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ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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И ВЫРАЖЕННОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА 
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Цель: оценить клиническую, гемодинамическую, лабораторную эффективность и выживаемость паци-
ентов после пластики атриовентрикулярных клапанов. 

Материалы и методы. В исследование включены пациенты с III–IV функциональным классом (ФК) 
ХСН по NYHA (New-York Heart Association — Functional Classification), перенесшие пластику атриовентри-
кулярных клапанов. 

Результаты. В ходе исследования установлено, что возврат митральной регургитации после пластики 
митрального клапана ассоциирован с возрастом пациента, 4-й степенью и объемом митральной регургита-
ции более 42 мл до хирургического вмешательства. 

Заключение. Результаты, полученные в ходе данного исследования, позволяют сделать вывод, что хи-
рургическая коррекция атриовентрикулярных клапанов способствует увеличению продолжительности и улучше-
нию качества жизни пациентов, дает возможность отсрочить выполнение трансплантации сердца и в связи с этим 
может рассматриваться в качестве «хирургического моста» к ортотопической трансплантации сердца. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, пластика атриовентрикулярных клапанов, 
возврат митральной регургитации. 
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Objective: to assess the clinical, hemodynamic, laboratory efficiency and survival potential of patients having 
undergone plastic repair of atrioventricular valves. 

Material and methods. Patients with functional class (FC) III and IV chronic heart failure (CHF) according to 
NYHA (New York Heart Association — Functional Classification), who had undergone plastic repair of atrioven-
tricular valves, were included in the study. 

Results. The study has found that the return of mitral regurgitation after mitral valve repair in patients is asso-
ciated with their age, 4 degree and volume of mitral regurgitation of more than 42 ml before the surgery. 

Conclusion. The results obtained during the study allow to draw a conclusion that surgical reconstruction of 
atrioventricular valves contributes to a longer life expectancy and enhances quality of life of patients. Furthermore, 
it makes it possible to postpone heart transplantation and thus may be regarded as «a surgical bridge» to othotopic 
heart transplantation. 
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Введение 
Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН) представляет собой сложный патофизио-
логический синдром, который в настоящее время 
является одной из актуальных медико-социальных 
проблем. Это обусловлено ее широкой распро-
страненностью, постоянным ростом заболеваемо-
сти и неблагоприятным прогнозом (потеря трудо-
способности, инвалидизация и смерть пациентов). 

Согласно статистическим данным, в по-
следние десятилетия наблюдается неуклонный 
рост числа случав ХСН во всех странах мира, 
независимо от их экономического состояния. 

Так, распространенность сердечной недоста-
точности среди взрослого населения как в 
США, так и в европейских странах составляет 
в среднем 1,5–2 % популяции, прогрессивно 
увеличиваясь с возрастом и достигая 10 % в 
возрастной группе 70–89 лет [1]. По данным 
эпидемиологического исследования, проведен-
ного в г. Минске в 2013–2016 гг., заболевае-
мость ХСН ФК II–III (по NYHA) среди взрос-
лой популяции населения столицы в течение 3 лет 
составила 2,1 % [2, 3]. 

Несмотря на использование современных 
методов терапии, прогрессирование сердечной' 



Проблемы здоровья и экологии 35

недостаточности приводит к увеличению эпи-
зодов декомпенсации сердечной деятельности, 
что требует увеличения доз принимаемых пре-
паратов. В терминальной стадии сердечной 
недостаточности пациенты становятся толе-
рантными к консервативной терапии, что тре-
бует применения радикальных методов лече-
ния, в частности, ортотопической трансплан-
тации сердца (ОТС). Однако в связи с необхо-
димостью пожизненного приема иммуносу-
прессивных препаратов выживаемость пациен-
тов после ОТС лимитирована. Выживаемость в 
течение первого года после ОТС составляет в 
среднем 80 %, десятилетняя выживаемость — 
50 % [4]. По результатам исследования, прове-
денного в РНПЦ «Кардиология» в 2017 году, 
годичная выживаемость после ОТС в Рес-
публике Беларусь — 84 %, 3-летняя — 78 %, 
5-летняя — 74 %, 7-летняя – 67 % [5, 6.]. 

