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В статье на примере клинического случая разобрана тактика ведения пожилого коморбидного пациента с аор-
тальным стенозом. Показана значимость междисциплинарного подхода в лечении подобных пациентов в соответствии 
с современными принципами гериатрии. Больные пожилого возраста нередко имеют сочетанную патологию, в част-
ности болезни клапанов сердца, способные стать одной из значимых причин снижения функциональной активности 
и качества жизни пожилого человека. В то же время резервные функции организма некоторых пациентов очень вели-
ки. Это необходимо учитывать при выборе тактики лечения.
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Issues of the management of geriatric patients 
with valvular heart disease
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The present article describes a clinical case as an example of compiled treatment of a geriatric comorbid patient with 
aortic stenosis. The case mentioned in this article enhances and underlines the meaning of multidisciplinary approach in 
the treatment of such patients according to the contemporary and actual standpoints of geriatrics. Elderly patients are often 
reported to have comorbidities including valvular heart diseases which might be regarded as one of the most significant 
reasons for functional activity decrease and lower quality of life of an elderly patient. Meanwhile, it is necessary to admit 
that functional resources of some patients are very high. It must be taken into consideration when choosing the disease 
management.
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ВВЕДЕНИЕ
Аортальный стеноз — наиболее распространенная 

болезнь клапанов сердца у взрослых, характеризуе-
мая воспалительными процессами, ремоделированием 
и кальцификацией внеклеточного матрикса, вызывающи-
ми сужение клапана и обструкцию выходного тракта [1]. 
Основными клиническими проявлениями аортального 
стеноза являются одышка, стенокардия напряжения, го-
ловокружение и синкопе. Нередко эти состояния усугубля-
ются фибрилляцией предсердий. Опасность состоит в том, 
что симптомы аортального стеноза у пожилых пациентов 
трудно интерпретировать из-за наличия ишемической 
болезни сердца, неврологических состояний, сопрово-
ждающихся головокружением, и малоподвижного образа 
жизни [2].

У людей старше 65 лет распространенность тяжелого 
аортального стеноза составляет около 2 %, умеренного — 
около 5 % и незначительного — 9 % [3]. Отмечено преоб-
ладание аортального стеноза у женщин в возрасте старше 
80 лет [4].

Выбор тактики ведения пожилого пациента с болезнью 
клапанов сердца является непростой задачей и требует 
комплексного подхода и участия мультидисциплинарной 
команды специалистов. Такой подход должен включать 
в себя оценку общего состояния организма, выявление 
сопутствующих заболеваний, комплексную гериатриче-
скую оценку, определение ожидаемой продолжитель-
ности жизни без учета поражений клапанного аппарата 
сердца [2].

В настоящее время наиболее эффективным методом 
лечения аортального стеноза является хирургическое вме-
шательство. Существуют три вида вмешательств: хирурги-
ческое протезирование аортального клапана, катетерная 
баллонная аортальная вальвулопластика и транскате-
терная имплантация аортального клапана (Transcatheter 
Aortic Valve Implantation, TAVI). 

Согласно клиническим рекомендациям Европейского 
общества кардиологов (European Society of Cardiology, ESC) 
и Европейской ассоциации кардиоторакальной хирургии 
(European Association for Cardio Thoracic Surgery, EACTS) 
хирургическое протезирование аортального клапана 
явля ется операцией выбора у пациентов моложе 75 лет 
с низким операционным риском при отсутствии старче-
ской астении, а также при аневризме аорты, возможном 
эндо кардите и наличии тромба в аорте или левом желу-
дочке [4]. У пожилых пациентов этот вид вмешательства 
ассо циирован с риском развития фибрилляции предсер-
дий, сильных кровотечений, легочных осложнений, острой 
почечной недостаточности и когнитивных нарушений 
из-за длительного анестезиологического пособия при вы-
полнении трансторакального доступа [5, 6].

Катетерную баллонную аортальную вальвулопластику 
в настоящий момент рассматривают как промежуточный 
этап лечения перед хирургическим протезированием 

аортального клапана или TAVI у пациентов с нестабильной 
гемодинамикой или симптомных пациентов с тяжелым 
аортальным стенозом, нуждающихся в экстренных экс-
тракардиальных хирургических вмешательствах, а также 
в качестве диагностического метода у пациентов с тяже-
лым аортальным стенозом [2].

