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В статье представлен случай гибридного метода лечения пациента старше 80 лет с ишемической
болезнью сердца и вторичным протезным эндокардитом аортального клапана. При этом операция была
разделена на два этапа. Вначале выполнено стентирование коронарной артерии с соответствующей
антикоагулянтной и антиагрегантной терапией, а через 2 нед – репротезирование аортального клапана
биологическим протезом. Несмотря на необходимость приема антиагрегантов после стентирования
коронарной артерии и риск геморрагических осложнений, этапное лечение позволяет снизить риск
последующего хирургического вмешательства.
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Увеличение средней продолжительности

жизни, наблюдаемое в последнее время во

всем мире, способствовало возрастанию

контингента пожилых пациентов с порока-

ми клапанов сердца, главным образом аор-

тального, и коронарных артерий. Атеро-

склеротическое поражение коронарных ар-

терий отмечается более чем у 30% больных

старшей возрастной группы с приобретен-

ными пороками сердца [1–2]. Несмотря на

значительный прогресс кардиохирургии

в этой области, риск оперативного вмеша-

тельства остается высоким [3]. По данным

различных авторов, госпитальная леталь-

ность у пациентов старше 80 лет после про-

тезирования аортального клапана колеблет-

ся в пределах 4,5–10%, при сочетании с аор-

токоронарным шунтированием эти цифры

возрастают до 25% [4–8]. При повторном

хирургическом вмешательстве, тем более

у больных с ишемической болезнью сердца,

риск оперативной летальности может уве-

личиться в несколько раз. В таких ситуаци-

ях важное значение приобретает тактика ве-

дения пациентов в до- и послеоперацион-

ном периоде [9]. При этом особое внимание

следует уделить предоперационным факто-

рам риска и сопутствующей экстракарди-

альной патологии.

Больной К., 82 лет, поступил с диагно-

зом: вторичный инфекционный протез-

ный эндокардит, неактивная стадия; дис-

функция биологического протеза аорталь-

ного клапана. Пациенту по поводу ревма-

тического аортального стеноза в 2009 г. бы-

ло выполнено протезирование аортального

клапана биологическим протезом St. Jude

Epic № 23 (Финлядия, Тампер). В 2014 г.

после лечения зубов больной стал отмечать

повышение температуры с ознобом, по по-

воду чего лечился в стационаре по месту

жительства (Украина, Киев), получал анти-

бактериальную терапию (ванкомицин,

20 дней) с положительным эффектом. Вы-

полнена эхокардиография (ЭхоКГ), на ко-

торой была подтверждена дисфункция

аортального биопротеза вследствие инфек-

ционного эндокардита. Принято решение

о выполнении оперативного лечения в ус-

ловиях искусственного кровообращения.

Общее состояние больного тяжелое, обус-

ловленное основным заболеванием и сопут-

ствующей патологией: дисциркуляторная эн-

цефалопатия II степени, острое нарушение

мозгового кровообращения в анамнезе в пра-

вой гемисфере от 2002 г., постинсультная ки-

ста правой височной области. На электрокар-

диограмме (ЭКГ): синусовый ритм с блока-

дой левой ножки пучка Гиса, частота сердеч-

ных сокращений (ЧСС) 82 уд/мин. По дан-

ным ЭхоКГ, размер левого предсердия 4,3 см,

конечный диастолический объем (КДО) ле-

вого желудочка составляет 187 мл, конечный

систолический объем (КСО) 97 мл, фракция

выброса (ФВ) 46%. Диаметр фиброзного

кольца митрального клапана равен 30 мм,

створки уплотнены, подвижные, наблюдает-

ся регургитация до II степени. В аортальной

позиции визуализируется биологический

протез: створки плотные, деформированы,

с участками кальциноза. Пиковый градиент

на клапане составил 48 мм рт. ст., регургита-

ция III степени. Диаметр восходящей аорты

37 мм. Правые отделы не увеличены, фиброз-

ное кольцо трикуспидального клапана 29 мм,

регургитация до I степени. Выполнено ульт-

развуковое исследование сосудов шеи: стеноз

ствола левой общей сонной артерии 35%,

в области бифуркации – 50%, с переходом на

устье внутренней сонной артерии – 55%.

По данным селективной коронарографии от-

мечается стеноз до 80% огибающей ветви ле-

вой коронарной артерии на границе между

средней и дистальной третью. Риск оператив-

ного вмешательства по шкале EuroSCORE

составил 37,66%.

Для уменьшения продолжительности

операции, времени искусственного крово-

обращения и, соответственно, риска опе-

ративного вмешательства принято реше-

ние первым этапом выполнить стентиро-

вание коронарной артерии (рис. 1).

После операции больной был переведен

в отделение и находился на антикоагулянт-

ной (в 1-е сутки, гепарин 2500 ЕД каждые

4 ч) и двойной антиагрегантной терапии
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(коплавикс 1 таблетка в сутки). После ста-

билизации состояния (через 2 нед) выпол-

нено репротезирование аортального кла-

пана биологическим протезом Carpen-

tier–Edwards Perimount № 23. При этом за

3 дня до планируемой операции коплавикс

был отменен.

