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Порок сердца	


Стойкое органическое поражение 
клапанного аппарата  вызывающее 
нарушение гемодинамики 	


	

сочетанный - 1 клапан разные поражения	

комбинированный разные клапаны	
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!
- чаще всего 1-3 недели после b-гемолитического стрептококка группы А	

(фарингит, отит)	

- дети 5-15 лет	

- снижается вероятность пенициллином	

- антитела дают перекрестную реакцию	

- диагноз по критериям Джонса	

	

! мигрирующий полиартрит - крупные суставы покраснение и болезненность	

! эритема «купальник»	

! хорея - непроизвольные вычурные движения в конечностях	

! ревматические узелки	

! кардит	

	

+ температура	

+ артралгия	

+ ревматизм ранее	

+ PR удлиннен	

+ СОЭ	

+ лейкоцитоз	

+ СРБ	

!

Ревматизм	


! ! !
! ++!
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Эндокардит	
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ИЭ должен подозреваться в следующих ситуациях: 	

1. Новый сердечный шум регургитации 	

2. Эмболические события неизвестного происхождения 	

3. Сепсис неизвестного происхождения (особенно, если ассоциируется с ИЭ, вызванным инфекцией) 	

4. Лихорадка: наиболее частый признак ИЭ* 	

	

ИЭ следует подозревать, если лихорадка ассоциируется с: 	

- Внутрисердечным протезным материалом (например, протезированный клапан, кардиостимулятор, 
имплантированный дефибриллятор, хирургическая заплатка/проводник) 	

- Перенесенным ИЭ в анамнезе 	

- Перенесенной клапанной болезнью сердца или ВПС 	

- Другими предрасполагающие к ИЭ состояниями (например, иммунодефицитные состояния, в/в введение 
лекарств) 	

- Предрасполагающими и недавно перенесенные вмешательства, связанные с бактериемией 	

- Признаками застойной сердечной недостаточности 	

- Новыми нарушениями проводимости 	

- Положительными культурами крови с типичными каузативными возбудителями ИЭ или позитивные 
серологические результаты хронической Ку-лихорадки (микробиологические данные могут предшествовать 
сердечным проявлениям) 	

- Сосудистыми или иммунологическими проявлениями: ���
эмболические события, пятна Рота, точечные кровоизлияния, поражения Janeway, узелки Ослера 	

- Фокальными или неспецифическими неврологические симптомы и признаки 	

- Признаками легочной эмболии/инфильтрации (правосторонний ИЭ) 	

- Периферическими абсцессами (почечные, селезеночные, церебральные, вертебральные) неизвестной 	

этиологии	
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Большие критерии  
Положительная культура крови при ИЭ:  
- Типичные микроорганизмы, соответствующие ИЭ, полученные из двух отдельно взятых культур крови:  
Viridans streptococci, Streptococcus bovis, группа HACEK, Staphylococcus aureus или внебольничный энтерококк  
при отсутствии первичного очага инфекции;  
- Микроорганизмы, соответствующие ИЭ, полученные из стабильно положительной культуры крови:  
как минимум две положительные культуры крови из образцов крови, взятых с интервалом больше 12 часов  
или все три или больше 4-х отдельно взятых культур крови (с первым и последним образцом, полученным  
как минимум с интервалом в 1 час)  
- Единичная положительная культура крови при Coxiella burrnetti или титр антител IgG 1 фазы > 1:800  
 
Признаки вовлечения эндокарда  
- Позитивная для ИЭ ЭХОКГ  
 
Вегетации – абсцесс – новая частичная несостоятельность протезированного клапана  
- Новая клапанная регургитация  
 
Малые критерии  
- Предрасположенность: предрасполагающие сердечные состояния, использование инъецированных препаратов  
- Лихорадка: температура выше 38°С  
- Сосудистые явления: большие артериальные эмболии, септические легочные инфаркты, грибковые аневризмы, внутричерепные кровоизлияния, 
конъюнктивальные кровоизлияния 
- Иммунологические явления: гломерулонефрит, узелки Ослера, пятна Рота, ревматоидный фактор  
- Микробиологические признаки: позитивная культура крови, но нет большого критерия или серологического признака активной инфекции с 
возбудителем, соответствующим ИЭ  
 
Диагноз ИЭ определенный при наличии  
2 больших критериев, или  
1 большого и 3 малых критериев, или  
5 малых критериев  
Диагноз ИЭ возможен при наличии  
1 большого и 1 малого критерия, или  
3 малых критериев  

 

Критерии Duke 	
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Класс показаний	

Класс I	

Вмешательство полезно и эффективно	

Класс IIa	

Совокупность данных исследований и мнения экспертов склоняются в сторону полезности 
и эффективности вмешательства.	

