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Пациентке П., 60 лет, в 1976 г. в ИССХ им. А.Н. Бакулева АМН СССР (директор – академик АМН СССР
В.И. Бураковский) была выполнена операция протезирования митрального клапана (МК) шаровым
протезом МКЧ-02. В течение 37 лет больная находилась под наблюдением кардиологов научно-консуль-
тативного отделения (НКО) НМИЦССХ: ей выполняли эхокардиографию (ЭхоКГ) с целью оценки
функции протеза и степени ремоделирования полостей сердца, а также коррекцию медикаментозной,
в том числе и антикоагулянтной терапии. В связи с переездом в другой регион страны пациентка на 5 лет
выбыла из-под наблюдения НКО. В августе 2018 г. больная вновь обратилась в НКО НМИЦССХ с кли-
никой сердечной недостаточности. По ЭхоКГ – нормальное функционирование шарового протеза, кар-
диомегалия, атриомегалия, легочная гипертензия (ЛГ); холтеровский мониторинг ЭКГ (ХМ ЭКГ) пока-
зал желудочковые нарушения ритма сердца. Пациентка была госпитализирована. Проведено лечение
сердечной недостаточности, коррекция антикоагулянтной терапии. На 7-е сутки в состоянии больной
достигнута субкомпенсация, по результатам ЭхоКГ уменьшились объемы камер сердца, снизилась сте-
пень ЛГ; по ХМ ЭКГ – уменьшилась частота желудочковой аритмии. Проведено тестирование по опрос-
никам качества жизни SF-36 и DASI: отмечено удовлетворительное физическое и психическое состоя-
ние, хороший уровень социального функционирования. По классификации NYHA – II функциональ-
ный класс.

Ключевые слова: митральный порок сердца; шаровой механический протез; сердечная недостаточность;
отдаленный результат; качество жизни.
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Введение

Начало разработки первых в СССР ме-

ханических шаровых протезов клапанов

сердца (ПКС) было положено в 1962 г.

на Кирово-Чепецком химическом комби-

нате под руководством главного инженера

Б.В. Зверева. Общий вид шаровых протезов

для митральной позиции модели МКЧ-02

представлен на рисунке 1. Протезы мит-

рального и аортального клапанов, состоя-

щие из корпуса (или седла) кольцевидной

формы вместе с ограничителями переме-

щений шара в виде клетки из металличес-

ких изогнутых стоек изготавливали из ти-

тана без применения пайки или сварки.

Каждая стойка имела каплевидную форму

поперечного сечения для улучшения обте-

каемости. Стойки сходились у вершины,

но не смыкались для предотвращения тром-

бообразования. Для изготовления шара ис-

пользовали поливинилсиликоновый кау-

чук, для пришивной манжеты – политетра-

фторэтилен. Протез функционирует в мит-

ральной позиции следующим образом: шар

в фазу систолы прижимается к седлу, пере-

крывая поток крови из левого предсердия

(ЛП) в левый желудочек (ЛЖ); в диастолу

шар, перемещаясь от седла к верхушке ме-

таллического каркаса, открывает доступ

крови в ЛЖ (рис. 2). Шаровые протезы

в 60–80-е годы прошлого столетия стали

первым видом ПКС как в СССР, так и за

рубежом. Они отличались крупными габа-

ритами и массивностью запирающего

элемента. К концу 1980-х годов в нашей

стране в кардиохирургических клиниках

были выполнены сотни имплантаций ша-

ровых протезов. В 1977 г., подводя итоги

первого десятилетия хирургического лече-

ния врожденных и приобретенных пороков

сердца с использованием этих протезов,
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Female, 60 years old, underwent mitral valve replacement with a caged ball mechanical prosthesis MKCH-02 at the

Bakoulev Center (BC) in 1976 at the age of 18. Over the next 37 years the patient kept on follow-up in the poly-

clinic department of BC. Prosthesis function and the degree of cardiac cavity remodeling were performed by Echo.

