
46

Клінічна хірургія. — 2015. — № 9 hirurgiya.com.ua

УДК 616.126—053.9—089

ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО 

І СТАРЕЧОГО ВІКУ З ПРИВОДУ УРАЖЕННЯ 

КЛАПАНІВ СЕРЦЯ
А. В. Судус 

Івано—Франківський національний медичний університет,
Клінічний лікувально—діагностичний центр "Сімедгруп", м. Івано—Франківськ

SURGICAL TREATMENT OF ELDERLY AND SENILE 

PATIENTS FOR AFFECTION OF CARDIAC VALVES
А. V. Sudus 

айбільш частою причиною
захворюваності і смертно�
сті населення є серцево—
судинні захворювання. ІХС

є найбільш поширеним захворю�
ванням серця в Україні [1, 2].

На тлі прогресуючого старіння
населення ураження клапанів серця
є важливою проблемою, особливо у
хворих похилого і старечого віку.
Найбільш ефективним методом лі�
кування тяжких форм ураження кла�
панів серця є хірургічна корекція
розладів внутрішньосерцевої гемо�
динаміки [3]. 

Проте, у пацієнтів старечого віку
хірургічне лікування складне через
наявність численних супутніх за�
хворювань [4].

У теперішній час в кардіохірур�
гічних клініках України спеціалізо�
вану допомогу надають значній
кількості пацієнтів похилого і старе�
чого віку. 

Правильна оцінка загального
стану хворого і адекватна підготовка
до операції, а також постійне вдос�
коналення технічних прийомів зу�
мовлюють досягнення хороших
безпосередніх і віддалених резуль�
татів хірургічного лікування [5]. Без�
доганна хірургічна техніка, гемо�
стаз, захист міокарда, адекватна ане�
стезіологічна підтримка — основні
вимоги до кардіохірургічних втру�
чань у пацієнтів похилого і старечо�
го віку [6].

Мета роботи: оцінити особли�
вості виконання та безпосередні ре�
зультати хірургічного лікування ура�
ження клапанів серця у пацієнтів
віком старше 70 років.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Операції на серці в умовах штуч�
ного кровообігу в Івано—Франків�
ській області започатковані на базі
клінічного лікувально—діагностич�
ного центру "Сімедгруп" Івано—
Франківського національного ме�
дичного університету у червні 2012
р. За цей період оперовані 188 хво�
рих, з них 62 (32,9%) — здійснене
протезування клапанів серця.

Хворих віком старше 70 було 17
(27,4%) — основна група. В групу
порівняння включені 45 (72,6%) хво�
рих віком від 29 до 69 років.
Порівняльна характеристика хво�
рих представлена у табл. 1.

З супутніх захворювань в ос�
новній групі поліморбідність вста�
новлена у 10 (58,8%) пацієнтів

(гіпертонічна хвороба, коронарний
атеросклероз, атеросклероз сонних
артерій, хронічні обструктивні за�
хворювання легень — ХОЗЛ та ін.);
коморбідність — у 6 (35,3%), в 1
(5,9%) пацієнта основної групи су�
путні захворювання не виявлені.

Структура супутніх захворювань
у пацієнтів основної групи пред�
ставлена у табл. 2.

Показаннями до виконання опе�
ративного втручання — ізольовано�
го протезування клапанів — у хво�
рих обох груп вважали гемоди�
намічно значущі вади МК та/або КА
відповідно до загальноприйнятих
рекомендацій [8]. За супутньої ІХС
проводили поєднане хірургічне
втручання — протезування клапана
та коронарне шунтування. Показан�
нями до оперативного втручання
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при ІХС були: стеноз стовбура лівої
вінцевої артерії (ЛВА) понад 50%,
ураження кількох вінцевих артерій
та проксимальних відділів передньої
міжшлуночкової артерії (ПМША)
понад 75% [9].

За наявності хронічної аневриз�
ми висхідної частини аорти та гемо�
динамічно значущої вади КА здій�
снювали протезування клапана та
висхідної частини аорти, а також
реімплантацію вічок вінцевих ар�
терій — операцію Бентала.

