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Îáùåìèðîâàÿ òåíäåíöèÿ ñòàðåíèÿ íàñåëåíèÿ îáóñëîâëèâàåò ïîâûøåíèå ñðåäíåãî âîçðàñòà
áîëüíûõ ñ àîðòàëüíûì ñòåíîçîì, ñëåäîâàòåëüíî, óâåëè÷èâàåòñÿ è òÿæåñòü ñîïóòñòâóþùåé
ïàòîëîãèè. Ââèäó âûñîêîãî õèðóðãè÷åñêîãî ðèñêà ìíîãèì ïàöèåíòàì ñ âûðàæåííûì àîðòàëüíûì
ñòåíîçîì îòêàçûâàþò â îïåðàòèâíîì ëå÷åíèè. Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ
ïðîòåçèðîâàíèÿ àîðòàëüíîãî êëàïàíà â óñëîâèÿõ èñêóññòâåííîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (n=20)
è òðàíñêàòåòåðíîé èìïëàíòàöèè àîðòàëüíîãî êëàïàíà (n=21) ó áîëüíûõ ïîæèëîãî è
ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñ âûñîêèì îïåðàöèîííûì ðèñêîì. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì
ëå÷åíèÿ äàííîé ïàòîëîãèè ÿâëÿåòñÿ ïðîòåçèðîâàíèå àîðòàëüíîãî êëàïàíà, à åäèíñòâåííûì
áåçîïàñíûì ìåòîäîì – ýíäîâàñêóëÿðíûé, ÷òî ñî÷åòàåòñÿ â ïðîöåäóðå òðàíñêàòåòåðíîãî
ïðîòåçèðîâàíèÿ àîðòàëüíîãî êëàïàíà. Ïðåèìóùåñòâàìè òðàíñêàòåòåðíîé èìïëàíòàöèè
àîðòàëüíîãî êëàïàíà ÿâëÿþòñÿ âîçìîæíîñòü ýëèìèíàöèè ðèñêà àíåñòåçèîëîãè÷åñêîãî
îáåñïå÷åíèÿ ïóòåì ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé, çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå áîëåâûõ
îùóùåíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ îòêðûòîé îïåðàöèåé, çíà÷èìîå óìåíüøåíèå ñðîêà ïðåáûâàíèÿ
ïàöèåíòà â ñòàöèîíàðå.
Ê ë þ ÷ å â û å  ñ ë î â à:  àîðòàëüíûé ñòåíîç, òðàíñêàòåòåðíàÿ èìïëàíòàöèÿ àîðòàëüíîãî
êëàïàíà, ïðîòåçèðîâàíèå êëàïàíà.

Kranin D.L., Gaidukov A.V., Fedorov A.Yu., Nazarov D.A., Varochkin K.A. – Surgical treatment of
severe aortic stenosis in elderly and senile patients with high operational risk. The global trend of
population aging causes an increase in the average age of patients with aortic stenosis, and consequently
the severity of the concomitant pathology also increases. In view of the high surgical risk, many patients
with severe aortic stenosis are denied surgical treatment. The aim of the study was to compare the results
of aortic valve replacement in conditions of artificial circulation (n=20) and transcatheter aortic valve
implantation (n=21) in elderly and senile patients with high operational risk. It has been established
that an effective method of treating this pathology is prosthetic aortic valve, and the only safe method is
endovascular, which is combined in the procedure of transcatheter aortic valve replacement. The advantages
of transcatheter implantation of the aortic valve are the possibility of eliminating the risk of anesthetic
care by performing an operation under local anesthesia, a significant reduction in pain compared to open
surgery, a significant reduction in the length of the patient’s stay in the hospital.
K e y w o r d s:  aortic stenosis, transcatheter implantation of the aortic valve, valve prosthetics.

Ïî äàííûì ÂÎÇ, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå
 çàáîëåâàíèÿ (ÑÑÇ) ÿâëÿþòñÿ äîìè-