Also medical treatment correction, including an anticoagulant therapy was performed. According to the move to

another region of the country, the patient dropped out of the supervision for five years. In August 2018, the patient

again was admitted to the BC with the heart failure signs. According to echocardiography, the function of the ball

prosthesis is normal, cardiomegaly, atriomegaly and pulmonary hypertension were noted; on Holter monitoring

ventricular rhythm disturbances were registered. The patient was treated for heart failure (HF), as well as correc-

tion of the anticoagulant therapy was made. On the 7th day, subcompensation was achieved: the HF functional class

was NYHA – II, the volume of the heart chambers decreased as well as pressure in pulmonary artery according to

Echo, decreased the frequency of ventricular arrhythmia by Holter. Testing on the quality of life questionnaires was

performed (SF-36 and DASI): a satisfactory physical and mental condition, a good level of social functioning were

noted.
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В.И. Бураковский назвал в числе важней-

ших задач клапанной хирургии определе-

ние показаний к протезированию клапа-

нов, определение объема вмешательства,

выбор типа и размеров протеза для паци-

ента, разработка техники операции и по-

слеоперационного ведения при тяжелых

формах сердечной недостаточности, двух-

и трехклапанном протезировании. Была по-

ставлена задача поиска и разработки новых

решений для ПКС [1].

В 1962 г. В.И. Шумаков систематизиро-

вал необходимые для создания размерного

ряда ПКС данные о диаметрах фиброзных

колец клапанов сердца, а методику опреде-

ления типоразмеров шаровых ПКС пред-

ложил Ю.А. Перимов [2, 3]. Профессор

Н.Б. Доброва руководила работами по по-

иску и медико-биологической оценке ма-

териалов, потенциально пригодных для бе-

зопасного и длительного функционирова-

ния в системном кровотоке; стендовыми

испытаниями первых моделей шаровых

протезов и разработкой предложений по

улучшению их функциональных характе-

ристик; выбору безопасных соотношений

между диаметрами проходных отверстий

протезов и диаметрами шаров. Таким обра-

зом, соотношения 0,78–0,8 для митральной

позиции и 0,95–0,96 для аортальной были

выбраны как соотношения, при которых

шар не «застревал» в отверстии кольцевого

корпуса.

Первые операции протезирования мит-

рального клапана выполняли из левосто-

ронней торакотомии: ЛП вскрывали па-

раллельно левой венечной борозде. Створки
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Рис 1. Общий вид шаровых протезов для митральной позиции модели МКЧ-02 (Кирово-Чепец-
кий химкомбинат)

Рис. 2. Функционирование шарового протеза
в митральной позиции



клапана вместе с хордами и верхушками

папиллярных мышц иссекали, оставляя

пояс ткани шириной 2–3 мм. Шаровой

протез МКЧ-02 фиксировали 17 узловыми

швами. Результаты поисковых работ и кла-

панной хирургии позволили к 1977 г. оце-

нить за минувшее десятилетие динамику

снижения госпитальной летальности и ре-

зультаты протезирования клапанов у 656

больных в ИССХ им. А.Н. Бакулева АМН

СССР (рис. 3) [1]. При протезировании

митрального клапана хорошие отдаленные

результаты отмечены у 72,5% пациентов,

при аортальном – у 74,9%. Госпитальная

летальность при неосложненных формах

митрального порока достигала 9,5%, при

осложненных – 15,8%. При имплантации

шарового ПКС в митральную позицию

среднее время искусственного кровообраще-

ния (ИК) составляло 120–160 мин [1, 4, 5].

Шаровые протезы вновь становились пред-

метом экспериментальных исследований

в НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН в 2008 г.

при разработке аортального полнопроточ-

ного протеза КорБит [6].

Описание случая

Пациентка П., 60 лет (1958 года рож-

дения), инженер по профессии, в настоя-

щее время – на пенсии, проживает в нор-

мальных бытовых условиях в южном ре-

гионе РФ. Систолический шум впервые

выслушан в 1968 г. при диспансерном ос-

мотре, тогда же и была диагностирована

митральная недостаточность. С 1975 г.

у больной постоянная форма фибрилля-

ции предсердий (ФП). В 1976 г., в возрасте

18 лет, обследована в ИССХ им. А.Н. Ба-

кулева АМН СССР: масса тела – 72 кг,

индекс массы тела (ИМТ) – 19 (кг/м2).