Потенциальными кандидатами на ОТС яв-
ляются пациенты с выраженной митральной 
регургитацией (МР) на фоне тяжелой систоли-
ческой дисфункции левого желудочка (ЛЖ) 
сердца, так как МР в сочетании со снижением 
фракции выброса (ФВ) ЛЖ вносит весомый 
вклад в прогрессирование ХСН [6]. Хирурги-
ческое устранение или уменьшение МР может 
предотвратить дальнейшее ухудшение функ-
ции ЛЖ и улучшить качество жизни пациентов 
за счет уменьшения выраженности симптомов 
сердечной недостаточности. Однако вопрос 
хирургического лечения АВ недостаточности у 
пациентов с серьезной дисфункцией ЛЖ в 
настоящее время дискутабелен, так как опера-
ционный риск может превышать ожидаемую 
пользу [7]. Однако, как отмечалось в Рекомен-
дациях Европейского общества кардиологов по 
диагностике и лечению острой и хронической 
сердечной недостаточности (2016 г.), целесо-
образность реконструкции митрального клапа-
на как метода лечения отдельных пациентов с 
МР II–IV степени, наступившей вследствие 
тяжелой левожелудочковой недостаточности 
при ХСН ФК III–IV, недостаточно изучена 
(уровень доказательности — С, класс рекомен-
даций — IIb) [7]. В связи с этим в настоящее 
время актуальной является проблема разработ-
ки критериев отбора пациентов с ХСН ФК III–
IV, низкой ФВ ЛЖ и тяжелой МР на рекон-
струкцию митрального клапана с учетом средне-
срочных и отдаленных результатов хирургиче-
ского лечения. Персонифицированный подход 
при решении вопроса хирургического лечения 
таких пациентов значительно повысит его кли-
ническую и экономическую эффективность. 

Цель исследования 
Изучить эхокардиографическую и клини-

ческую эффективность пластики АВ клапанов 
у пациентов с ХСН ФК III–IV и ФВ ЛЖ 20–

30 % и выживаемость в отдаленном периоде 
после хирургического лечения. 

Материал и методы 
В исследование включены пациенты с 

ХСН ФК III–IV функциональным классом по 
NYHA (New-York Heart Association — Func-
tional Classification), перенесшие пластику атри-
овентрикулярных клапанов в РПНЦ «Кардиоло-
гия» в период с 2012 по 2017 гг. (n = 149). Коли-
чество мужчин в выборке — 140 (94 %), жен-
щин — 9 (6 %). 

Всем пациентам выполнялась операция, 
которая включала срединную стернотомию в 
условиях нормотермического искусственного 
кровообращения с антеградной кардиоплегией. 
Коррекцию митральной недостаточности осу-
ществляли пластикой митрального клапана на 
опорном кольце. Трикуспидальный клапан опе-
рировали по ДеВега. Кроме этого выполняли 
сегментарную резекцию стенки ЛЖ и пликацию 
паппилярных мышц. Изолированная пластика 
митрального клапана выполнена 33 пациентам 
(22 %), реконструкция митрального и трикуспи-
дального клапанов — 116 пациентам (78 %). 

Для сравнительной оценки выживаемости 
в исследование включены 50 пациентов с ХСН 
ФК III–IV и ФВ ЛЖ 20–30 %, находящихся на 
медикаментозной терапии, сопоставимых с па-
циентами после пластики митрального клапана 
по возрасту, полу и клинико-функциональному 
статусу. 

Пациентам, включенным в исследование, 
до, непосредственно после операции и через 3, 
6, 12 месяцев после хирургического лечения 
выполнены трансторакальная эхокардиография 
(ЭхоКГ), лабораторные исследования с опре-
делением концентрации С-реактивного белка 
(СРБ) и NT-proBNP, тест 6-минутной ходьбы, 
проведена оценка качества жизни с помощью 
Миннесотского опросника «Жизнь с сердечной 
недостаточностью». 