По данным ESC и EACTS, у пожилых пациентов уровень 
смертности после баллонной аортальной вальвулотомии 
не отличается от уровня смертности при тяжелом аорталь-
ном стенозе с клиническими проявлениями без хирурги-
ческого вмешательства. Допустимым альтернативным ва-
риантом лечения является транскатетерная имплантация 
биологического клапана, что обусловлено большей проч-
ностью протезов и короткой ожидаемой продолжитель-
ностью жизни пациента. Этот вид вмешательства показан 
лицам старше 75 лет и пациентам со старческой астенией, 
хрупкостью аорты и высоким риском хирургического вме-
шательства [2]. В свою очередь этот метод лечения ассо-
циирован с большим риском развития сосудистых ослож-
нений, необходимостью имплантации кардиостимулятора 
и параклапанной регургитацией [5, 6].

Несмотря на последние данные, свидетельствующие 
в пользу TAVI для пожилых пациентов с высоким риском 
хирургического вмешательства, особенно при осущест-
влении трансфеморального доступа, выбор между TAVI 
и хирургическим протезированием аортального клапа-
на должен осуществлять консилиум специалистов по-
сле тщательного всестороннего обследования пациента 
с инди видуальной оценкой рисков и преимуществ [4].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Д. 92 лет обратилась в Центр семейной ме-

дицины СЗГМУ им. И.И. Мечникова с жалобами на сла-
бость и отеки голеней в вечернее время, периодическое 
ощущение сердцебиения, кашель и затруднение дыхания 
в ночное время. Была выписана из стационара одну не-
делю назад, где лечилась по поводу повторного инфаркта 
миокарда в течение 10 дней.

Анамнез заболевания
Пациентка была госпитализирована с болевым при-

ступом за грудиной. Выполнены коронароангиография 
и баллонная ангиопластика со стентированием правой 
межжелудочковой артерии в 2021 г. Диагноз «инфаркт 
миокарда» был подтвержден также уровнем тропонина 
и изменениями на электрокардиограмме. Во время ле-
чения в стационаре возникло осложнение — тромбоэм-
болия легочной артерии в верхней доле левого легкого 
с последующим формированием инфаркт-пневмонии 
в верхней доле левого легкого. Пациентка выписана 
и переведена на амбулаторное лечение с рекомендацией 
применения тройной антитромбоцитарной терапии. После 
выписки явления сердечной недостаточности стали на-
растать.
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Анамнез жизни 
Более 20 лет назад у пациентки была диагностирована 

гипертоническая болезнь III стадии, риск сердечно-сосу-
дистых осложнений 4 (очень высокий). 

Диагноз «ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения III функционального класса» был поставлен 
в 2001 г. Пациентка перенесла четыре инфаркта миокарда, 
последний — в 2021 г.

Поставлены и подтверждены лабораторно диагнозы 
«атеросклероз аорты и коронарных артерий» и «дисли-
пидемия».

В 2007 г. пациентке в возрасте 77 лет был поставлен 
диагноз «кальциноз аортального и митрального клапанов 
с формированием сочетанного порока сердца: тяжелый 
стеноз аортального клапана, аортальная недостаточность 
II степени, легкий стеноз митрального клапана, митраль-
ная недостаточность II–III степени». Течение заболевания 
характеризовалось медленным прогрессированием, паци-
ентке неоднократно предлагали операцию, но она отказы-
валась от хирургического вмешательства. 

В 2002 г. у женщины был выявлен хронический ви-
русный гепатит С. Противовирусную терапию не прини-
мала. 

С 2010 г. страдает хронической болезнью почек ста-
дии 3Б, в настоящее время скорость клубочковой филь-
трации составляет 32 мл/мин/1,73 м2 (по формуле Chronic 
Kidney Desease Epidemiology Collaboration, CKD-EPI), 
36 мл/мин/1,73 м2 (по формуле Modification of Diet in Renal 
Disease Study, MDRD). 

Болеет катарактой и открытоугольной глаукомой 
с 2012 г. Замена хрусталика была произведена слева 
в 2015 г. Острота зрения левого глаза — 0,4, правого гла-
за — 0. 

В 1970 г. перенесла радикальную мастэктомию в связи 
со злокачественным новообразованием молочной железы 
слева. Рецидивов не возникало. 

Социальный анамнез
Пациентка живет с младшей сестрой, помогающей ей 

со всеми бытовыми делами. Раньше была замужем, муж 
умер давно, детей нет, никогда не беременела. Жила в Но-
восибирске, переехала в Санкт-Петербург около 20 лет на-
зад. По профессии педагог. Сейчас на пенсии.