Всі оперативні втручання вико�
нували в умовах комбінованої (то�
тальної інтравенозної та інгаляцій�
ної) анестезії з штучною венти�
ляцією легень, штучного кровообігу
та помірної гіпотермії (28 — 30°С).
Для захисту міокарда під час основ�
ного етапу операції використовува�
ли кров'яну холодову гіперкалієву
кардіоплегію через кожні 20 — 25 хв.
В усіх хворих встановлені штучні
механічні протези різних фірм—ви�
робників (Saint Jude, ATS, On—x)
відповідних розмірів. Під час поєд�
наних операцій для шунтування
ПМША використовували ліву
внутрішню грудну артерію, інших
вінцевих артерій — велику підшкір�
ну вену ноги.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проаналізовано структуру опе�
ративних втручань у хворих обох
груп (табл. 3). У хворих основної
групи переважали вади КА неревма�
тичного ґенезу, а саме дегенера�
тивні, вікові зміни стулок, часто з ви�
раженим фіброзом та масивним
кальцинозом, значний стеноз. Про�
тезування КА здійснене у 16 (94,1%)
хворих віком старше 70 років. У 6
(35,3%) пацієнтів виявлені супутні
захворювання, що потребувало роз�
ширення обсягу оперативного втру�
чання — протезування клапанів та
коронарного шунтування.

В групі порівняння співвідно�
шення вад КА та МК, які потребували
хірургічної корекції, було іншим. У
23 (51,1%) хворих виявили ізольова�
ну ваду КА, у 18 (40%) — МК.
Поєднання ураження клапанів з ІХС
відзначене у 7 (15,5%) хворих, тобто
вдвічі рідше, ніж в основній групі.

У хворих групи порівняння віком
до 70 років часто причиною вади
клапанів серця, особливо МК, був
ревматизм — у 17 (37,8%) хворих, у 9
(20,0%) — інфекційний ендокардит,
в основній групі — в 1 (5,9%) хворо�
го.

Тривалість штучного кровообігу
в основній групі становила 147 хв, в
групі порівняння — 131 хв. У пацієн�
тів віком старше 70 років намагали�
ся проводити більш ретельний ге�
мостаз та надійне зашивання груд�
нини з метою уникнення ранніх
післяопераційних ускладнень, зок�
рема, кровотечі та нестабільності

груднини, що значно складніше ко�
ригувати у таких хворих.

В ранньому періоді після опе�
рації значну увагу приділяли
постійному моніторингу показників
центральної гемодинаміки, водного
балансу, газового складу і кислот�
но—основного стану венозної та ар�
теріальної крові, біохімічних та за�
гальноклінічних показників. Важли�
ве значення для післяопераційної
реабілітації мали рання активізація
хворого, дозована ходьба, дихальна
гімнастика, дренувальний масаж
грудної клітки, які розпочинали на 2
— 3—тю добу після операції. 

Òàáëèöÿ 1. Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà ãðóï õâîðèõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ 

Ïîêàçíèê 

ïîð³âíÿííÿ (n=45) îñíîâí³é (n=17) 

Â³ê, ðîê³â )mx( ±  54,8 ± 10,1 73,7 ± 3,1 

Ñòàòü ÷/æ 22/23 10/7 

Îö³íêà ðèçèêó âòðó÷àííÿ çà øêàëîþ STS*, áàë³â 1,26 2,06 

Ôðàêö³ÿ âèêèäó ËØ äî îïåðàö³¿, % )mx( ±  52,3 ± 5,4 53,1 ± 5,5 

Íàáóò³ âàäè êëàïàí³â ñåðöÿ   

ðåâìàòè÷íîãî ´åíåçó 17 – 

íåðåâìàòè÷íîãî ´åíåçó 28 16 

âíàñë³äîê ³íôåêö³éíîãî åíäîêàðäèòó 9 1 

Ïðèì³òêà. Øêàëà STS – ºâðîïåéñüêà øêàëà îö³íêè ³íòðàîïåðàö³éíîãî òà ðàííüîãî 

(30 ä³á) ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ðèçèêó õâîðèõ [7]. 