Резко снижена толерантность к нагрузкам,

одышка в покое, акроцианоз, печень на

2 см ниже края реберной дуги, симметрич-

ная пастозность голеней. Недостаточность

кровообращения (НК) IIБ степени по

В.Х. Стражеско, Н.Д. Василенко. Электро-

кардиограмма (ЭКГ): ритм – фибрилляция

предсердий со средней частотой сердечных

сокращений (ЧСС) 115 уд/мин. Фонокар-

диография (ФКГ): ослабление I тона, сис-

толический шум лентовидного характера,

занимающий всю систолу. Рентген органов

грудной клетки: кардиоторакальный ин-

декс (КТИ) 66%, венозный застой. Выстав-

лен диагноз: недостаточность митрального

клапана (МК) IV ст., кардиомегалия, левая

атриомегалия; нарушение ритма сердца:

тахиформа ФП; недостаточность кровооб-

ращения IIБ ст. Пациентке показано про-

тезирование МК.
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Рис. 3. Динамика снижения госпитальной летальности за период 1966–1976 гг. в ИССХ
им. А.Н. Бакулева при протезировании:

а – митрального клапана: 1 – при осложненных формах митрального порока, 2 – при неосложненных формах; б – аор-

тального клапана 



Второго апреля 1976 г. выполнена опе-

рация протезирования МК шаровым про-

тезом МКЧ-02 диаметром проходного от-

верстия 22,3 мм (площадь 3,9 см2). Время

ИК 140 мин, пережатия аорты – 80 мин.

Оперирующий хирург – д.м.н. В.Е. Ильи-

на. Больная выписана на 28-е сутки после

операции в состоянии компенсации по

обоим кругам кровообращения: одышка не

беспокоит, в легких хрипов нет, печень –

у края реберной дуги, периферических оте-

ков нет. ЭКГ: ритм – фибрилляция пред-

сердий со средней ЧСС 72 уд/мин. Рентген

органов грудной клетки: КТИ 57%, умень-

шение размеров ЛП и ЛЖ. ФКГ: 3–4-член-

ный ритм митрального протеза. На вы-

писку назначен фенилин 11/2 таблетки

(0,045 мг) 2 раза в сутки при поддержании

целевого протромбинового индекса (ПТИ)

32–30%, дигоксин.

В 1983 г. пациентка в возрасте 24 лет под

наблюдением акушеров, а также кардиоло-

гов и педиатров ИССХ родила здорового

ребенка в родильном доме при ГКБ № 67

г. Москвы. На протяжении 37 лет после опе-

рации больная один раз в 2 года наблюда-

лась в научно-консультативном отделении

(НКО) НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева, где

проводилось ЭКГ и ЭхоКГ-исследования,

контроль международного нормализован-

ного отношения (МНО) и ПТИ. Пациентка

продолжала принимать фенилин 11/2 таб-

летки (0,045 мг) и дигоксин по 1/2 таблетки

(0,125 мг) в сутки. Менопауза – в 42 года.

В 2013 г. в связи с переездом в другой

регион страны больная на 5 лет выбыла

из-под наблюдения НКО НМИЦССХ.

В 2016 г. на фоне высоких значений МНО

(~7,0) больная перенесла острое нарушение

мозгового кровообращения (ОНМК) по ге-

моррагическому типу. После экстренной

трепанации черепа и регресса неврологи-

ческой симптоматики была переведена на

варфарин 5 мг/сут.

Обратилась в НКО НМИЦССХ 24 авгу-

ста 2018 г., была госпитализирована. Объ-

ективно: ИМТ 24 кг/м2, площадь поверх-

ности тела (ППТ) 1,7 м2; НК IIА ст.; III функ-

циональный класс (ФК) по NYHA. На мо-

мент поступления пацентка принимала

только дигоксин 0,125 мг в сутки и фенилин.

Эхокардиография (ЭхоКГ): в полости

ЛП (размер ЛП 120 мм!) визуализируется

эффект спонтанного контрастирования;

конечный диастолический размер (КДР)

ЛЖ 53 мм, конечный диастолический объ-

ем (КДО) ЛЖ 135 мл, фракция выброса

(ФВ) ЛЖ 52%; функция запирающего эле-

мента протеза в норме; пиковый градиент

(ПГ) 13 мм рт. ст., средний (СГ) 5 мм рт. ст.;

на аортальном клапане регургитация II ст.,

правое предсердие 59 мм, давление в пра-

вом желудочке (ПЖ) 52 мм рт. ст., на три-

куспидальном клапане регургитация III ст.

Рентген органов грудной клетки: КТИ 53%,

умеренный венозный застой.