Объективные данные
Рост 154 см, масса тела 45 кг (за последние 10 мес. по-

теря массы составила 17 %). Индекс массы тела 18,97 кг/м2, 
что является низким показателем для пожилого человека. 
Артериальное давление 130/60 мм рт. ст. Температура тела 
36,0 °C. Пульс 80 в минуту, ритмичный, симметричный. 
Грубый систолический шум в проекции клапанов аорты, 
диастолический шум в проекции митрального клапана. 
В легких выслушиваются влажные хрипы в небольшом 
количестве в нижних отделах. Отеки нижних конечностей 
распространяются до 2/3 голени.

Комплексная гериатрическая оценка
Поскольку пациентка выписана из стационара, ей по-

казан комплексный гериатрический осмотр. 
По опроснику «Возраст не помеха» показатель соста-

вил 4 балла, что свидетельствует о наличии у пациентки 
преастении. Оценка этого показателя очень важна, по-
скольку, по данным клинических рекомендаций по пери-
операционному ведению пожилых пациентов, хрупкость 
увеличивает более чем в 2 раза относительный риск за-
болеваемости и смертности при всех сердечно-сосудистых 
заболеваниях, хирургических и эндоваскулярных вмеша-
тельствах [7].

Значение индекса Бартел составило 65 баллов, 
что озна чает умеренную зависимость от посторонней по-
мощи. Оценка по шкале повседневной инструментальной 
активности (Instrumental activities of daily living, IADL) — 
15 баллов, что свидетельствует о наличии ограничений, 
в частности, женщина не может передвигаться вне квар-
тиры, временно не оплачивает счета, не выполняет работу 
по дому и не готовит пищу. Тест «Встань и иди» пациентка 
выполнила за 15 с, что демонстрирует высокий риск па-
дений. Результат по краткой шкале оценки питания (Mini 
Nutritional Assessment, MNA) 19,5 баллов показал риск 
недостаточности питания. По краткой шкале оценки пси-
хического статуса определяются когнитивные нарушения 
легкой степени. Снижено зрение, больная практически 
не видит правым глазом. 

Таким образом, у пациентки выявлены гериатрические 
синдромы: недостаточность питания, высокий риск паде-
ний, сенсорные нарушения — снижение зрения, легкие 
когнитивные нарушения, полипрагмазия (принимает бо-
лее 5 препаратов), преастения. 

Для коррекции терапии и принципов ведения поли-
морбидной пациентки с большим количеством гериатри-
ческих синдромов необходимо не только поставить диа-
гноз, но и определить приоритеты в наблюдении.

Диагноз 
Основной диагноз. Ишемическая болезнь сердца. 

Инфаркт миокарда нижней стенки левого желудочка 
в подострой стадии, постинфарктный кардиосклероз, три 
инфаркта миокарда в анамнезе (1993, 1999, 2011). Коро-
нароангиография и баллонная ангиопластика со стен-
тированием правой межжелудочковой артерии (2021). 
Тромбоэмболия легочной артерии в верхней доле левого 
легкого в подострой стадии, инфаркт-пневмония в верх-
ней доле левого легкого. Комбинированный аортальный 
порок: тяжелый стеноз аортального клапана, аортальная 
недостаточность II степени. Комбинированный митраль-
ный порок: митральный стеноз I степени, митральная 
недостаточность II степени. Атеросклероз аорты. Деком-
пенсированная застойная сердечная недостаточность 
III степени, III функционального класса. Гипертоническая 
болезнь III стадии, риск сердечно-сосудистых осложне-
ний 4 (очень высокий). 



DOI: https://doi.org/10.17816/RFD110814

33
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ Том 26, № 3, 2022 РОССИЙСКИЙ СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ

Сопутствующий диагноз. Хроническая болезнь по-
чек в стадии 3Б, скорость клубочковой фильтрации 
32 мл/мин/1,73 м2 (по формуле CKD-EPI), 36 мл/мин/1,73 м2 
(по формуле MDRD). Открытоугольная глаукома на обоих 
глазах. Состояние после замены хрусталика слева (2015). 
Хронический вирусный гепатит С, неактивная стадия. Зло-
качественное новообразование молочной железы слева, 
состояние после радикальной мастэктомии (1970). Дис-
липидемия.