Класс IIb	

По имеющимся данным и мнению экспертов полезность и эффективность вмешательства 
установлены в меньшей степени (менее очевидны).	

Класс III	

Вмешательство не полезно, не эффективно, и может оказаться вредным.	


	


Уровень доказанности	

A	

Достаточное количество данных, полученных во многих рандомизированных 
исследованиях	

B	

Ограниченное количество данных или из одного рандомизированного исследования, или 
еще и других нерандомизированных исследований	

C	

Основано на мнении экспертов, описаний случаев (case studies) или на принятых стандартах 
лечения.	
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Тяжелое ли поражение клапана?	

Имеет ли пациент симптомы?	

Связаны ли симптомы с заболеванием?	

Какая ожидаемая продолжительность жизни и качество жизни?	

Получит ли пациент пользу от вмешательства в сравнении с естественным течением?	

Какие желания пациента?	

Есть ли условия для вмешательства?	

	


Вопросы, возникающие 	

при обследовании пациента 	

перед операцией на клапане	
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Жалобы	

Оценить симптомы и сопутствующую патологию	

Образ жизни - прогрессирование изменений в повседневной активности	

могут быть субъективны	

Нарастание симптомов обычно показание к вмешательству	

Пациенты отвергающие симптомы но получающие лечение по ХСН считаются 
симптоматическими	

Профилактика эндокардита и ревматизма и их эффективность 	

Антикоагулянтная терапия	

	

	

	

Клиническое исследование 	

Значительная роль в диагнозе	

Оценка тяжести	

Тихий шум может быть во время выраженного порока при ХСН	

Изменения в звуке работы протеза	

	

	

ЭКГ 	

	

Рентген ОГК	

связываем с клиникой 	

увеличение размеров сердца	

легочный сосудистый рисунок (интерпретация одышки)	


Обследование пациента	
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ЭХО  КГ	

ключевая роль	

тяжесть и прогноз 	

	


	

площадь клапана	

градиент среднего давления	

максимальная скорость потока	

	


Обследование пациента (стенозы)	
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Неинвазивные методы	

Стресс тест	

не для постановки диагноза а 	

	

ВЭМ/тредмил ЭКГ	

объективность симптомов	

помогает в стратификации риска АС	

определение безопасного уровня физической активности	

	

ВЭМ/тредмил ЭХОКГ	

при одышке оценить увеличение регургитации или градиента давлений	

прогностическое значение для  AS и MR	

	

Добутамин-стресс тест	

тяжесть и риск операции при АС со сниженной функцией ЛЖ	

	

МРТ сердца	

плохая ЭХОкардиографическая визуализация	

объемы ПЖ и ТР 	

ограничения метода 	

	

МСКТ	

AS, кальцинаты аневризма аорты	

TAVI	

	

Рентгеноскопия 	

кальциноз 	

работа протеза	

	

Биомаркеры	

B-type natriuretic peptide (BNP) = ФК	
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Инвазивные методы	

Коронарная ангиография	

	

Перед операцией	

Тяжелая патология клапанов +	

- ИБС	

- подозрение на ишемию	

- систолическая дисфункция ЛЖ	

- мужчины более 40 лет и постменопауза у женщин	

- более 1 фактора риска ИБС	

1С	

	

	

исследование при вторичной митральной регургитации	

1С	


Сопутствующая патология	

периферический атеросклероз	

почечная и печеночная недостаточность	

ХОБЛ	

когнитивные расстройства	
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Схема проекции сердца 	

в переднем положении	

	


Схема проекции сердца	

в первом косом положении	
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порок сердца, при котором сужение левого 	

предсердно-желудочкового отверстия создает 	

препятствие для поступления крови из левого 	

предсердия в левый желудочек 	

	


МС	
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Клиническая картина 	

степень сужения отверстия	

величина градиента давления	

выраженность легочной гипертензии. 	

	

В зависимости от площади митрального отверстия выделяют несколько 
степеней митрального стеноза: 	

	

легкий митральный стеноз 	

— площадь отверстия от 2,0 см2 до 4,0 см2; 	

умеренный митральный стеноз 	

— площадь отверстия от 1,5 см2 до 2,0 см2; 	

тяжелый митральный стеноз 	

— площадь отверстия 1,0-1,5 см2. 	