При холтеровском мониторировании

(ХМ) ЭКГ на фоне приема дигоксина

0,125 мг в сутки: ритм – фибрилляция

предсердий со средней ЧСС 67 уд/мин,

максимальная ЧСС 148 уд/мин, мини-

мальная – 45 уд/мин; желудочковых оди-

ночных экстрасистол (ЖЭС) – 3011, 29 би-

геминий, 25 парных желудочковых экстра-

систол. Лабораторные данные: гемоглобин

132 г/л, тромбоциты 157 тыс., общий белок

67 г/л, креатинин 86 мкмоль/л. Скорость

клубочковой фильтрации (СКФ) 68 мл/мин,

калий 3,9 ммоль/л, мозговой натрийурети-

ческий пептид (BNP) 328 пг/мл (при норме

для женщин – 144 пг/мл), МНО 4,2. Коро-

нарография: коронарные артерии без зна-

чимых сужений.

Выполнен кардиореспираторный нагру-

зочный тест (КРНТ): при нагрузке в 62 Вт

(57%) физическая способность оценена как

низкая: 51% от должного (более 75%). Ана-

эробный порог 11,7 мл/кг/мин или 40% от

должного значения 89% также свидетель-

ствовал о сниженной физической актив-

ности. Пиковое потребление кислорода

13,5 мл/кг/мин, что соответствует III ФК

по NYHA. Кислородный пульс низкий –

6 мл/уд (59% от должного). Нарушения рит-

ма сердца по типу ЖЭС, куплетов и одной

пробежки желудочковой тахикардии дли-
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тельностью 2 с, гемодинамически незначи-

мой. Реакция больной на нагрузку – ги-

пертоническая.

В отделении проведено лечение сердеч-

ной недостаточности (СН): 20 мг торасе-

мида, 25 мг эплеренона, 40 мг телмисарта-

на. Назначен амиодарон в насыщающей

дозе до достижения суммарной дозы 4,2 г.

с переводом на поддерживающую дозу

200 мг в сутки, 5 дней в неделю. Проведена

коррекция дозы варфарина с достижением

и поддержанием МНО в пределах 3,5–3,8.

Проводились занятия дыхательной гимна-

стикой с форсированным вдохом и вовле-

чением диафрагмы, ходьба по коридору от-

деления до 200 м в течение 60 мин в день.

На 7-е сутки лечения больная компен-

сирована: толерантность к нагрузкам по-

высилась – проходит 100 м без одышки,

перебоев в работе сердца в покое не наблю-

дается, при нагрузке – беспокоят реже. Пе-

чень – у края реберной дуги. II ФК по

NYHA. ЭхоКГ: КДО ЛЖ 116 мл, давление

в ПЖ 43 мм рт. ст., трикуспидальная регур-

гитация II–III ст. ХМ ЭКГ на фоне полу-

ченной суммарной дозы 4,2 г амиодарона:

ритм – фибрилляция предсердий со сред-

ней ЧСС 66 уд/мин, максимальная ЧСС

113 уд/мин, минимальная – 45 уд/мин.

ЖЭС: 929 одиночных, 10 бигеминий, зна-

чимых пауз не зарегистрировано. Рентген:

КТИ 50%, значительное уменьшение ве-

нозного застоя. BNP 255 пг/мл. МНО 3,7

на фоне чередования 2,5 мг (1 таблетка)

и 3,13 мг (11/2 таблетки) варфарина.

При тестировании пациентки по опрос-

нику SF-36 получены хорошие показатели

качества жизни по 6 из 8 шкал: физическое

и психическое состояние, социальная ак-

тивность, ролевое функционирование, ин-

тенсивность боли и жизненная активность.

По шкалам общего состояния здоровья

и энергичности/жизнеспособности полу-

чены низкие баллы, которые объяснены

часто беспокоящими больную желудочко-

выми нарушениями ритма. По опроснику

DASI у больной средний уровень физичес-

кой активности: 34,8±7,4 балла при мак-

симально возможном 58,2. Пациентка бы-

ла выписана из НМИЦССХ в удовлетвори-

тельном состоянии, результат лечения был

расценен как хороший.

Через 3 мес больная была повторно

осмотрена в НКО. Компенсирована, толе-

рантность к нагрузкам средняя, одышка

беспокоит только при среднем уровне на-

грузок, перебои в работе сердца беспокоят

при ходьбе на расстояние более 100 м.