íèðóþùåé ïðè÷èíîé ñìåðòè â ìèðå [9].
Òðåòüå ìåñòî â ñòðóêòóðå ÑÑÇ çàíèìàþò
áîëåçíè êëàïàííîãî àïïàðàòà ñåðäöà [3].
Ñðåäè ïðèîáðåòåííûõ ïîðîêîâ ñåðäöà
íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì ÿâëÿåòñÿ
àîðòàëüíûé ñòåíîç (ÀÑ). Â åâðîïåéñêèõ
ñòðàíàõ óìåðåííûé ÀÑ âñòðå÷àåòñÿ ó 5%
íàñåëåíèÿ, êðèòè÷åñêèé – ó 3%, ïðè ýòîì
áîëåå ÷åì ó 50% îòñóòñòâóåò âûðàæåí-
íàÿ êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà [10].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ãëàâíîé ïðè÷è-
íîé ôîðìèðîâàíèÿ ÀÑ ó âçðîñëûõ ÿâëÿ-
åòñÿ ñåíèëüíàÿ äåãåíåðàöèÿ àîðòàëüíîãî

êëàïàíà (ÀÊ) [16]. Ó ïîæèëûõ ëþäåé ñðå-
äè êàðäèàëüíûõ ïðè÷èí ëåòàëüíîãî èñ-
õîäà êàëüöèíèðîâàííûé ÀÑ çàíèìàåò
âòîðîå ìåñòî ïîñëå êîðîíàðíîé áîëåçíè
ñåðäöà [1, 2]. Â ñâÿçè ñ ïðîöåññîì ñòàðå-
íèÿ íàñåëåíèÿ ÷àñòîòà ýòîãî ïîðîêà ñ
êàæäûì ãîäîì íåóêëîííî âîçðàñòàåò.

Ýôôåêòèâíîãî êîíñåðâàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ ÀÑ íå ñóùåñòâóåò. Åäèíñòâåííî
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ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ ïðîòåçèðîâàíèå ÀÊ [5]. Îäíàêî, íå-
ñìîòðÿ íà ñîâåðøåíñòâîâàíèå õèðóðãè-
÷åñêèõ ìåòîäèê è êîíñòðóêöèè ïðîòåçîâ,
ðàñøèðåíèå îáúåìîâ àíåñòåçèîëîãè÷å-
ñêîãî ïîñîáèÿ è ìåòîäîâ èñêóññòâåííî-
ãî êðîâîîáðàùåíèÿ, ëåòàëüíîñòü ïðè äàí-
íîì âèäå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ó
áîëüíûõ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðà-
ñòà îñòàåòñÿ íà âûñîêîì óðîâíå è äîñòè-
ãàåò 11–15% [13, 15]. Áîëåå òîãî, äî 30%
áîëüíûõ ñ êðèòè÷åñêèì ÀÑ, ââèäó òÿæå-
ëîé ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, îáåñïå÷è-
âàþùåé âûñîêèé õèðóðãè÷åñêèé ðèñê, è
âîâñå îòêàçûâàþò â îòêðûòîé îïåðàöèè
íà ñåðäöå.

Äëÿ ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ âûñîêèì
õèðóðãè÷åñêèì ðèñêîì âíåäðåíèå â ïðàê-
òèêó ìåòîäà âíóòðèàîðòàëüíîé áàëëîííîé
âàëüâóëîïëàñòèêè (ÂÀÁÂÏ) â 1980-õ ãî-
äàõ áûëî åäèíñòâåííûì, õîòÿ è ïàëëèà-
òèâíûì, ìåòîäîì ëå÷åíèÿ. Ê ñîæàëåíèþ,
÷åðåç 2–6 íåä ïðîèñõîäèò ðåñòåíîç ÀÊ,
è äàæå ïðè ìíîãîêðàòíîé ÂÀÁÂÏ ñìåðò-
íîñòü áîëüíûõ äîñòèãàåò 45% â òå÷åíèå
ïåðâîãî ãîäà è 77% – â òå÷åíèå òðåõ ëåò
[8, 14]. Ýôôåêòèâíîñòü áàëëîííîé âàëü-
âóëîïëàñòèêè ÀÊ ïîñëóæèëà ïðåäïîñûë-
êîé ê ðàçðàáîòêå ñòåíòà, óñòàíàâëèâàå-
ìîãî â àîðòàëüíóþ ïîçèöèþ. A.Cribier â
2012 ã. âûïîëíèë ïåðâóþ òðàíñêàòåòåð-
íóþ èìïëàíòàöèþ àîðòàëüíîãî êëàïàíà
(ÒÈÀÊ) [6]. Â òîì æå ãîäó â ÑØÀ áûëî
çàïóùåíî èññëåäîâàíèå PARTNER, âêëþ-
÷àþùåå 1056 ïàöèåíòîâ ñ âûñîêèì õè-
ðóðãè÷åñêèì ðèñêîì, ïðîõîäÿùèõ ëå÷å-
íèå â 26 öåíòðàõ. Ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû,
óáåäèòåëüíî äîêàçûâàþùèå ñíèæåíèå
ëåòàëüíîñòè íà 20% ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÑ,
ïåðåíåñøèõ òðàíñêàòåòåðíîå ïðîòåçè-
ðîâàíèå ÀÊ [4, 7].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ
Ñðàâíèòü ðåçóëüòàòû ïðîòåçèðîâàíèÿ