	

Критический митральный стеноз 	

– площадь отверстия менее 1,0 см2.	
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низкий МОК и вазоконстрикция!

+ шумы регургитации на трехстворчатом клапане, клапане легочной артерии (Грэхема-Стила)!
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   Уменьшение площади митрального отверстия (N 4,0-6,0 см2)	

	

   Увеличение левого предсердия                (N до 4,0 см)	

	

   Расширение правых отделов сердца	

	

   Повышение давления в ПЖ                (N  25 мм рт ст)	

	

   Недостаточность ТК	

	


ЭХО-КГ	
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Осложнения митрального стеноза 	


Нарушения ритма сердца (фибрилляция предсердий)	

Тромбоз ЛП	

Артериальные эмболии	

Отек легких	

Легочная гипертензия	
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Показания к операции ���
при митральном стенозе	


	

Недостаточность кровообращения III-IV NYHA.	

Уменьшение площади митрального отверстия менее 1,5 см2.	

Увеличение градиента давления на МК более 16 мм. рт. ст. 	

	


I — больные с заболеванием сердца, не имеющие ограничений, обычная физическая нагрузка 	

не вызывает одышки, утомления или сердцебиения	

II — умеренное ограничение физической активности	

при выполнении обычной физической нагрузки возникает одышка	

утомляемость, сердцебиение или приступ стенокардии, больные чувствуют себя комфортно в покое	

III — выраженное ограничение физической нагрузки 	

при незначительных физических нагрузках возникает одышка, утомляемость, 	

сердцебиение, в состоянии покоя жалобы отсутствуют	

IV — невозможность выполнять любую физическую нагрузку	

без дискомфорта, симптомы застойной сердечной недостаточности определяются даже в покое	
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Митральная комиссуротомия	




пр
ио
бр
ет
ен
ны
е 
по
ро
ки

 с
ер
дц
а	




пр
ио
бр
ет
ен
ны
е 
по
ро
ки

 с
ер
дц
а	


порок, в результате которого митральный клапан 	

не закрывает полностью атриовентрикулярное отверстие 	

и кровь, во время систолы левого желудочка поступает 	

обратно в левое предсердие 	

(такой обратный ток крови называется регургитацией) 	

	


   МН	
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Наличие митральной регургитации	

Дилатация ЛП и ЛЖ	

Дилатация правых отделов	

Недостаточность ТК	

Легочная гипертензия	
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Показания для операции 	

при недостаточности МК	


НК III-IV NYHA	

	

3-4 степень митральной регургитации.	

	

Объем регургитации более 60 мл	

	

Фракция регургитации более 50%	

	


I — больные с заболеванием сердца, не имеющие ограничений, обычная физическая нагрузка 	

не вызывает одышки, утомления или сердцебиения	

II — умеренное ограничение физической активности	

при выполнении обычной физической нагрузки возникает одышка	

утомляемость, сердцебиение или приступ стенокардии, больные чувствуют себя комфортно в покое	

III — выраженное ограничение физической нагрузки 	

при незначительных физических нагрузках возникает одышка, утомляемость, 	

сердцебиение, в состоянии покоя жалобы отсутствуют	

IV — невозможность выполнять любую физическую нагрузку	

без дискомфорта, симптомы застойной сердечной недостаточности определяются даже в покое	




пр
ио
бр
ет
ен
ны
е 
по
ро
ки

 с
ер
дц
а	




пр
ио
бр
ет
ен
ны
е 
по
ро
ки

 с
ер
дц
а	




пр
ио
бр
ет
ен
ны
е 
по
ро
ки

 с
ер
дц
а	


порок сердца, связанный с сужением устья 
аорты, что создает препятствие для 
прохождения крови из левого желудочка в 
аорту (нагрузка сопротивлением) 	

	


   АС	
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Какие наиболее частые причины АС?	
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Physical examination of severe AS!
• Parvus et tardus pulse (low amplitude, delayed upstroke)!
• Sustained LV impulse!
• Late-peaking systolic murmur (though murmur can be absent)!
• Diminished or absent aortic component of the second heart sound!
• Parodoxical splitting of the second heart sound!
• Prominent fourth heart sound!
• Gallavardin’s phenomenon (apical murmur radiation in the elderly)!
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Головокружения либо СИНКОПЕ 	

