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Актуальность проблемы лечения пациентов с 
митральной недостаточностью (МН) заключается в 
достоверной оценке тяжести порока и определении вы-
раженности процессов ремоделирования миокарда [4]. 
У большинства пациентов с митральной регургитацией 
(МР) порок длительно остается компенсированным 
без выраженных клинических проявлений [1]. Однако 
на фоне прогрессирующего характера заболевания, 
наличия постоянного патологического стимула, в виде 
хронической перегрузки объемом, порок приводит к 
формированию прогрессирующей миокардиальной 
дисфункции [2; 6]. При этом эффективность оператив-
ного вмешательства становится весьма ограниченной и 
ставится под сомнение, в силу необратимых изменений 
внутренних органов [9].

Скрытое течение МН затрудняет определение по-
казаний к оперативному лечению, а оптимальный срок 
проведения операции у пациентов с выраженной хро-
нической МР до сих пор продолжает обсуждаться [5; 8]. 
Однако все больше авторов склоняются к предложенной 
концепции раннего хирургического вмешательства у 
больных с бессимптомным течением хронической МН 
[2]. 

В настоящее время существует потребность ком-
плексного диагностического подхода – использование 
совокупности клинических, инструментальных (в 
первую очередь ЭхоКГ показателей), а также ряда ла-
бораторных маркеров в оценке исходного состояния и 
прогнозирования предоперационных рисков развития 
возможных интра- и послеоперационных осложнений 
[3; 10], что и послужило основанием для выполнения 
данной работы.
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Материал и методы
Проанализированы особенности клинической кар-

тины, а также инструментальные и лабораторные иссле-
дования 73 пациентов с выраженной МН. Из них мужчин 
было 44 (60%), женщин – 29 (40%). Общая клиническая 
характеристика больных представлена таблице 1.

Критериями исключения из исследования были 
наличие сочетанных пороков сердца и митральной не-
достаточностью ишемического генеза.

Всем пациентам была выполнена коррекция порока 
митрального клапана (МК) с использованием ряда мето-
дик: реконструкция МК, протезирование МК с использо-
ванием биологического, механического и механического 
полнопроточного протезов. Оперативное вмешательство 
осуществляли в условиях общей многокомпонентной 
анестезии из стандартных оперативных доступов.

Перед операцией всем пациентам выполняли эхокар-
диографическое исследование (ЭхоКГ) по общепринятой 
методике. Выраженность МН оценивалась с помощью 
минимальной части сходящегося потока (Vena Contracta 
и фракции регургитации (ФР). 

Показатель фракции выброса (ФВ) у пациентов с 
выраженной МН не является объективным в связи с на-
личием несостоятельности замыкательной функции МК. 
Был использован расчет ФВ с использованием прямого 
ударного объема. В результате полученная величина была 
условно названа «эффективная» ФВ (ЭФВ). 

Статистический анализ результатов
Количественные переменные описывали следующи-

ми статистиками: количеством пациентов, средним ариф-
метическим значением (М), стандартным отклонением от 
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Табл. 1. Клиническая характеристика больных

Характеристики Кол-во пациентов (абс.,%)

Количество пациентов 73 (100%)

Мужчины 44 (60%)

Женщины 29 (40%)

Возраст

до 51 года 18 (25%)

от 52 лет до 63 лет 35 (48%)

от 64 до 72 лет 20 (27%)

более 73 лет 0

Этиология порока

Миксоматозная дегенерация 45 (61%)

Ревматизм 18 (25%)

Инфекционный эндокардит 10 (14%)

Длительность заболевания, лет 4,0±2,5 

Стадия ХСН по В.Х. Василенко и Н.Д. Стражеско 

НК 1 34 (47%)

НК 2 А 39 (53%)

Функциональный классы по NYHA 

ФК I 15 (20%)

ФК II 48 (66%)

ФК III 10 (14%)

ФК IV 0

Фибрилляция предсердий 26 (36%)

Сопутствующая патология

Артериальная гипертензия 52 (71%)

ХОБЛ 8 (11%)

Ожирение

Нормальная масса тела 46 (63%)

1 степень 19 (26%)

2 степень 5 (7%)

3 степень 3 (4%)

Табл. 2. Шкала для оценки исходного состояния и прогнозирования раннего 
послеоперационного периода (ОПрОС-МН)

Критерий Баллы

Фибрилляция предсердий

Да 1

Нет 0

Артериальная гипертензия

Да 1

Нет 0

Ожирение

Нормальная масса тела 0

1 степень 1

2 степень 2

3 степень 3

Объем левого предсердия (мл)

до 65 0

от 66 до 100 1

от 101 до 150 2

от 151 до 200 3

более 201 4

Фракция регургитации (%)

от 20 до 30 1

от 31 до 40 2

от 41 до 50 3

от 51 до 60 4

более 61 5

Систолическое давление в легочной артерии (мм рт. ст.)