àîðòàëüíîãî êëàïàíà â óñëîâèÿõ èñêóñ-
ñòâåííîãî êðîâîîáðàùåíèÿ è òðàíñêàòå-
òåðíîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ àîðòàëüíîãî êëà-
ïàíà ó áîëüíûõ ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî
âîçðàñòà ñ âûðàæåííûì àîðòàëüíûì ñòå-
íîçîì è âûñîêèì õèðóðãè÷åñêèì ðèñêîì.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Â öåíòðå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õè-

ðóðãèè Ãëàâíîãî âîåííîãî êëèíè÷å-
ñêîãî ãîñïèòàëÿ èì. Í.Í.Áóðäåíêî
â 2013–2018 ãã. âûïîëíåíû õèðóðãè÷åñêèå

âìåøàòåëüñòâà íà àîðòàëüíîì êëàïàíå
96 ïàöèåíòàì.

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäî-
âàíèå ÿâèëèñü: íàëè÷èå âûðàæåííîãî
àîðòàëüíîãî ñòåíîçà, ïîäòâåðæäåííîãî
ÝõîÊÃ (ïëîùàäü àîðòàëüíîãî îòâåðñòèÿ
ìåíåå 1 ñì2, ñðåäíèé ãðàäèåíò äàâëåíèÿ
íà ÀÊ áîëåå 40 ìì ðò. ñò., ñêîðîñòü êðî-
âîòîêà áîëåå 4 ì/ñ); âîçðàñò áîëüíûõ
áîëåå 60 ëåò. Îòîáðàí 41 ïàöèåíò, ñîîò-
âåòñòâóþùèé êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ. Ïîñ-
ëåäíèå ðàñïðåäåëåíû â 2 ãðóïïû â çàâè-
ñèìîñòè îò âûáðàííîé òàêòèêè ëå÷åíèÿ:

– ãðóïïà I (n=20) – âûïîëíåíî ïðî-
òåçèðîâàíèå ÀÊ â óñëîâèÿõ ÈÊ;

– ãðóïïà II (n=21) – âûïîëíåíà
ÒÈÀÊ.

Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëü-
íûõ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðè ïîñòóïëåíèè â
êëèíèêó íà îñíîâàíèè äàííûõ àíàìíåçà
è êëèíè÷åñêîé êàðòèíû óñòàíîâëåí âû-
ðàæåííûé ñòåíîç ÀÊ, ïîäòâåðæäåííûé
äàííûìè èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâà-
íèÿ.

Êëàññè÷åñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ «òðèàäà
Ðîáåðòñà» (îäûøêà, áîëè â ñåðäöå, ñèí-
êîïàëüíûå ñîñòîÿíèÿ) â èññëåäóåìîé
ãðóïïå ïàöèåíòîâ âñòðåòèëàñü â 22% ñëó-
÷àåâ. ×àñòîòà è âèä ñèìïòîìîâ ÀÑ ó ïà-
öèåíòîâ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ. 1.

Âñå ïàöèåíòû èìåëè âûñîêèé ôóíê-
öèîíàëüíûé êëàññ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè ïî NYHA (ðèñ. 2).

Â ãðóïïå I ÈÁÑ âñòðåòèëàñü â 60%
ñëó÷àåâ. Äî îïåðàöèè ïðîòåçèðîâàíèÿ ÀÊ
â óñëîâèÿõ ÈÊ äâóì ïàöèåíòàì áûëî
âûïîëíåíî ñòåíòèðîâàíèå êîðîíàðíûõ
àðòåðèé. Ñèìóëüòàííî îïåðàöèÿ ïðîòå-

Ðèñ. 1. ×àñòîòà ñèìïòîìîâ ÀÑ ó ïàöèåíòîâ
ñî ñòåíîçîì ÀÊ
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Ðèñ. 3. Ïðîãíîçèðóåìûé îïåðàöèîííûé ðèñê
ëåòàëüíîãî èñõîäà â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòà-
òàìè ñèñòåì ñòðàòèôèêàöèè ðèñêà

