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Поражения митрального клаПана у Пожилых больных.  

особенности хирургического лечения 
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Проводится анализ особенности течения порока митрального клапана и результатов хирургического ле-
чения по данным литературы. Отмечено тяжелое клиническое течение порока, высокий риск послеопера-
ционных осложнений и летальности.
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Происходящие уже не одно десятилетие из-
менения возрастной структуры в общей числен-
ности населения и рост доли пожилых людей –  
оказывают все возрастающее влияние на демо-
графическую динамику. По данным ООН [1], 
ожидается, что к 2050 г. население мира возрас-
тет на 2,5 млрд при этом число лиц в возрасте  
60 лет и старше увеличится на 1 млрд человек. 

Некоторые из пожилых людей, соблюдаю-
щих требования здорового образа жизни, име-
ют показатели здоровья лучше, чем диктует па-
спортный возраст, но реально многие пациенты 
оказываются старше своего возраста. Лечение 
больных пожилого возраста, имеющих пороки 
клапанов сердца, уже сегодня представляет со-
бой непростую задачу, актуальность которой  
в будущем будет только возрастать.

К тому же с возрастом увеличивается рас-
пространенность сердечно-сосудистых заболева-
ний. По данным зарубежных авторов более 25 %  
восьмидесятилетних больных функционально 
ограничены сердечно-сосудистыми заболевания-
ми [2]. Высока распространенность сопутствую-
щей и сочетанной патологии. Так, по данным ис-
следования “СТЕРХ”, организованного НЦССХ 
им А.Н. Бакулева, почти 80 % российских паци-
ентов, обратившихся за медицинской помощью 
по поводу сердечно-сосудистой патологии, име-
ют два и более заболевания, связанных с пора-
жением сердечно-сосудистой системы [3].

По данным многих отечественных и зару-
бежных исследователей увеличение продолжи-
тельности жизни населения приводит к увеличе-

нию распространенности в популяции дегенера-
тивных клапанных пороков, возрастает роль их 
хирургической коррекции [4–6]. 

Так, в работе A.M. Zaidi и соавторов отме-
чается, что из 4395 кардиохирургических опе-
раций в Манчестерском кардиологическом цен-
тре между январем 1990 и декабрем 1996 г., 575 
операций (13,1 %) были проведены у больных  
≥ 70 лет. За семилетний период исследования 
число и пропорция пожилых пациентов повыси-
лись от 38 (7,9 %) в 1990 до 129 (16,5 %) в 1996 г.  
Среди 10207 пациентов с острым коронарным 
синдромом (исследование Euro-Heart Survey) зна-
чительное поражение клапанов сердца выявлено 
у 489 (4,8 %) человек: наиболее часто у боль-
ных регистрировались ишемическая митраль-
ная регургитация. Пациенты с клапанными по-
ражениями были старшего возраста, у них чаще 
встречались такие заболевания и осложнения, как 
сахарный диабет, хроническая почечная недоста-
точность, ХСН, реваскуляризация в анамнезе [7].

С целью получения количественной инфор-
мации о клапанных пороках сердца в Европе 
Европейским обществом кардиологов было ини-
циировано крупное исследование “Euro Heart 
Survey on VHD”. Исследование было проведено 
с апреля по июль 2001 г. в 92 центрах из 25 стран 
и включало 5001 взрослых пациентов (из стран 
Западной Европы – 1407, бассейна Средиземно-
го моря – 1444, Восточной Европы – 1750, из Се-
верной Европы – 400 пациентов). 

Из всей популяции (5001) пациентов с кла-
панными пороками 71,9 % не были оперированы 
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и 28,1 % перенесли в анамнезе операцию. Пора-
жение МК отмечено в 34,3 % (стеноз – 9,5; недо-
статочность 24,8 %) и сочетанное поражение –  
в 20,2 % случаях. Среди 1269 пациентов, опери-
рованных во время проведения исследовании, по-
ражение митрального клапана выявлено у 24,3 % 
(стеноз – 10,2 %; недостаточность – 14,1 %) и со-
четанное поражение – 16,8 % пациентов [8].