Таким образом, приоритетным диагнозом на насто-
ящий момент является декомпенсированная сердечная 
недостаточность. Из гериатрических синдромов на пер-
вый план выходят мальнутриция и полипрагмазия. Де-
компенсация сердечной недостаточности обусловлена 
как перенесенными инфарктом миокарда и тромбоэмбо-
лией легочной артерии, так и прогрессирующим аорталь-
ным стенозом. 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА

В связи с длительно существующим (более 15 лет 
от момента постановки диагноза) пороком клапанов пред-
ставляет интерес анализ динамики его прогрессирования. 
Диагноз «стеноз аортального клапана» был поставлен 
в 2007 г. Пациентке ранее неоднократно предлагали опе-
ративное лечение, но она отказывалась. По данным эхо-
кардиографии (таблица) видно, что площадь аортального 
отверстия закономерно уменьшалась с течением времени 
и уже в 2015 г. составляла 0,5 см2. Критической величиной 
площади аортального отверстия является показатель ме-
нее 0,8 см2. Градиент давления возрастал и, по последним 
данным, в 2021 г. составлял 60 мм рт. ст. Фракция выбро-
са уменьшалась и в последние 3 года была равна 55 %. 
Скорость кровотока на аортальном клапане в 2021 г. со-
ставила 4,58 м/с. По данным Американской ассоциации 
кардиологов (American Heart Association, AHA), площадь 
аортального отверстия менее 1 см2 у симптомных пациен-
тов с тяжелым аортальным стенозом или пиковая скорость 
кровотока на аортальном клапане 4,0 м/с и более явля-
ются показанием для хирургического вмешательства [8]. 

ВЫБОР ТАКТИКИ
Хирургическое вмешательство — единственный 

эффек тивный способ лечения при болезнях клапанов 
сердца. Лечение пожилых пациентов с аортальным сте-
нозом сходно с лечением пациентов других возрастных 
групп, но для его выполнения необходимо учитывать:
1) наличие сопутствующих заболеваний;
2) данные комплексной гериатрической оценки;
3) ожидаемую продолжительность жизни.

При комплексной гериатрической оценке у пациентки 
выявлено несколько гериатрических синдромов, способ-
ных осложнить оперативное лечение и постоперационный 
период, но они могут быть скорректированы для улучше-
ния прогноза восстановления после операции. На основе 
комплекса полученных данных, выделены четыре основ-
ные проблемы с необходимостью коррекции и оценки 
перед решением вопроса о хирургическом лечении:
1) мальнутриция;
2) полипрагмазия;
3) снижение физического функционирования;
4) снижение мобильности.

Мальнутриция является важным фактором, поскольку 
напрямую влияет на репарацию тканей, риск образования 
пролежней и показатели выживаемости. В соответствии 
с клиническими рекомендациями по мальнутриции су-
ществуют данные о лучших показателях выживаемости 
у пациентов с индексом массы тела от 27 до 30 кг/м2 [9]. 
Мальнутриция поддается успешной терапии с помощью 
подбора полноценной диеты и специализированных про-
дуктов энтерального питания. Так как у пациентки есть 
хроническая болезнь почек, ей могут быть рекомендова-
ны добавки, показанные при данной патологии, например, 
Нутрикомп Дринк Ренал.

Полипрагмазия. Обсуждение лекарственной тера-
пии перед оперативным вмешательством необходимо 
для оценки возможных интра- и постоперационных ри-
сков и коррекции операционного пособия. Для этого ре-
комендовано использовать критерии STOP/START. Этой 
пациентке показано назначение статинов для вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых осложнений (так 

Таблица. Динамика прогрессирования порока у пациентки 92 лет
Table. Dynamics of progression of aortic stenosis in a 92-year-old patient

Параметр 2007 2008 2009 2011
июль

2011
ноябрь

2012
январь

2012
сентябрь

2015
январь

2015
апрель 2021

Площадь аортального отвер-
стия, см²

1,0 н/д 0,92 н/д н/д н/д 0,8 0,5 н/д н/д

Градиент давления, мм рт. ст. н/д н/д н/д 26,6 29 27,9 47 63 56 60
Размер левого предсердия, мм 3,9 3,8 3,2 3,6 37 38 36 58 59 42
Фракция выброса, % 77 62 63 62 50 65 62 55 50 55
Скорость кровотока на аор-
тальном клапане, м/с

н/д 2,1 2,06 2,58 3,3 2,64 3,43 3,98 3,75 4,58

Примечание. н/д — нет данных.
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как она перенесла четыре инфаркта миокарда). В анамне-
зе пациентка отмечала эпизоды мышечных болей, связан-
ные врачами с приемом статинов. Поскольку существуют 
данные о наличии ассоциированных с приемом статинов 
мышечных симптомов и нарушений когнитивных функ-
ций, для подбора дозы препаратов и оценки соотноше-
ния вред/польза необходима консультация гериатра [10]. 
По данным Консенсуса экспертов Российской ассоциации 
геронтологов и гериатров, для правильного назначения 
статинотерапии важна оценка ожидаемой продолжитель-
ность жизни, которая у пациентки составила 2,62 года [10]. 
Это связано с тем, что при назначении статинов ожидае-
мый эффект наступает только после 3 лет терапии, а вред 
от их применения проявляется значительно раньше [10]. 
В результате анализа всех аргументов была назначена 
терапия статинами.