Ðèñ. 2. Ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè ïî NYHA ó áîëüíûõ ïåðåä
îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì íà ÀÊ

Òàáëèöà 1

Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ
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çèðîâàíèÿ ÀÊ è àîðòîêîðîíàðíîå øóíòè-
ðîâàíèå (ÀÊØ) áûëà âûïîëíåíà òðåì
áîëüíûì. Â ãðóïïå II ÈÁÑ äèàãíîñòèðî-
âàíà ó 81% ïàöèåíòîâ. Äî ÒÈÀÊ îäíîìó
áîëüíîìó áûëà âûïîëíåíà îïåðàöèÿ
ÀÊØ, ÷åòûðåì – àíãèîïëàñòèêà è ñòåí-
òèðîâàíèå êîðîíàð-
íûõ àðòåðèé. Ñèìóëü-
òàííî ñ ÒÈÀÊ îäíîìó
ïàöèåíòó ïëàíîâî âû-
ïîëíåíû àíãèîïëàñòè-
êà è ñòåíòèðîâàíèå
ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà-
÷èìîãî ñòåíîçà êîðî-
íàðíîé àðòåðèè.

Áûëè ïðîàíàëèçè-
ðîâàíû ñëåäóþùèå ñè-
ñòåìû ñòðàòèôèêàöèè
ðèñêà ëåòàëüíîãî èñ-
õîäà: EuroSCORE I;
EuroSCORE II; ìîäåëü
îáùåñòâà òîðàêàëüíûõ
õèðóðãîâ (Society of
Thoracic Surgeons
Model). Ðåçóëüòàòû
ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 3.

Â ïðîöåññå ïðåä-
îïåðàöèîííîãî îáñëå-
äîâàíèÿ áûëè âûÿâëå-
íû ôàêòîðû ðèñêà
îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà (òàáë. 2).

Ïàöèåíòû, ãîòîâÿ-
ùèåñÿ ê ÒÈÀÊ, ïðî-
øëè ðàñøèðåííîå îá-
ñëåäîâàíèå ïî ñòàí-
äàðòíîìó ïðîòîêîëó
ïîäãîòîâêè ê êàòåòåð-
íîé èìïëàíòàöèè ÀÊ
(ðèñ. 4), âêëþ÷àþùåå
òðàíñòîðàêàëüíóþ è
÷ ð å ñ ï è ù å â î ä í ó þ
ÝõîÊÃ, ìóëüòèñïèðàëü-
íóþ êîìïüþòåðíóþ
òîìîãðàôèþ ñ êîíòðà-
ñòèðîâàíèåì àîðòû è
åå âåòâåé, êîðîíàðî-
ãðàôèþ, àîðòîãðàôèþ ñ
àíãèîãðàôèåé ïîä-
âçäîøíî-áåäðåííîãî
ñåãìåíòà.

 Ïðîòåçèðîâàíèå
ÀÊ âûïîëíÿëîñü ïî
ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå.

Âñåì áîëüíûì áûëè èìïëàíòèðîâàíû
áèîëîãè÷åñêèå ïðîòåçû ðàçëè÷íûõ ôèðì-
ïðîèçâîäèòåëåé è òèïîðàçìåðîâ. Âðåìÿ
ÈÊ ñîñòàâèëî 121±30,3 ìèí, âðåìÿ ïåðå-
æàòèÿ àîðòû – 79,3±15,2 ìèí. Äëèòåëü-
íîñòü îïåðàöèè ñîñòàâèëà 231±34,8 ìèí.

