
ассивный тромбоз ЛП
представляет один из
сложных разделов хирур�
гии приобретенных поро�

ков сердца [1 — 3]. Госпитальная ле�
тальность при хирургической кор�
рекции массивного тромбоза ЛП
превышает таковую при неослож�
ненной коррекции порока МК [3 —
5].

Хирургическое вмешательство
по поводу стеноза МК в сочетании с
массивным тромбозом ЛП является
операцией повышенного риска, со�
провождается более высокой госпи�
тальной летальностью, поскольку
обусловлено значительной часто�
той тромбоэмболических осложне�
ний на госпитальном этапе и в отда�
ленном периоде.

Цель работы: изучение особен�
ностей хирургического лечения по�
рока МК в условиях искусственного
кровообращения, осложненного
массивным тромбозом ЛП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 334
пациента, у которых выявлен стеноз
МК, осложненный массивным тром�
бозом ЛП, и которых лечили в кли�
нике в период с 1984 по 2013 г. Мас�
сивный тромбоз ЛП диагностирова�
ли, если тромботические массы за�
нимали не менее 1/3 его объема, не
считая ушка. Генез стеноза МК, как
правило, ревматический. У всех па�
циентов отмечены "чистый" либо
преобладающий стеноз МК, сердеч�
ная недостаточность IV класса (по
классификации NYHA). Мужчин бы�

ло 133 (39,8%), женщин — 201
(60,2%). Возраст больных от 19 до 70
лет, в среднем (57,2 ± 5,2) года. Дли�
тельность существования мерца�
тельной аритмии в среднем (4,1 ±
0,8) года.

Кальциноз МК выявлен у 291
(87,1%) пациента. Ранее закрытая
митральная комиссуротомия вы�
полнена у 93 (27,8%) больных, у 6 из
них — дважды (рекомиссуротомия).
До операции эпизоды тромбоэмбо�
лии наблюдали у 85 (25,4%) пациен�
тов. 

Во время операции выполнены
следующие процедуры: изолирован�
ное протезирование МК (у 255 боль�
ных), протезирование МК и пласти�
ка трехстворчатого клапана по Амо�
сову—de Vega (у 47), изолированная
открытая митральная комиссурото�
мия (у 28), открытая митральная ко�
миссуротомия и пластика трехс�
творчатого клапана по Амосову —
de Vega (у 4). Использовали только
механические протезы: МКЧ—25,
МКЧ—27 (у 29 больных), монодиск
(у 116), двухстворчатые (у 157). Опе�
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М Реферат
Проанализированы результаты лечения в клинике 334 пациентов по поводу сте!
ноза митрального клапана (МК), осложненного массивным тромбозом левого
предсердия (ЛП), в период с 1984 по 2013 г. Госпитальная летальность при проте!
зировании МК (в том числе в сочетании с коррекцией трехстворчатого клапана)
составила 6,1%, после открытой митральной комиссуротомии все пациенты жи!
вы. Факторами риска на госпитальном этапе были малая полость левого желудоч!
ка, систолическое давление в легочной артерии выше 90 мм рт. ст., ранее выпол!
ненная закрытая митральная комиссуротомия, левая атриомегалия, кальциноз
митрального клапана +3. Важным элементом коррекции является удаление осно!
вания—выстилки и перевязка ушка ЛП, что существенно снижает риск госпиталь!
ной летальности, частоту тромбоэмболических осложнений на госпитальном эта!
пе.
Ключевые слова: стеноз митрального клапана, массивный тромбоз левого
предсердия; хирургическая коррекция; тромбоэмболические осложнения.

