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Цель  исследования:  изучить  клинические  исходы  эндоваскулярной  имплантации  аортального  клапана  в
раннем и отдалённом периодах наблюдения.
  Используемые методы: В исследование включен 61 пациент с эндоваскулярной имплантацией аортального
клапана (62,3% женщины и 37,7% мужчины), выполненной в период с 2017 г. по 2021 год. Средний возраст на
момент  операции  составил  80+-7,8  лет.  Основной  диагноз  у  56  (91,8%)  пациентов  –  ишемическая  болезнь
сердца  (ИБС),  у  3  (4,9%)  лиц  –  хроническая  ревматическая  болезнь  сердца  (ХРБС)  и  ИБС,  и  у  2  (3,3%)
пациентов  –  ХРБС.  Артериальная  гипертензия  отмечена  у  58  (95%)  лиц,  сахарный  диабет  –  23  (37,7%),
хроническая болезнь почек – 19 (31,1%), заболевания печени – 10 (16,4%), онкологические заболевания – 12
(19,7%), заболевания крови – 16 (26,2%). Сочетание артериальной гипертензии и хронической болезни почек
отмечалось  у  16  (26,2%)  лиц.  У  27  (44,3%)  человек  в  анамнезе  эндоваскулярная/хирургическая
реваскуляризация миокарда. Пациенты, включенные в исследование, имели высокий уровень коморбидности:
у  20  (32,8%)  человек  отмечалось  сочетание  2  заболеваний,  у  17  (27,9%)  –  3  заболеваний,  у  8  (13,1%)  –  4
заболевания. Всем пациентам выполнялись общепринятые лабораторные методы исследования и определение
уровня мозгового натрийуретического пептида,  Д-димеров,  а  также эхокардиография,  коронароангиография,
КТ-аортография. Срок наблюдения составил 12 месяцев.
  Результаты  исследования.  Благоприятное  течение  интраоперационного  периода  зарегистрировано  у  56

(91,8%) пациентов.  Интраоперационные осложнения развились у 8,2% лиц.  Один пациент умер в результате
развития  желудочковой  тахикардии  (летальность  1,6%).  На  госпитальном  этапе  нарушения  ритма  в  виде
фибрилляции  предсердий  отмечались  у  3  (4,9%)  пациентов,  полная  атриовентрикулярная  блокада  с
имплантацией  ЭКС  в  1  (1,6%)  случае.  Сочетание  4  заболеваний  (высокий  индекс  коморбидности)  было
связано с развитием интраоперационных осложнений (r=0,43). 
  За  1  год  наблюдения  зарегистрировано  36%  сердечно-сосудистых  осложнений.  Сердечно-сосудистая

смертность за год составила 1,7%. Повторно госпитализированы в течение года 10 (16,4%) пациентов, из них
по причине развившегося эндокардита – 1 (1,6%), по поводу прогрессирования сердечной недостаточности – 8
(13,1%), и 3 (4,9%) пациента– с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий. У 14 (23%) лиц развились
различные  нарушения  ритма  сердца,  большинство  из  которых  не  требовало  госпитализации.  Имплантация
постоянного  ЭКС  выполнена  у  3  (4,9%)  пациентов.  Сочетание  4  заболеваний  было  связано  с
прогрессированием сердечной недостаточности в отдаленном периоде наблюдения (r=0,41).
  Выводы.  Пациенты  с  эндоваскулярной  имплантацией  аортального  клапана,  несмотря  на  высокий  индекс
коморбидности  и  средний  возраст  80  лет  характеризовались  небольшим  числом  сердечно-сосудистых
осложнений  в  раннем  и  отделенном  периодах  наблюдения.  Наиболее  частым  осложнением  в  раннем  и
отдаленном  послеоперационном  периоде  являются  нарушения  сердечного  ритма  (4,9%  и  23%
соответственно).

708



Российский национальный конгресс
кардиологов 2023

21.09.2023 - 23.09.2023
Москва, Россия