ЭхоКГ: КДО ЛЖ 122 мл, ФВ ЛЖ 53%, гра-

диенты пиковый/средний на митральном

протезе 15/8 мм рт. ст., давление в ПЖ

44 мм рт. ст., трикуспидальная недостаточ-

ность 2–2,5 ст. ХМ ЭКГ на фоне поддер-

живающей дозы кордарона 200 мг в сутки

(5 дней): ритм – фибрилляция предсердий

со средней ЧСС 72 уд/мин, максимальная

ЧСС 131 уд/мин, минимальная – 38 уд/мин

в ранние утренние часы. Зарегистрировано

800 одиночных ЖЭС, 21 бигеминия, зна-

чимых пауз не зарегистрировано. МНО 3,3.

Было рекомендовано продолжить ранее на-

значенную медикаментозную терапию: сар-

таны, эплеренон, торасемид, бета-блокато-

ры, амиодарони Н2-блокаторы. Скоррек-

тирована доза варфарина. Рекомендована

дыхательная гимнастика, ходьба, плаванье.

Обсуждение

Хороший отдаленный результат коррек-

ции митрального порока у пациентки был

получен, по нашему мнению, в условиях

значительного снижения к 1976 г. уровня

летальности после протезирования МК по

мере накопления опыта, повышения уров-

ня хирургического, анестезиологического

и перфузионного пособия, обретения на-

выков имплантации шаровых протезов,

молодым возрастом больной, отсутствием

отягощающей сопутствующей патологии

на момент хирургического вмешательства.

Первым успешным механическим ПКС,

имплантированным в митральную позицию

в 1960 г. был шаровой протез Starr–Edwards

(SE 6000) [7]. Усовершенствованная в кон-

структивной надежности модель SE 6120

получила сертификат FDA и в 1966 г. была
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внедрена в кардиохирургическую прак-

тику. Данный протез продемонстрировал

удовлетворительные результаты. Коммен-

тируя в 1993 г. наблюдение о случае чрезвы-

чайной долговечности шарового протеза

SE у больного (24 года после операции),

A. Starr, G. Grunkemeier заметили, что «ша-

ровой клапан – это не клапан прошлого»

и «удовлетворительное функционирование

протеза клапана в течение 24 лет является

знаменательным событием. Оно уже требу-

ет, чтобы как пациент, так и клапан про-

должали функционировать дальше» [8].

Наибольший по длительности срок наблю-

дения больного с протезом Starr–Edwards

в аортальной позиции составляет почти

50 лет (49 лет 9 мес и 7 дней) [9, 10].

В нашей стране протезирование мит-

рального клапана постепенно становилось

безопасным и рутинным хирургическим

вмешательством по мере накопления зна-

ний и опыта в 70-х и 80-х годах XX столе-

тия. Круг вопросов, которые вовлекались

в клапанную хирургию, расширялся. В 1976 г.

опубликована статья Г.И. Цукермана и со-

авт. об опасности повреждения огибающей

ветви левой коронарной артерии при про-

тезировании митрального клапана [11].

Н.М. Амосов в том же году поставил зада-

чу разработки прогностических моделей

исходов митрального и многоклапанного

протезирования [12], однако данные разра-

ботки были признаны неудачными. Польза

большинства моделей остается на сего-

дняшний день ограниченной ввиду недо-

статочной полноты исходных сведений,

методологических несовершенств и не-

хватки внешней валидации [13].

Оценка особенностей гемодинамики

шаровых протезов, полученная в зарубеж-

ных клиниках, практически совпадала с та-

ковой в нашей стране [14–18]. Было пока-

зано, что шаровой ПКС вносит значитель-

ные искажения в гемодинамику кровотока

из-за конструктивного стеноза – сниже-

ния площади проходного отверстия, при-

сущего этому типу протезов. Наличие уз-

кого свободного промежутка между кар-

касом протеза и компонентами сердечных

структур (стенкой восходящей аорты и про-

чие) при одновременно высоком сопро-

тивлении шара транспротезному кровото-

ку приводит к резкому изменению профиля,

особенно в аортальной позиции (рис. 4).