менее 30 0

от 31 до 40 1

от 41 до 50 2

от 51 до 60 3

от 61 до 70 4

от 71 и более 5

«Эффективная» фракция выброса (%)

более 51 1

от 41 до 50 2

от 31 до 40 3

менее 30 4

Сердечный индекс (л/мин. × м2)

больше 2,6 0

от 2,0 до 2,5 1

меньше 2,0 2

среднего арифметического значения (δ), 25-ым и 75-ым 
процентилями, медианой. Качественные переменные 
описывались абсолютными и относительными часто-
тами (процентами). Различия считались статистически 
значимыми при уровне p<0,05.

Для анализа количественных переменных про-
водился тест на нормальность распределения. При 
оценке полученных результатов использованы методы 
статистического анализа: χ2-критерий Пирсона (анализ 
таблиц сопряженности), парный t-критерий Стьюдента, 
непараметрический критерий Вилкоксона. Качество 
модели оценивалось с использованием ROC-анализа 
чувствительности и специфичности.

Расчет выполнен на персональном компьютере с 
использованием приложения пакета статистического 
анализа данных Statistica 10 for Windows (StatSoft Inc., 
USA).

Результаты 
Была разработана шкала ОПрОС-МН (оценка 

прогноза и оценка состояния больных с митральной 

недостаточностью), включающая 8 критериев (обще-
клинические и ЭхоКГ параметры), каждый из которых 
претерпел градацию с присвоением определенного ко-
личества баллов (минимально возможное количество 
баллов составило 2, максимальное – 25). Суммарное 
линейное значение шкалы было дополнительно разде-
лено на группы в зависимости от количества набранных 
баллов. В результате были сформированы три группы 
с минимальным и максимальным количеством баллов 
в каждой: первая группа: 2–11 баллов; вторая группа: 
12–15 баллов; третья группа: 16–25 баллов (Табл. 2).



18 Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2018, т. 13, № 3

Зыков А.В., Попов Л.В., Гудымович В.Г.
ВОЗМОЖНОСТИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ВЫРАЖЕННОЙ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Табл. 3. Распределение в группах по видам оперативных вмешательств 

Вид оперативного вмешательства 1 группа 2 группа 3 группа

(n = 29) (n = 36) (n = 8)

МедИнж 2 (n = 30) 8 19 3

МедИнж СТ (n = 13) 5 8 –

БиоЛАБ (n = 11) 0 6 5

Пластика митрального клапана (n = 19) 16 3 0

Табл. 4. Основные послеоперационные показатели

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа p(<0,05)

к/д в реанимации 
(сут.)

2,4±1,1 2,8±1,1 4,5±1,6 р1-3, р2-3

Длительность 
ИВЛ(мин.)

494,5±80,6 562,2±90,7 673,8±104,0 р1-2, р1-3, р2-3

Допмин 
(мкг/кг/мин.)

4,0±0,6 4,03±0,9 4,6±0,7 NS

Адреналин 
(мкг/кг/мин.)

0,02±0,01 0,03±0,02 0,04±0,02 NS

Норадреналин 
(мкг/кг/мин.)