 

Òàáëèöÿ 2. Ñòðóêòóðà ñóïóòí³õ çàõâîðþâàíü ó õâîðèõ îñíîâíî¿ ãðóïè 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ  

Çàõâîðþâàííÿ 

àáñ. % 

Ïîë³ìîðá³äí³ñòü (ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà, 

àòåðîñêëåðîç ñîííèõ àðòåð³é, ÕÎÇË)  
10 58,8 

Êîìîðá³äí³ñòü 6 35,3 

ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà III ñòàä³¿ 2 11,7 

ñòåíîçóþ÷èé àòåðîñêëåðîç àðòåð³é ïëå÷î–

ãîëîâíîãî ñòîâáóðà 
2 11,7 

õðîí³÷íà õâîðîáà íèðîê ç õðîí³÷íîþ íèðêîâîþ 

íåäîñòàòí³ñòþ  
1 5,9 

ÕÎÇË 1 5,9 

 

Òàáëèöÿ 3. Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà îïåðàòèâíèõ âòðó÷àíü  

â ãðóïàõ õâîðèõ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

ïîð³âíÿííÿ îñíîâí³é  Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

Ïðîòåçóâàííÿ ÊÀ 19  42,2 9 52,9 

Ïðîòåçóâàííÿ ÌÊ 16  35,6   

Ïðîòåçóâàííÿ îáîõ êëàïàí³â 2 4,4 1 5,9 

Ïðîòåçóâàííÿ ÊÀ òà êîðîíàðíå øóíòóâàííÿ 4  8,9 5 29,4 

Ïðîòåçóâàííÿ ÌÊ òà êîðîíàðíå øóíòóâàííÿ 2 4,4 1 5,9 

Ïðîòåçóâàííÿ îáîõ êëàïàí³â òà êîðîíàðíå 

øóíòóâàííÿ 
1  2,2 – – 

Ïðîòåçóâàííÿ ÊÀ òà âèñõ³äíî¿ ÷àñòèíè àîðòè 1 2,2 1 5,9 
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Після операції ускладнення ви�
никли у 3 (17,6%) хворих основної
групи: нагноєння рани (в 1), не�
стабільність груднини (в 1), гостра
нирково—печінкова недостатність
(в 1). У групі порівняння післяопе�
раційних ускладнень не було.

В основній групі в госпітальному
періоді помер 1 (5,9%) хворий. віком
81 рік, оперований повторно після
операції мамарокоронарного шун�
тування — встановлений шунт (ЛВА
до ПМША) на працюючому серці з
приводу ІХС. Через 5 міс у пацієнта
після лікування у стоматолога з'яви�
лася лихоманка. Після обстеження
встановлений діагноз: вторинний
інфекційний ендокардит з уражен�
ням КА, вегетації на клапані, значна
недостатність КА, септицемія. Хво�
рому призначене оперативне ліку�
вання за життєвими показаннями з

вкрай високим передопераційним
ризиком (за шкалою STS 40,5 бала).
Виконане оперативне втручання —
санація камер серця, протезування
КА в умовах штучного кровообігу.
Хворий помер у першу добу після
операції від прогресуючої серцевої
та ниркової недостатності. У групі
порівняння всі пацієнти живі.

Тривалість лікування у стаціонарі
хворих основної групи становила у
середньому (10,1 ± 4,8) дня, у хворих
групи порівняння — (8,5 ± 2,5) дня.
Пацієнтам похилого і старечого віку
потрібна більш тривала реабілітація.
Всі хворі продовжили реабілітацію в
Обласному кардіологічному дис�
пансері. 

ВИСНОВКИ
1. Похилий і старечий вік не є

протипоказанням до протезування
клапанів серця, оскільки довготри�
вала користь та покращення якості
життя переважають ризик операції.

2. Зважаючи на високу потребу
населення в кардіохірургічній допо�
мозі, особливо пацієнтів похилого і
старечого віку, слід приділяти мак�
симальну увагу комплексному ліку�
ванню та передопераційній підго�
товці хворих, ретельному, чіткому
(за протоколом) веденню їх в ран�
ньому та пізньому післяопераційно�
му періоді, якісній реабілітації,
швидкій активізації та поверненню
до соціальної активності.
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