Abstract 
The results of treatment of 334 patients in the clinic in 1984 — 2013 yrs period were
analyzed, who suffered mitral valve stenosis, complicated by massive thrombosis of left
atrium (LA). Hospital lethality while the mitral valve prosthesis (including those in com!
bination with correction of a three—cuspid valve) have constituted 6.1%, after open
mitral comissurotomy all the patients are alive. Small cavity of a left ventricle, systolic
pressure in pulmonary artery over 90 mm Hg, previously performed closed mitral
comissurotomy, left atriomegaly, calcinosis of a mitral valve +3 have constituted factors
of risk on a hospital stage. Important element to correct is excision of a base—lining and
ligation of a LA eyelet, what essentially lowers the hospital lethality risk, rate of throm!
boembolic complications on a hospital stage.
Key words: stenosis of mitral valve, massive thrombosis of left atrium; surgical correc!
tion; thromboembolic complications.
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рации выполнены в условиях искус�
ственного кровообращения (ИК),
умеренной гипотермии (температу�
ра тела 27 — 32оС), в условиях крис�
таллоидной анте—ретроградной
кардиоплегии. Длительность пере�
жатия аорты в среднем (73,2 ± 9,2)
мин, применения ИК — (103,2 ±
11,5) мин.

В оптимальном варианте при на�
личии массивного тромбоза ЛП
тромботические массы удаляли вме�
сте с его основанием—выстилкой.
Эта процедура имеет принципиаль�
ное значение, поскольку остающие�
ся шероховатости на стенке ЛП в
раннем послеоперационном перио�
де, а затем и в отдаленном периоде
обусловливают повторное отложе�
ние тромботических масс и тромбо�
эмболические осложнения. При ра�
дикальном удалении тромботичес�
ких масс разрыв стенки ЛП возник у
6 (1,7%) больных, все они живы.

Лигирование ушка ЛП также яв�
ляется важным и обязательным эле�
ментом операции. Для уменьшения
риска тромбообразования в после�
операционном периоде ушко ЛП
прошивали изнутри либо перевязы�
вали снаружи, после удаления из не�
го тромбов, поскольку при наличии
мерцательной аритмии риск воз�
никновения тромбоэмболических
эпизодов из этой зоны особенно
высок. Применение методики Лаби�

ринт—3 для восстановления ритма у
4 пациентов оказалось неэффектив�
ным.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Госпитальная летальность за пе�
риод 1999 — 2012 гг. составила 4,7%.
Причиной летального исхода были:
острая сердечно—сосудистая недо�
статочность — у 4 больных, пораже�
ние центральной нервной системы
(тромбоэмболия) — у 3, кровотече�
ние — у 4, полиорганная недоста�
точность — у 1. Госпитальная ле�
тальность при протезировании МК
(в том числе в сочетании с коррек�
цией трехстворчатого клапана) со�
ставила 6,1%, при выполнении от�
крытой митральной комиссурото�
мии все пациенты живы.

Таким образом, суммируя факто�
ры риска, существенно влияющие
на результат коррекции, выделяем
следующие: малая полость левого
желудочка — конечно—систоличес�
кий объем менее 15 мл/м2, систоли�
ческое давление в легочной артерии
выше 90 мм рт. ст., ранее выполнен�
ная закрытая митральная комиссу�
ротомия, левая атриомегалия, каль�
циноз МК +3. При сочетании этих
факторов риск госпитальной ле�
тальности повышается.

В отдаленном периоде, в сред�
нем через (18,2 ± 3,1) года леталь�

ность составила после протезирова�
нии МК 28,2% (умерли 245 пациен�
тов), после открытой митральной
комиссуротомии — 5,8% (умерли
27). Частота тромбоэмболических
событий после протезирования МК
составила 28,2%, после открытой
митральной комиссуротомии —
5,2% (p<0,05). Тромбоэмболические
события после протезирования МК
и удаления тромботической вы�
стилки в сочетании с лигированием
ушка ЛП отмечены в 5,2% наблюде�
ний, без такой процедуры — в 29,8%
(p <0,05).

Таким образом, при хирургичес�
кой коррекции по поводу массивно�
го тромбоза ЛП важным элементом
операции является удаление осно�
вания—выстилки и перевязка ушка
ЛП, что существенно снижает риск
госпитальной летальности, возник�
новения тромбоэмболических ос�
ложнений на госпитальном этапе и
в отдаленном периоде.

В отдаленном периоде характер�
на высокая частота тромбоэмболи�
ческих осложнений. После откры�
той митральной комиссуротомии
она меньше, чем после протезиро�
вания МК, что свидетельствуют о це�
лесообразности выполнения клапа�
носохраняющих процедур на МК.
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