Пациентке показана тройная антитромботическая 
терапия из-за наличия подострых инфаркта миокар-
да и тромбоэмболии легочной артерии. Для подбора 
дозы необходимо оценить риск кровотечений. По шка-
ле HAS-BLED он составил 4 балла (высокий). Снижение 
скорости клубочковой фильтрации требует коррекции 
дозы антикоагулянтов. В этом случае применять любой 
антитромботический препарат нужно с особой осторож-
ностью [11]. 

Выявленные во время комплексной гериатрической 
оценки сенсорные нарушения и нарушения мобильности 
обусловливают повышение рисков развития делирия, па-
дений, а также увеличивают зависимость от посторонней 
помощи, что необходимо учитывать при планировании 
оперативного вмешательства и прогнозировании восста-
новления после операции.

Таким образом, противопоказаний к оперативной 
коррекции клапанного порока нет, несмотря на тяжелое 
состояние. Существующие гериатрические синдромы сле-
дует учесть перед планированием операции, и их наличие 
безусловно повлияет на выбор способа коррекции. Боль-
шая их часть может быть скорректирована. Однако оста-
ется вопрос личного согласия пациентки на оперативное 
лечение. К сожалению, в этом случае согласие не было 
получено. Этот фактор также следует учитывать в гериа-
трической практике. Страх и боязнь медицинских манипу-
ляций являются частой причиной отказа от эффективного 
лечения. В данном случае остается необходимость в под-
держании оптимального качества жизни на фоне нарас-
тающей сердечной недостаточности и подборе препаратов 
для ее коррекции.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на выраженный коморбидный статус и тя-

желое течение аортального стеноза остается открытым 
вопрос о возможных причинах долголетия пациентки. 
С одной стороны, по данным продолжающегося иссле-
дования «Хрусталь» показано, что достаточный уровень 

питания, сохранный когнитивный статус, независимость 
в повсе дневной жизни влияют на увеличение продолжи-
тельности жизни пожилого человека [12, 13]. С другой сто-
роны, извест ны некоторые факторы, в значительной мере 
осложняющие течение заболеваний и приводящие к сни-
жению продолжительности жизни. Наиболее значимыми 
являются сахарный диабет и депрессия.

Сахарный диабет приводит к увеличению риска про-
грессирования таких гериатрических нарушений, как ко-
гнитивная дисфункция, падения, болевой синдром, де-
прессия, полипрагмазия, саркопения, недержание 
мочи [14]. Он значительно способствует возникновению 
фатальных событий (инфаркта миокарда, инсульта голов-
ного мозга) по причине повышенного риска наличия у по-
жилого больного сахарным диабетом гипогликемических 
состояний и сосудистых повреждений из-за длительно 
текущей гипергликемии [15]. 

Такой фактор, как наличие депрессии в многочис-
ленных исследованиях ассоциирован с достоверным 
увеличением общей смертности. Проспективное на-
блюдение врачами общей практики в Великобритании 
в течение 8 лет за пожилыми пациентами с депрессией 
показало, что наличие депрессии в три раза повышало 
уровень смертности у пациентов с сочетанной сома-
тической патологией [16]. По данным когортного иссле-
дования, самой частой причиной летальных исходов 
у таких пациентов являлась ишемическая болезнь серд-
ца [17].

У этой пациентки не было депрессии и сахарного диа-
бета, но было благоприятное социальное положение — 
любящая сестра и финансовая стабильность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный клинический случай иллюстрирует гипо-

тезу о существующих у пожилых людей резервах инди-
видуальной жизнеспособности, которые позволяют жить 
долго даже с тяжелыми неизлечимыми заболеваниями. 
Предположительно, основные позитивные факторы, по-
зволившие пациентке Д. дожить до возраста долгожи-
телей, — отсутствие депрессии, хороший когнитивный 
статус, отсутствие сахарного диабета.
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