(особенно при физ. нагрузке)	

Синдром сердечной недостаточности	

Синдром стенокардии 	

	

	


Клиника 	
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Осмотр - характерная бледность кожных покровов (аортальная 
бледность), реже – акроцианоз, отеки	

	

При пальпации и перкуссии  	

усиленный и смещенный влево до V-VI межреберья верхушечный 
толчок, систолическое «кошачье дрожание» 	

во II межреберье справа	

	

При аускультации - грубый интенсивный систолический шум 	

в зоне аускультации аорты (проводится на сосуды шеи) и 
разнообразные изменения II и I тонов, чаще их ослабление 	

	

	


Запаздание каротидного пульса усилен верхушечный толчок	

сильный верхушечный толчок при слабом ���
позднем пульсе на сонных артериях	
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Показания к операции	


НК III-IV NYHA	

Градиент давления АК более 50 мм рт. cт.	

Площадь АК менее 1,0 см2 	

или менее 0,7 см2 на 1 м2 BSA	

ГЛЖ более 1,5 см.	


I — больные с заболеванием сердца, не имеющие ограничений, обычная физическая нагрузка 	

не вызывает одышки, утомления или сердцебиения	

II — умеренное ограничение физической активности	

при выполнении обычной физической нагрузки возникает одышка	

утомляемость, сердцебиение или приступ стенокардии, больные чувствуют себя комфортно в покое	

III — выраженное ограничение физической нагрузки 	

при незначительных физических нагрузках возникает одышка, утомляемость, 	

сердцебиение, в состоянии покоя жалобы отсутствуют	

IV — невозможность выполнять любую физическую нагрузку	

без дискомфорта, симптомы застойной сердечной недостаточности определяются даже в покое	
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порок, при котором створки полулунного 
клапана не закрывают полностью аортальное 
отверстие и во время диастолы происходит 
обратный ток крови из аорты в левый желудочек	


   АН	
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Синдром сердечной недостаточности с ощущением выраженной 
пульсации (особенно лежа на левом боку) 	

Синкопе при нагрузках (потеря сознания при физ. нагрузке) 	

Синдром стенокардии 	

Синдром артериальной гипертензии 	

Синдром аритмии 	
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Осмотр – бледность кожи, 	

«Пляска каротид» - пульсация сонных артерий 	

Симптом де Мюссе - ритмичное покачивание головы вперед ���
и назад в соответствии с фазами сердечного цикла; 	

симптом Квинке (капиллярный пульс); 	

симптом Ландольфи — пульсация зрачков в виде их сужения и 
расширения; 	

Пальпаторно - верхушечный толчок значительно усилен за счет 
гипертрофии ЛЖ, разлитой (куполообразный) 	

Перкуторно определяется резкое смещение левой границы 
относительной тупости сердца влево. 	

При аускультации - диастолический шум на аорте и в точке Боткина, 
ослабление II и I тонов сердца 	

Пульс становится скорым, высоким, большим и быстрым (pulsus celer, 
altus, magnus et frequens) 	

АД – высокое систолическое и низкое диастолическое 	
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Рентгенография ���
(дилатация ЛЖ)	
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 НК III-IV NYHA	


Регургитация на АК 3-4 ст.	

Объем регургитации более 60 мл.	

Фракция регургитации более 50%	

КДР ЛЖ более 7,5 см.	

	


Показания к операции 	

при недостаточности АК	


I — больные с заболеванием сердца, не имеющие ограничений, обычная физическая нагрузка 	

не вызывает одышки, утомления или сердцебиения	

II — умеренное ограничение физической активности	

при выполнении обычной физической нагрузки возникает одышка	

утомляемость, сердцебиение или приступ стенокардии, больные чувствуют себя комфортно в покое	

III — выраженное ограничение физической нагрузки 	

при незначительных физических нагрузках возникает одышка, утомляемость, 	

сердцебиение, в состоянии покоя жалобы отсутствуют	

IV — невозможность выполнять любую физическую нагрузку	

без дискомфорта, симптомы застойной сердечной недостаточности определяются даже в покое	
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Пластика ТК	


Шовная аннулопластика	

трехстворчатого клапана 	


	
	

	


Аннулопластика кольцом	
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Удаленный пораженный ревматизмом 
митральный клапан	
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Edwards Lifesciences! Medtronic!
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