0,007±0,02 0,02±0,06 0,07±0,09 р1-2, р1-3, р2-3

Повторная ИВЛ (%) 7 17 38 р1-2, р1-3, р2-3

Табл. 5. Динамика ЭхоКГ показателей

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа

д/о п/о д/о п/о д/о п/о

ЛП (мл) 116,4±41,4 97,5±31,4 179,3±57,9 143,8±42,5 207,9±121,7 163,8±96,9

КДО (мл) 155±23,3 126±27,4 180,7±47,2 146,3±6,2 183,1±47,1 129,8±37,2

УО (мл) 110,3±18,8 78,6±21,0 118,7±31,0 88,3±25,5 49,8±11,8 77,5±29,6

СИ (л/мин.×м2) 2,8±0,48 3,3±0,92 2,4±0,53 3,4±0,93 1,9±0,52 2,95±1,04

ФВ (%) 46,1±6,1 63,6±6,3 34,9±6,6 60,1±9,8 26,8±5,4 58,1±8,4

СДЛА (мм рт.ст.) 34,5±8,7 31,0±4,8 43,1±10,9 32,2±9,1 74,4±13,2 38,7±8,7

Во всех группах выявлен ряд осложнений: в первой 
группе отмечены нарушения ритма по типу фибрилляции 
предсердий – у 1 (3%) пациента, делирий – у 1 (3%) паци-
ента, одному больному (3%) выполнена рестернотомия 
в связи с кровотечением в раннем послеоперационном 
периоде. Во второй группе декомпенсация ХСН возник-
ла в 4 случаях (8%), у 5 пациентов (14%) зафиксирован 
пароксизм фибрилляции предсердий, у 7 (19%) больных 
диагностирован делирий, 2-м больным выполнена рето-
ракотомия в связи с кровотечением. 

В третьей группе выявлено наибольшее число ослож-
нений 38%. Наиболее частыми осложнениями из них 
были: декомпенсация хронической сердечной недостаточ-
ности – 25,5% и пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий – 12,5%.

Обсуждение
В современной клинической практике прогноз оста-

ется важной составляющей лечебного процесса. Расчет 
и оценка рисков улучшает результаты хирургического 
лечения в раннем и отдаленном послеоперационном 
периодах [7]. Оптимальная лечебная тактики и оценка 
эффективности хирургического лечения обуславливает 
необходимость использовать разнообразные валидиро-
ванные шкалы. Также необходимо учитывать ряд пре-
дикторов госпитальной летальности, таких как высокий 
функциональный класс сердечной недостаточности, 
длительность искусственного кровообращения, время 
пережатия аорты, наличие почечной недостаточности. 
При этом минимизация выше перечисленных предикто-
ров, использование концепции обсуждения пациентов 
мульти дисциплинарной командой – Heart Team и раннее 
выполнение хирургического вмешательства позволяет 
избегать большинства ранних послеоперационных 
осложнений [11; 12]. 

Скрытое течение МН в ряде случаев препятствует 
своевременной хирургической коррекции МН. Наибо-
лее правильным решениемданной проблемы является 
ранняя комплексная диагностика, включающая в себя 
общеклинические, лабораторные и инструментальные 
методы.

Сочетание физикальной оценки больных, примене-
ние тестов и шкал, косвенно определяющих выражен-
ность патологического процесса, диагностика сопут-
ствующих состояний и внедрения передовых технологий 

Первую группу составили 29 (40%) больных; вторую 
и третью – 36 (49%) и 8 (11%), соответственно. Всем 
пациентам выполнены различные виды оперативного 
вмешательства (Табл. 3).

Анализ раннего послеоперационного периода вклю-
чал в себя: реанимационный койко-день, длительность 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), объем ино-
тропной и вазопрессорной поддержки (Табл. 4).

Объем инотропной и вазопрессорной поддержки во 
2-й и, в большей степени, в 3-ей группе были достоверно 
выше (p<0,05), что подтвердило исходную степень не-
достаточности кровообращения (НК) и выраженность 
декомпенсации СН в послеоперационном периоде.

На 5–8 сутки всем пациентам выполняли ЭхоКГ. 
Среди параметров, которые свидетельствовших об 
эффективности оперативного лечения, достоверно 
изменились (р<0,05): объем левого предсердия, конеч-
но-диастолический объем, ударный объем, а так же по-
казатели сердечного индекса, «эффективной» фракции 
выброса, систолического давления в легочной артерии 
(Табл. 5).
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в эхокардиографии дают возможность осуществлять 
дооперационный, интраоперационный и послеопера-
ционный мониторинг, повышая качество проводимого 
лечения. 

Заключение
Таким образом, разработанная шкала оценки 

исходного состояния и прогнозирования раннего по-
слеоперационного периода у пациентов с выраженной 
митральной недостаточностью (ОПрОС-МН), позволяет 
оценить исходное состояние каждого пациента. На осно-
вании шкалы возможен отбор больных с МН, определе-
ние показаний, вида и объема оперативного лечения, а 
также прогнозирование длительности лечения в условиях 
реанимационного отделения и объема медикаментозной 
поддержки в раннем послеоперационном периоде. 

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.
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