Значение эффективной площади проход-

ного отверстия шарового клапана состав-

ляет лишь 45–50% от геометрической

площади [6]. Точная оценка градиентов

давления через шаровые клапаны может

вызывать затруднения из-за «растекания»

транспротезного потока по периферии ша-

ра. Формирование паннуса заметить слож-

но по трансторакальной ЭхоКГ, а это мо-

жет повлиять на выбор тактики лечения.

Необходимость повторного вмешательства

у пациентов с шаровыми протезами часто

носит спорный характер, но все-таки она

должна быть основана на наличии симпто-

мов недостаточности правых отделов серд-

ца. Наконец, шаровые ПКС требуют ин-

тенсивной антикоагулянтной терапии. На

фоне адекватной коррекции антикоагу-
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Рис. 4. Измененный профиль скорости транс-
протезного кровотока в аортальной позиции
через шаровой протез Starr–Edwards на пике
систолы [15]



лянтной терапии у пациентки были достиг-

нуты рекомендованные целевые значения

МНО 3,3–3,8.

Отечественные шаровые протезы МКЧ

превосходили зарубежные аналоги Starr–

Edwards по площади проходного отверстия

при равных наружных диаметрах. Следова-

тельно, была больше эффективная площадь

отверстия митральных протезов МКЧ, что

важно при оценке степени несоответствия

размеров протеза и пациента (prosthesis-

patient mismatch (PPM)). За весь период на-

блюдения вес больной существенно не из-

менился: до операции ИМТ составлял 19,

после – 24. Площадь поверхности тела со-

ставила 1,7 м2. Диаметр проходного отвер-

стия шарового протеза МКЧ-02, равный

22,3 мм, достаточен для поддержания нор-

мальной гемодинамики у 60-летней жен-

щины. Размер проходного отверстия про-

теза соответствует размеру проходного от-

верстия нативного клапана на 83,5% [19].

Оценка степени РРМ протеза клапана

сердца МКЧ-02 (эффективная площадь

проходного отверстия (EOA) 1,95–2,05 см2)

и пациентки (ППТ 1,7 м2) с помощью ин-

дексированного EOA/ППТ свидетельст-

вует о маловыраженном несоответствии:

iEOA≥1,2 см2/м2 после операции протези-

рования МК в 1976 г. J. Dumesnil et al. по-

казали, что индексируемая EOA при мит-

ральном протезировании не должна быть

менее чем 1,2–1,3 см2/м2, чтобы избежать

аномально высокого градиента давления

на протезе. Они отметили, что PPM, оце-

ниваемый как индексируемая площадь

iEOA ≤ 1,2 см2/м2, распространен почти

в 71% случаев после протезирования мит-

рального клапана и что это обусловлено

сохраняющейся ЛГ. Установлено, что вы-

раженность ЛГ уменьшается с 69 мм рт. ст.

перед операцией до 19 мм рт. ст. после опе-

рации у пациентов без PPM, тогда как сте-

пень ЛГ не изменяется у тех больных, у ко-

торых имеются признаки PPM (давление

в ПЖ 69 мм рт. ст. до протезирования про-

тив 68 мм рт. ст. после протезирования). Та-

ким образом, стойкая ЛГ после протезиро-

вания МК строго коррелирует с наличием

PPM. Клиническое значение этих резуль-

татов важно, так как они показывают, что

несоответствие размеров при митральном

протезировании нередкое явление, а стра-

тегия профилактики должна быть сосредо-

точена на использовании протеза, имею-

щего наибольшее значение EOA для дан-

ного размера [20, 21].

Следует обратить внимание на показа-

тели 10-летней выживаемости после проте-

зирования аортального (ПАК) и митраль-

ного клапанов (ПМК) шаровыми ПКС

с 1997 по 2018 гг. по литературным данным:

в 1997 г. – 62,3% при ПАК и 75% при ПМК

[22], в 2004 г. ПАК – 53%, ПМК – 51% [23],

в 2018 г. – 51% при ПАК и 47% при

ПМК [24].

Накапливался опыт ведения пациентов

с механическими шаровыми протезами.

На протяжении 41 года в НМИЦССХ

им. А.Н. Бакулева наблюдалась больная

после митрально-аортального протезиро-

вания в 1971 г. без сохранения подклапан-

ных структур митрального клапана [25].