Из патологии митрального клапана в этой 
возрастной группе чаще встречается регургита-
ция ишемического генеза в отличие от больных 
младшей возрастной группы, где в основном 
преобладают ревматические или дегенеративные 
поражения [9, 10]. Кальцинированное пораже-
ние фиброзного кольца, кальциноз митрального 
кольца и миксоматозная дегенерация митрально-
го клапана чаще встречается у лиц старше 70 лет 
[8]. По данным различных авторов, дегенератив-
ный клапанный кальциноз встречается у 18–21 % 
больных в возрасте до 70 лет и у 48–66 % – стар-
ше 75 лет [11]. Уплотнение и утолщение створок 
клапанов, отложение липидов на поверхности 
створок, очаговый и диффузный кальциноз ство-
рок и клапанного кольца рассматриваются как 
последовательные стадии дегенеративного каль-
циноза. Как известно, дегенеративные изменения 
клапанов в пожилом и старческом возрасте могут 
служить морфологическим субстратом, предрас-
полагающим к развитию инфекционного эндо-
кардита. По данным ученых, количество больных 
инфекционным эндокардитом пожилого возраста 
в последние 10–15 лет значительно увеличилось. 
Особенности течения инфекционного эндокарди-
та в этой возрастной группе – это более высокая 
летальность, трудности диагностики, быстро раз-
вивающаяся сердечная недостаточность и рано 
наступающая резистентность к проводимой тера-
пии [12], так же, как и очень высокая летальность 
при хирургических вмешательствах [13]. 

По данным исследования, выполненного в 
НЦССХ им А.Н. Бакулева, выявлено, что из 1095 
оперированных больных в возрасте до 60 лет 
митральный стеноз встречается относительно 

чаще (9,03 %), чем в группе пациентов старше 
60 лет (8,38 %). Всего митральный порок заре-
гистрирован у 61,96 % пациентов в возрасте до 
60 лет и у 61,74 % – старше 60. Сочетание мит-
рального стеноза и митральной недостаточности 
встречается в 18,31 % случаев в возрасте до 60 
лет и 17,4 % в группе старше 60. Митральная не-
достаточность несколько чаще регистрируется у 
пациентов в возрасте старше 60 лет (35,9 % про-
тив 34,62 – у пациентов в возрасте до 60 лет (см. 
таблицу) [14]. 

По данным другого исследования, также вы-
полненного на базе НЦССХ им. А.Н. Бакулева, 
среди 205 больных старше 65 лет, перенесших 
операцию на сердце в условиях ИК, изолирован-
ный аортальный порок наблюдался у 84 боль-
ных, из них у 18 – врожденный двухстворчатый 
аортальный клапан, у 63 – митральный порок, 
у остальных – комбинированные пороки серд-
ца. Инфекционный эндокардит клапанов диа-
гностирован у 18 больных, миксома левого или 
правого предсердия – у 13 пациентов. У пациен-
тов старше 65 лет с высоким функциональным 
классом сердечной недостаточности (III–IV по 
NYHA) и наличием сопутствующей кардиаль-) и наличием сопутствующей кардиаль-
ной патологии отмечалась более высокая доля 
сопутствующей патологии по сравнению с паци-
ентами младше 65-летнего возраста, т.е. ишеми-
ческая болезнь сердца выявлена у 50,7 % боль-
ных, инфаркт миокарда – у 8,8, артериальная ги-
пертензия – у 72,7, острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе (ОНМК) – у 7,3, 
заболевания печени и поджелудочной железы –  
у 19,0, заболевания щитовидной железы – у 8,3, 
заболевания опорно-двигательного аппарата –  
у 9,9 сахарный диабет – у 17,1, заболевания почек –  
у 34,1, хронические неспецифические заболева-
ния легких (ХНЗЛ) – у 17,1% пациентов [5]. 

По данным ряда исследований, частота 
осложнений при стационарном лечении зависит 
от возраста: после операций на митральном кла-
пане больные старше 80 лет имеют в 3,8 раза бо-
лее высокий риск ОНМК по сравнению с паци-

Структура пороков митрального клапана

Порок митрального клапана Пациенты до 60 
лет, %

Пациенты стар-
ше 60 лет, % Всего, % 

Митральная недостаточность, абс. 276 (55,9) 107(58,2) 383 (56,5)
Митральный стеноз, абс. 72 (14,6) 25 (13,6) 97 (14,3)
Митральная недостаточность + митральный 
стеноз, абс. 146 (29,6) 52 (28,3) 198 (29,2)