Эффективность пластики атриовентрику-
лярных клапанов оценивали с помощью тран-
сторакальной ЭхоКГ. Определяли следующие 
параметры ЭхоКГ: степень регургитации мит-
рального и трикусидального (ТР) клапанов, 
объем митральной регургитации (VMR), пе-
редне-задний размер левого предсердия (ЛП), 
поперечный размер левого предсердия (ЛП1), 
продольный размер левого предсердия (ЛП2), 
конечно-диастолический размер левого желу-
дочка (КДР ЛЖ), конечно-систолический размер 
левого желудочка(КСР ЛЖ), конечно-диасто-
лический объем левого желудочка (КДО ЛЖ), 
конечно-систолический объем левого желудочка 
(КСО ЛЖ), поперечный размер правого пред-
сердия (ПП1), продольный размер правого 
предсердия (ПП2), поперечный размер правого 
желудочка (ПЖ1), продольный размер правого 
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желудочка (ПЖ2), давление в легочной арте-
рии (ДЛА). 

Для контроля индивидуальных изменений 
количественных показателей после оператив-
ного лечения вычисляли базисные индексы 
динамики и цепной индекс динамики [8]. Ба-
зисный индекс динамики (БИД) — отношение 
значения показателя через 3 или 6 месяцев после 
операции к значению до операции (базисному), 
выраженное в процентах. Цепной индекс дина-
мики (ЦИД) — отношение значения показателя 
через 6 месяцев после операции к значению 
предыдущего временного периода (3 месяца по-
сле операции), выраженное в процентах. 

Конечными точками исследования считали 
летальный исход, постановку в лист ожидания 
трансплантации сердца, выполнение ОТС, 
промежуточная точка исследования — воз-
вратная регургитация после хирургической 
коррекции митральной недостаточности. 

Для статистической обработки результатов 
применяли непараметрические методы стати-
стики. Количественные переменные представ-
лены в виде Me (LQ; UQ): Me — медиана, LQ — 
25 процентиль, UQ – 75 процентиль. Сравне-
ние независимых групп выполняли с использо-
ванием U-критерия Манна-Уитни. Достовер-
ность попарно связанных значений (динамики 
показателей) оценивали при помощи парного 
Т-критерия Вилкоксона. Номинальные данные 
представлены в виде абсолютной (n) и относи-
тельной (р) частот. Сравнение групп по бинар-
ному признаку выполняли с использованием 
точного двустороннего F-критерий Фишера. 

Оценку прогностической значимости и 
определения пороговых значений (cut-off) по-
казателей проводили с помощью ROC-анализа 
с построением характеристических кривых. 
Для этого использовали массив точек «Чув-
ствительность-Специфичность». Для каждого 
заданного с определенным шагом значения 
порога отсечения рассчитывали чувствитель-
ность (Se) и специфичность (Sp) и строили 
ROC-кривую. Индикатором информативности 
переменной служила площадь под ROC-
кривой (AUC — areaundercurve). Критерием 
определения точки разделения являлось мини-
мальное абсолютное значение разницы между 
Se и Sp ([Se-Sp]), то есть оптимальный баланс 
между чувствительностью и специфичностью, 
когда Se≈Sp. Значение порога разделения выве-
рялось из условия, чтобы Se и Sp были ≥ 80 %. 
Для cut-off вычисляли стандартную ошибку (SE) 
и 95 % доверительный интервал (95 % ДИ). 

Анализ наступления события (АНС) (со-
бытие — конечная точка исследования) прово-
дили методом множительных оценок Каплана-
Мейера [9]. Для функции АНС рассчитывали 
медиану и интерквартильный размах. Сравни-

тельную оценку вероятности наступления со-
бытия выполняли с применением логрангового 
критерия. 

Для всех критериев и тестов величина кри-
тического уровня значимости принималась 
равной 0,05, то есть различия признавались 
статистически значимыми при p≤0,05. При 
множественных парных сравнениях применяли 
значение уровня значимости, скорректирован-
ное при помощи поправки Бонферрони 

Результаты 
В целом по выборке прооперированных 

пациентов снижение значений степени мит-
ральной регургитации в 1–3-и сутки после пласти-
ки митрального клапана наблюдалось у 143 чело-
век (96 %). Остаточная регургитация ≥ 2-й сте-
пени в ближайшем послеоперационном перио-
де выявлена у 25 (17 %) пациентов. Доопераци-
онная МР снизилась с выраженной до 2-й сте-
пени у 19 (13 %) пациентов, до 1-й степени — 
у 103 человек (69 %). У 21 пациента (14 %) в 
данный период обследования митральная ре-
гургитация отсутствовала. 