Пациентка на протяжении 37 лет оста-

валась под наблюдением НКО НМИЦССХ

им. А.Н. Бакулева. Однако адекватная те-

рапия СН не назначалась ввиду отсутствия

современных на сегодняшний день воз-

можностей диагностики и лечения боль-

ных с СН, особенно после хирургической

коррекции клапанного порока. При оцен-

ке функционального статуса 24 августа

2018 г. в НМИЦССХ больная предъявляла

жалобы, характерные для СН. По данным

ЭхоКГ при нормальном функционирова-

нии шарового протеза отмечена выражен-

ная атрио- и кардиомегалия, умеренная ЛГ

и III степень трикуспидальной недостаточ-

ности. Возраст больной (старше 50 лет),

начало менопаузы в 42 года, давность вы-

полненной коррекции порока, общая кли-

ническая картина послужили основанием

для проведения коронарографии с целью

исключения коронарной болезни. По ре-

зультатам ХМ ЭКГ отмечалась повышенная

желудочковая эктопическая активность,
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кроме того, наблюдалось умеренное повы-

шение уровня BNP [26].

В результате длительно текущего поро-

ка, длительного анамнеза ФП (впервые па-

роксизмы ФП отмечались с 17 лет, полный

анамнез ФП – 44 года), несмотря на прове-

денную коррекцию порока произошло зна-

чимое ремоделирование полостей сердца,

особенно предсердий.

В комплексную программу обследова-

ния оперированных больных входит ком-

пьютерная спирометрия с оценкой сердеч-

но-легочного резерва [27]. При проведе-

нии КРНТ больная выполнила 62 Вт (57%

от прогнозированного уровня нагрузки) при

анаэробном пороге 11,7 мл/кг/мин (при

должном 13,5 мл/кг/мин с учетом ее массы

тела и возраста). Затем тест был остановлен

ввиду общей усталости пациентки (RER

более 1,10 WRmax) и частых нарушений

ритма по типу желудочковых бигеминий.

Положительный результат был достигнут

через 7 дней лечения: уменьшились симп-

томы СН, повысилась толерантность к фи-

зической нагрузке. По ЭхоКГ – уменьше-

ние полости ЛЖ, снижение давления

в ПЖ, уменьшение трикуспидальной недо-

статочности. По контрольному ХМ ЭКГ –

значительное снижение частоты желудоч-

ковых нарушений ритма. По опроснику

SF-36 отмечено хорошее качество жизни

больной по всем основным сферам. Тем не

менее пациентка испытывает насторожен-

ность по поводу своего самочувствия, что

обусловлено развитием у нее нарушений

ритма сердца (ЖЭС). Проведение повтор-

ной операции не рассматривалось ввиду

удовлетворительных показателей КРНТ,

хорошего эффекта медикаментозной тера-

пии. Несомненно, пациентка нуждается в на-

блюдении в НКО НМИЦССХ им. А.Н. Ба-

кулева каждые 6–12 мес с целью своевре-

менной коррекции терапии СН, контроля

антиаритмической и антикоагулянтной те-

рапии. Для больной недопустимо превыше-

ние массы тела, необходимы занятия ЛФК

(дыхательная гимнастика), рациональный

режим питания и физических нагрузок.

Заключение

После коррекции митрального порока

в 1976 г. с имплантацией шарового механи-

ческого ПКС МКЧ-02 у пациентки в воз-

расте 60 лет отмечается хороший гемоди-

намический результат, больная находится

в II ФК по NYHA. Длительный срок нор-

мального функционирования шарового про-

теза, подтвержденного результатами ЭхоКГ,

свидетельствует о том, что длительность

функционирования протезов МКЧ-02

и протезов Starr–Edwards 6120 представля-

ет собой те достижения, которые еще пред-

стоит достичь современным разработкам

механических протезов. На сегодняшний

день требования к механическим ПКС

и отбору пациентов на операции коррек-

ции клапанных пороков остаются столь

же высокими, как и в прежние годы

(70–80-е гг. XX в.), но за последние 20 лет

имеются значительные продвижения в пред-

ставлениях о функционировании протеза

клапана и послеоперационном ведении

больных. Может ли шаровой тип протеза

вернуться в хирургию? По мнению многих

хирургов и разработчиков медицинских

изделий, это невозможно в эру высоких

технологий. Тем не менее техническое мас-

терство и креативность разработки и внед-

рения шаровых протезов клапанов сердца

следует признать революционными для

своего времени.
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