Всего, абс. 494 (100) 184 (100) 678 (100)
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ентами моложе 50 лет. Им в три раза чаще будет 
продлеваться искусственная вентиляция легких, 
более вероятно, что они в 2,2 раза чаще будут 
нуждаться в повторной операции по поводу кро-
вотечений и в 3,9 раза у них выше риск почечной 
недостаточности. Послеоперационная фибрил-
ляция, или трепетание предсердий, встречалась 
с увеличивающейся частотой среди групп более 
старшего возраста (<60 лет – до 25,5 %; 60–79 
лет – до 30,9 % и > 80 лет – 34,6 %). Длитель-
ность госпитализации в стационаре прогрессив-
но увеличилась с возрастом и была в среднем на 
50 % выше (5 дней дольше) для самой старшей 
группы по сравнению с самым молодым кон-
тингентом [15]. По данным H. Rajendra с соавт., 
даже после статистической коррекции, учиты-
вающей различия в клинических особенностях 
течения до оперативной коррекции митрального 
порока, возраст оставался сильным независи-
мым предиктором осложнений и оперативной 
летальности. Фактически, многовариантный 
логистический регрессионный анализ иденти-
фицировал возраст как самую важную прогно-
зирующую переменную в модели и составлял 
13 % объясняемых моделью изменений. Тем не 
менее, у пожилых пациентов с устойчивой ге-
модинамикой и не имеющих таких осложнений, 
как почечная недостаточность, сердечная недо-
статочность IV класса NYHA и не требующих 
одновременного коронарного шунтирования, 
показатели послеоперационной летальности яв-
ляются меньшими, чем у пациентов без ослож-
ненного течения. Среди пациентов, не имеющих 
этих четырех факторов, риск составил прибли-
зительно 32 % пожилого населения, у них была 
существенно более низкая смертность – 7,7 %.  
Работа идентифицирует значительную часть по-
жилого населения, у которого есть относительно 
низкий риск летальности [15] 

Группа ученых, во главе с Detaint, сравнила 
клиническое течение митральной регургитации  
у 788 больных старше 65 лет и 556 больных млад-
ше этого возраста. С 1980 по 1995 г. 1344 паци-
ентам (средний возраст, 65±12 лет; 61 % – муж-
чины), проведена реконструкция или протезиро-
вание митрального клапана при изолированной 
митральной недостаточности. Этиологией порока 
митрального клапана дегенеративного характера 
была в 856 (64 %) и недегенеративного – в 488 
(36 %) случаях (функционального/ишемического 
происхождения – у 280 больных; ревматическо-
го – 86 больных; инфекционный эндокардит – 76; 
другие причины – 46). Из оперированных 284 па-
циента (21 %) были старше 75, 504 (38 %) – меж-

ду 65 и 74 и 556 (41 %) – более 75 лет. Пациенты 
старше 75 лет по сравнению с пациентами более 
молодого возраста достоверно (p <0,002 для всех) 
имели более выраженные симптомы сердечной 
недостаточности, у них чаще регистрировалась 
фибрилляция предсердий, сопутствующая пато-
логия, поражение коронарных артерий, ишеми-
ческая митральная регургитация и потребность  
в одновременной коррекции порока с коронар-
ным шунтированием. В то же время не выявлено 
достоверных различий в дооперационных сокра-
тительных функциях левого желудочка и разме-
ров левого предсердия [16].

M. Engoren at all. сравнили результаты и сто-. Engoren at all. сравнили результаты и сто-Engoren at all. сравнили результаты и сто- at all. сравнили результаты и сто-at all. сравнили результаты и сто- all. сравнили результаты и сто-all. сравнили результаты и сто-. сравнили результаты и сто-
имость хирургического вмешательства на сердце 
в группах восьмидесятилетних и семидесятилет-
них больных (по 103 больных в каждой группе). 
Проспективный анализ функционального ста-
туса выполнен через 1 и 2 года. По сравнению  
с семидесятилетними восьмидесятилетние па-
циенты чаще одинокие (овдовевшие) 20 (19 %)  
и 43 (42 %) соответственно (р <0,001), пере-
несли в анамнезе инсульт 11 (11 %) и 21 (20 %) 
соответственно (p <0,05), но у них реже реги-p <0,05), но у них реже реги- <0,05), но у них реже реги-
стрируется сахарный диабет 39 (38%) против 17  
(17 %) (p <0,001). После операции на митраль-p <0,001). После операции на митраль- <0,001). После операции на митраль-
ном клапане госпитальная летальность состави-
ла 6 % в группе семидесятилетних и 9 % в группе 
восьмидесятилетних (ОШ = 1,5; 95%-ный дове-
рительный интервал, 0,5–4,5; p> 0,05). Несмотря 
на практически одинаковую продолжительность 
стационарного лечения, средние госпитальные 
прямые издержки были на 35 % выше для вось-
мидесятилетних больных. 

Таким образом, авторы пришли к мнению, 
что операция на сердце может быть выполнена  
у пожилых с хорошими функциональными ре-
зультатами, но по более высокой стоимости лече-
ния в госпитале, чем у младших пациентов [17]. 