Операция проходила в условиях искус-

ственного кровообращения, гипотермии

и фармакохолодовой кардиоплегии. Для

уменьшения кровопотери с самого начала

применяли аппарат Cell Saver. Доступ

к сердцу осуществляли через срединную

стернотомию. Для снижения риска по-

вреждения крупных сосудов и правых от-

делов сердца использовали маятниковую

пилу. В переднем средостении отмечался

выраженный спаечный процесс. Выпол-

нен кардиолиз. Канюлирована восходящая

аорта, раздельно канюлированы полые ве-

ны. Дренаж левого желудочка осуществля-

ли через правую верхнюю легочную вену.

Кардиоплегию проводили раствором кус-

тодиол: антеградно в устья коронарных ар-

терий и ретроградно в коронарный синус

по 1000 мл. В аортальной позиции визуали-

зировался биологический протез St. Jude

Epic: манжета клапана полностью эндо-

телизирована, створки разрушены с участ-

ками кальцификации и признаками не-

активной инфекции. Протез иссечен, про-

ведена декальцинация с профилактикой

материальной эмболии. Выполнена сана-

ция фиброзного кольца с обработкой рас-

творами антисептиков. В аортальную по-

зицию на 16 П-образных швах с проклад-

ками имплантирован биологический про-

тез Carpentier–Edwards Perimount № 23.

Общая продолжительность операции со-

ставила 6,5 ч, время искусственного крово-

обращения – 194 мин, время пережатия

аорты – 98 мин.

Ранний послеоперационный период

протекал без осложнений, на 2-е сутки па-

циент был экстубирован и переведен в от-

деление с умеренной кардиотонической

поддержкой. Для профилактики тромбо-

эмболических осложнений больной полу-

чал трехкомпонентную терапию: гепарин

(2500 ЕД в/в каждые 4 ч до достижения це-

левых значений международного нормали-

зованного отношения (МНО)), варфарин

и коплавикс (по 1 таблетке в сутки). На 7-е

сутки после операции были отмечены
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Рис. 1. Транслюминальная баллонная ангиопластика со стентированием огибающей ветви левой
коронарной артерии стентом Resolute Integrity размерностью 2,75×30 мм:

а – коронарограмма при поступлении, кружком обведен участок стеноза артерии; б – коронарограмма после стентиро-
вания, стрелкой указано место расположения стента

а б



явления острой почечной недостаточности

(мочевина до 32 ммоль/л, креатинин до

310 мкмоль/л). После коррекции терапии,

функция почек была восстановлена.

На 21-е сутки пациент выписан в удовле-

творительном состоянии под наблюдение

кардиолога по месту жительства.

Были проанализированы среднесроч-

ные результаты лечения. Данные инстру-

ментальных исследований через 10 мес:

– ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 72 в ми-

нуту; признаки гипертрофии миокарда

левого желудочка, без ишемических изме-

нений;
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Рис. 2. Динамика показателей качества жизни:

а – по опроснику SF-36; б – по миннесотскому опроснику (чем меньше баллов, тем лучше качество жизни).

PF – физическое функционирование (physical functioning); RP – ролевые ограничения вследствие физических проблем
(role-physical); BP – интенсивность боли (bodily pain); GH – общее состояние (general health); VT – жизнеспособность
(vitality); SF – социальное функционирование (social functioning); RE – ролевое эмоциональное функционирование
(role-emotional); MH – психическое здоровье (mental health)
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– ЭхоКГ: КСО 36 мл, КДО 82 мл, ФВ

57%; пиковый градиент на аортальном

протезе 19 мм рт. ст.;

– рентгенография грудной клетки:

в легких без свежих очаговых и инфильтра-

тивных изменений, размеры сердца ста-

бильны.

Качество жизни оценивали с помощью

опросника SF-36 и миннесотского опрос-

ника, наиболее часто применяемых у па-

циентов данной группы. Как видно по диа-

граммам, субъективное состояние больно-

го заметно улучшилось после оперативного

вмешательства (рис. 2).

Таким образом, можно заключить, что

этапный метод лечения у возрастных боль-

ных с клапанными пороками сердца и гемо-

динамически значимыми стенозами коро-

нарных артерий позволяет снизить опера-

тивную летальность, несмотря на необходи-

мость приема антиагрегантов и возможный

риск геморрагических осложнений [10].

Выполнение первым этапом стентирования

коронарных артерий позволяет уменьшить

время искусственного кровообращения,

снизить функциональный класс сердечной

недостаточности и стабилизировать состоя-

ние больного перед вмешательством на кла-

панах сердца. Большинство авторов не от-

метили существенного увеличения интра-

операционной кровопотери, обусловленное

низкой агрегацией тромбоцитов после стен-

тирования коронарных артерий, а при ис-

пользовании протамина для нейтрализации

гепарина не было выявлено тромбоза стен-

тов. В такой сложной группе пациентов уве-

личение времени искусственного кровооб-

ращения, что неизбежно при сочетанной

и особенно повторной операции, может

привести к неблагоприятному исходу [11].

В качестве альтернативы этапному методу

лечения у пациентов высокого операцион-

ного риска можно рассмотреть одномо-

ментную гибридную операцию («1-stop hy-

brid»), когда в течение суток выполняется

стентирование коронарных артерий с по-

следующим протезированием клапана [12].

Преимуществом метода «1-stop hybrid» яв-

ляется отсутствие необходимости в назна-

чении антиагрегантов больному и, соответ-

ственно, снижение риска интраоперацион-

ной кровопотери.
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