У лиц с резидуальной регургитацией на 
митральном клапане отмечено достоверное по 
сравнению с остальными 124 пациентами уве-
личение объемных показателей ЛЖ сердца че-
рез 12 месяцев после пластики митрального 
клапана, что подтверждают значения индексов 
динамики КСО ЛЖ и КДО ЛЖ: ИД (КСО ЛЖ) — 
110 (98; 117) и 88 (67; 90) % соответственно 
(р = 0,039); ИД(КДО ЛЖ) — 105 (93; 113) и 88 
(76; 105) % соответственно (р = 0,047). При 
отсутствии остаточной регургитации наблюда-
лось достоверное уменьшению значений пла-
ниметрических показателей левого желудочка 
(ЛЖ) к 6 месяцу после хирургического лече-
ния: КДР — с 72 (67; 78) до 66 (62; 75) мм (р = 
0,002), КСР – с 62 (57; 67) до 57 (50; 60) мм 
(р = 0,014). За указанный период наблюдения 
отмечено также статистически значимое сни-
жение размеров ЛП, ПЖ2, ФВ ЛЖ и ДЛА: ЛП — 
с 51 (47; 55) до 48 (46; 53) мм (р = 0,049); ПЖ2 — 
с 80 (75; 86) до 77 (70; 80) мм (р = 0,038); ФВ ЛЖ — 
с 28 (25; 29) до 33 (32; 35) % (р = 0,050); ДЛА — 
с 48 (40; 56) до 38 (30; 44) мм рт. ст. (р < 0,001). 

Медианные значения концентрации NT-
proBNP и СРБ после пластики атриовентрику-
лярных клапанов представлены в таблице 1. Не 
наблюдалось достоверных изменений уровня 
биомаркеров при контрольном обследовании 
через 6 месяцев после операции (р > 0,05). От-
мечена лишь тенденция к снижению концен-
трацииNT-proBNP (р = 0,087). 

В течение 6 месяцев после операции у 
всех пациентов увеличилась пройденная ди-
станция по результатам теста 6-минутной 
ходьбы (с 227 (185; 290) до 328 (196; 310) м, 
p < 0,041) и значительно улучшилось качество 
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ: 

ПАРАЛЛЕЛИ МЕЖДУ РЕСПУБЛИКОЙ БЕЛАРУСЬ И ЯПОНИЕЙ 

И. А. Корбут1, Т. Н. Захаренкова1,Томохико Накамура2, Такехико Хирома2 

1Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет», 

г. Гомель, Республика Беларусь 
2Детская больница префектуры Нагано, Япония 

Цель: исследовать особенности преждевременных родов и состояние здоровья белорусских и японских 
недоношенных новорожденных. 

Материалы и методы. Проведена сравнительная оценка особенностей преждевременных родов и со-
стояния недоношенных новорожденных, родившихся на сроках 189–252 дня гестации в родильном отделе-
нии учреждения «Гомельская областная клиническая больница» (n = 50) и детской больницы префектуры 
Нагано (Япония) (n = 50). 

Результаты. У белорусок по сравнению с японками преждевременные роды происходят в более моло-
дом возрасте (р = 0,02) при более высоком паритете беременности (р = 0,004) и значимо чаще начинаются с 
преждевременного разрыва плодных оболочек (60 % против 32 %, р = 0,009). Японские недоношенные но-
ворожденные чаще, чем белорусские имеют низкий вес к сроку гестации (50 % против 10 %, р < 0,0001), но 
несмотря на большее количество рожденных в состоянии тяжелой асфиксии, к пятой минуте жизни имеют 
более высокую оценку по шкале Апгар (Zt = -3,9, p < 0,001) и лучшие показатели газового состава крови 
(Zt = -2,9, р = 0,004). У недоношенных новорожденных в РБ перинатальный период чаще осложняется внут-
риутробной инфекцией (74 % против 8 %, p < 0,0001) и респираторным дистресс-синдромом (88 % против 
38 %, p < 0,0001). 

Заключение. Преждевременные роды имеют географические особенности, что обусловлено социально-
медицинскими и конституциональными факторами. 

Ключевые слова: преждевременные роды, недоношенность, внутриутробная инфекция. 