Òàáëèöà 2

Ôàêòîðû ðèñêà îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà

Ðèñ. 4. Ïðîòîêîë ïîäãîòîâêè ê ÒÈÀÊ
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ÒÈÀÊ áûëà âûïîëíåíà ó âñåõ áîëü-
íûõ ïóíêöèîííî ïðàâîñòîðîííèì ÷ðåñ-
áåäðåííûì äîñòóïîì (ðèñ. 5). Äâàäöàòè
áîëüíûì èìïëàíòèðîâàí êëàïàí Core
Valve Transcatheter Aortic Valve (Medtro-
nic, ÑØÀ) – ñàìîðàñêðûâàþùèéñÿ
íèòèíîëîâûé ïðîòåç ñî âñòðîåííûì
òðåõñòâîð÷àòûì êëàïàíîì èç
ñâèíîãî ïåðèêàðäà. Îäíîìó
áîëüíîìó èìïëàíòèðîâàëè ïðî-
òåç LOTUS Edge Valve System
(Boston Scientific, ÑØÀ) – ðèñ.
6. Èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå
ðàçìåðû: 23 (òðåì áîëüíûì),
26 (ïÿòè áîëüíûì), 29 (äåñÿòè
áîëüíûì) è 31 (äâóì áîëüíûì).
Èìïëàíòàöèÿ âûïîëíåíà ñ âû-
âåäåíèåì êëàïàíà â ïîëîñòü
ëåâîãî æåëóäî÷êà íà 4–12 ìì.
Â îäíîì ñëó÷àå âûâåäåíèå íà
12 ìì áûëî ñâÿçàíî ñ âûðàæåí-
íîé àíãóëÿöèåé àîðòû. Êîíò-
ðîëü çà ïîçèöèîíèðîâàíèåì
ïðîòåçà, çíà÷èìîñòüþ ðåãóðãè-
òàöèîííûõ ïîòîêîâ è ðàçâè-
òèåì îñëîæíåíèé îñóùåñòâëÿë-
ñÿ ñ ïîìîùüþ ÷ðåñïèùåâîä-
íîé ÝõîÊÃ â ðåæèìå îí-ëàéí.
Ó âñåõ áîëüíûõ ìåñòî ïóíêöèè
áûëî óøèòî àïïàðàòíî. Ñðåäíÿÿ
ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàöèè
ñîñòàâèëà 150,1±20,6 ìèí, âðå-
ìÿ ñêîïèè – 21,4±4,8 ìèí.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü íà-

áëþäåíèÿ áîëüíûõ ïîñëå îïå-
ðàöèè ñîñòàâèëà 20,5 ±7,6 ìåñ
(òàáë. 3).

Èíòðàîïåðàöèîííîé è 30-äíåâíåé
ëåòàëüíîñòè â îáåèõ ãðóïïàõ íå îòìå÷å-
íî. Â ðàííèé ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðè-
îä èíôàðêòîâ, èíñóëüòîâ íå áûëî. Ó 40%
áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï íàáëþäàëîñü òðàí-
çèòîðíîå (äî 7 ñóò) íàðóøåíèå ðèòìà, ÷òî
ïîòðåáîâàëî ïðîâåäåíèå âðåìåííîé ÝÊÑ.

Ðèñ. 5. Ïðîöåññ èìïëàíòàöèè àîðòàëüíîãî êëàïàíà. Ïàöè-
åíò Ä., 78 ëåò. Äèàãíîç: Âðîæäåííûé ïîðîê ñåðäöà,
äâóñòâîð÷àòûé àîðòàëüíûé êëàïàí. Àîðòàëüíûé ñòåíîç
òÿæåëîé ñòåïåíè. ÕÑÍ IV ÔÊ. Àîðòîêîðîíàðíîå øóíòè-
ðîâàíèå â àíàìíåçå

Òàáëèöà 3

Ðåçóëüòàòû õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÀÑ

Ðèñ. 6. Êëàïàí LOTUS Edge Valve System

3
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Èç íèõ ÷åòûðåì áîëüíûì (19%) â ãðóï-
ïå ÒÈÀÊ ïîòðåáîâàëàñü ïîñòàíîâêà ïî-
ñòîÿííîé ñèñòåìû ÝÊÑ.

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â
îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è ñòàöèîíàðå
áûëà çíà÷èòåëüíî ìåíüøå ó áîëüíûõ
ïîñëå ÒÈÀÊ â ñðàâíåíèè ñ áîëüíûìè
ïîñëå ïðîòåçèðîâàíèÿ ÀÊ ñ èñêóññòâåí-
íûì êðîâîîáðàùåíèåì (2,3±1,4 ïðîòèâ
3,6±1,2 ñóò è 4,6±1,7 ïðîòèâ 12,8±3,7 ñóò
ñîîòâåòñòâåííî).

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ (52,2%)
âòîðîé ãðóïïû ïîñëå îïåðàöèè ïåðåøëè
âî II ÔÊ ïî NYHA (ðèñ. 7).

Íà êîíòðîëüíûõ ÝõîÊÃ îòìå÷åíà
âûðàæåííàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â
îáåèõ ãðóïïàõ (ðèñ. 8).