Vinod и соавт. представили результаты ис- и соавт. представили результаты ис-
следования на основе базы данных с 1984 до 
1997 г., в котором сравнили влияние возраста  
и сопутствующего аортокоронарного шунти-
рования на результаты лечения у 625 больных 
после реконструкции и у 625 пациентов после 
протезирования митрального клапана. Десяти-
летняя выживаемость пациентов моложе 60 лет 
была значительно выше у пациентов после ре-
конструкции (81% против 55 %), но практиче-
ски не различалась у больных старше 60-летнего 
возраста (33 % против 36 % соответственно). 
Независимыми факторами, прогнозирующими 
смертность, в отдаленном периоде были возраст, 
срочность и ненадлежащая подготовка к опера-
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ции, женский пол, сахарный диабет, избыточный 

вес, сердечная недостаточность, низкая фракция 
выброса и сочетание аортокоронарного шунти-
рования с протезированием митрального клапа-
на [18].

Martin и соавт. установили, что у пожилых 

пациентов (старше 75 лет) с недегенеративной 
митральной недостаточностью послеоперацион-
ная летальность была значительно выше (до 7 %),  
чем больных младшего возраста [19].

Многие авторы отмечают влияние возраста 
па циентов на результат хирургического лече-
ния. Так, Y. Logeais и соавт. проанализировали 
результа ты хирургического лечения сердечной 
патологии у 2871 пациента. Оказалось, что ми-
нимальный риск летальности был у пациентов 
моложе 60 лет и составил 2,2–2,9 %. Она досто-
верно увеличивалась с возрастом и у пациентов 
от 61 до 70 лет составила 6,2 %, а после 70 лет –  
11,2 % [20]. 

Безусловно, риск зависит не только от воз-
раста, но и от объема и характера хирургическо-
го вмешательства. Так, по данным G.J. Avery II  
и соавт., госпитальная летальность при изоли-
рованном протезировании аортального клапана 
у больных 65–75 лет составила 0 %, тогда как в 
возрасте 80 лет и старше – до 11,8 %. Такая же 
тенденция отмечена при изолированном протези-
ровании митрального клапана – 10,5 % и 16,7 % 
соответственно. При сочетанных операциях риск 
хирургического вмешательства резко возрастал, 
особенно у пациентов старше 80 лет и составлял 
уже 9,1 % против 7,5 соответственно [21].

Таким образом, у больных старше 65 лет 
имеются особенности в этиологии, клинике те-
чения пороков митрального клапана. Учитывая 
эти факторы можно уменьшить риск послеопе-
рационных осложнений, достичь более высоких 
показателей результатов послеоперационного 
периода. На одном основании возраста нельзя 
отказывать в хирургическом лечении пороков 
митрального клапана, так как многочислен-
ные данные подтверждают: функционирование 
сердечно-сосудистой системы в дальнейшем не 
отличается от данных не оперированных людей 
соответствующего возраста, восстановление 
продолжительности жизни после хирургическо-
го вмешательства схожи и у пожилых, и у моло-
дых пациентов.
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особенности гемокоагуляции При алкоголизации крыс  

и ее коррекция в условиях высокогорья 

Г.А. Захаров, Т.Ц. Гурович, В.М. Петров, Г.И. Горохова 

Исследована тенденция к гипокоагуляции при адаптации к высокогорью. Проанализированы коагуляци-
онный потенциал и вязкость крови при принудительной алкоголизации. Рассмотрено влияние милдрона-
та на снижение уровня алкоголя в крови.

Ключевые слова: высокогорье; алкоголь; милдронат; гемокоагуляция.

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) отмечает, что алкоголизм выходит на одно 
из первых мест среди причин ухудшения здо-
ровья и смерти населения и наблюдается тен-
денция к увеличению потребления спиртных  
напитков [1].

У больных хроническим алкоголизмом вы-
является усиление внутрисосудистого сверты-
вания, обусловленное активацией сосудисто-
тромбоцитарного звена гемостаза и в меньшей 

степени – плазменного звена, что обусловлено 
активацией контактных факторов свертывания  
и снижением антитромбиновой активности. Акти-
вация фибринолитической системы является ком-
пенсаторным ответом на гиперкоагуляцию [2].

А.М. Корякиным с соавт. [3] установле-
но, что у больных хроническим алкоголизмом 
II стадии определяется готовность к тромбо-
образованию на основании снижения тромбо-
резистентности сосудистой стенки, дисфунк-