Ê ñîæàëåíèþ, ÀÑ èìååò äëèòåëüíûé
àñèìïòîìíûé ïåðèîä è ïàöèåíòû ÷àñòî
ïîïàäàþò â ñïåöèàëèçèðîâàííîå îòäåëå-
íèå óæå â ñòàäèè äåêîìïåíñàöèè. Â ñâÿ-
çè ñ îáùåìèðîâîé òåíäåíöèåé ñòàðåíèÿ
íàñåëåíèÿ ïîâûøàåòñÿ è ñðåäíèé âîç-
ðàñò áîëüíûõ ñ ÀÑ, à çíà÷èò, óâåëè÷èâà-
åòñÿ è òÿæåñòü ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëî-
ãèè. Ââèäó âûñîêîãî õèðóðãè÷åñêîãî ðèñ-
êà ìíîãèì ïàöèåíòàì ñ âûðàæåííûì ÀÑ
îòêàçûâàþò â ïðîòåçèðîâàíèè ÀÊ.

Ðèñ. 8. Ïîêàçàòåëè ñðåäíåãî ãðàäèåíòà ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ íà ÀÊ è ñêîðîñòü ñòðóè ÷åðåç
ÀÊ ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ÒÈÀÊ

Ðèñ. 7. Äèíàìèêà òå÷åíèÿ ÕÑÍ ó áîëüíûõ, êîòîðûì âûïîëíåíà ÒÈÀÊ
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Îäíî èç êðóïíåéøèõ èññëåäîâàíèé,
èçó÷àþùåå ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ó
áîëüíûõ ñ âûðàæåííûì ÀÑ, áûëî ïðîâå-
äåíî â 2006 ã. Padmini Varadarajan et al.
Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 740 ïà-
öèåíòîâ 62–88 ëåò ñî ñðåäíåé ïëîùàäüþ
àîðòàëüíîãî îòâåðñòèÿ 0,8 êâ. ñì. Ïðîòå-
çèðîâàíèå ÀÊ áûëî âûïîëíåíî 287 ïà-
öèåíòàì, 453 ïàöèåíòàì ââèäó âûñîêîãî
õèðóðãè÷åñêîãî ðèñêà â îïåðàöèè áûëî
îòêàçàíî. Âûæèâàåìîñòü ó íåîïåðèðîâàí-
íûõ ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà ÷åðåç 1 ãîä 62%,
÷åðåç 5 ëåò – 32%, ÷åðåç 10 ëåò – 18%. Ó
ïàöèåíòîâ ñòàðøå 80 ëåò 5-ëåòíÿÿ âû-
æèâàåìîñòü ñîñòàâèëà 21%, 10-ëåòíÿÿ –
7% [12]. B.Iung et al. ïîëó÷èëè ñõîæèå ðå-
çóëüòàòû íà 144 ïàöèåíòàõ, êîòîðûì áûëî
âûïîëíåíî ïðîòåçèðîâàíèå ÀÊ, è 72 ïà-
öèåíòàõ, êîòîðûì áûëî îòêàçàíî â îïå-
ðàöèè [11].

Áåçóñëîâíî, ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì
ëå÷åíèÿ òàêèõ áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ ïðîòå-
çèðîâàíèå ÀÊ, íàèáîëåå áåçîïàñíûì ìå-
òîäîì – ýíäîâàñêóëÿðíûé, ÷òî ñî÷åòà-
åòñÿ â ïðîöåäóðå òðàíñêàòåòåðíîãî ïðî-
òåçèðîâàíèÿ ÀÊ. Ïðåèìóùåñòâàìè
ÒÈÀÊ ÿâëÿþòñÿ âîçìîæíîñòü ýëèìèíà-
öèè ðèñêà àíåñòåçèîëîãè÷åñêîãî îáåñ-
ïå÷åíèÿ ïóòåì ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè ïîä
ìåñòíîé àíåñòåçèåé, çíà÷èòåëüíîå ñíè-
æåíèå áîëåâûõ îùóùåíèé ïî ñðàâíåíèþ
ñ îòêðûòîé îïåðàöèåé, çíà÷èìîå óìåíü-
øåíèå ñðîêà ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà â
ñòàöèîíàðå.

Çàêëþ÷àÿ èçëîæåíèå ìàòåðèàëà, ìîæ-
íî ñäåëàòü âûâîä: òðàíñêàòåòåðíàÿ èìï-
ëàíòàöèÿ àîðòàëüíîãî êëàïàíà ÿâëÿåòñÿ
ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ
ñ âûðàæåííûì àîðòàëüíûì ñòåíîçîì
è âûñîêèì õèðóðãè÷åñêèì ðèñêîì.
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