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К л и н и ч еск ое рук оводство  по веден и ю  п ациентов  
с п ри обретён ны м и  п орокам и сердца

(краткая версия)

О сновой  для  создани я данн ой  версии  служ и т п олная версия 
кли ни ческого  руководства  «С ш йеН пез Гог *Ье М а п а ^ ет еп !  
оГ РаН епЬ ХУкЬ Уа1уи1аг Неаг* Б ^ еахе» , разработан н ая  в 
2006 году.
С пи сок  разработчи ков руководства: Г руп па разработчи ков 
руководства  бы ла создана  А м ерикан ской  коллегией  карди о­
логов и А м ерикан ской  ассоц иац ией  серд ца и вклю чала сле­
дую щ и х спец иалистов: Ш ск А . М зЫ т и га , В1а$е А. СагаЬеНо, 
ОаУ1с1 Р. Рахоп, М юЬае! Э . Ргееё, Вгисе XV. Ьу11е, Ра1п ск  Т. 
О ’С ага, КоЬеЛ А . О ’Коигке, Р г а у т  М. §ЬаЬ, КоЬег! О . В о п о \у , 

В1а8е А. СагаЬеНо, К апи С Ь ай ец ее, А п1опю  С. ёе  Ьеоп, ЭяуШ 
Р. Рахоп, МюЬае1 Э . Ргееё, М Ш а т  Н. О аазсЬ, Вгисе XV. Ьу*1е, 
Я 1ск А. М зЫ т и га , Ра1п с к  Т. О ’Оага, ЯоЬеЛ А. О ’Коигке, 
С а1Ь еппе М. ОИо, Р г а у т  М . §ЬаН, .1аск 8 . 8 Напе\У18е.

Ц ель к ли ­
н ического  
р уководства

П овы ш ен и е эф ф екти вности  м едицинской  
пом ощ и , оп ти м и заци я результатов лечени я 
пац иен тов и изм енен ие общ ей  стоим ости  л е ­
чения благодаря кон цен трац ии  ресурсов на 
наи более эф ф екти вны х стратегиях.

С п и сок  рабо­
чей группы  
по адаптации  
к л и н и ч еск ого  
рук оводства

С агы н ды кова  А .Ж . -  Главн ы й  эксперт 
У п равлен ия стац ион арной  пом ощ и Д еп ар­
там ен та  орган изац ии  м еди ци нской  пом ощ и 
М и н истерства  здравоохран ени я Республики  
К азахстан.
Ж усуп ова  Г.К. -  Заведую щ и й  каф едрой  вн у­
тренн их болезн ей  ф акультета  усоверш ен ­
ствован ия врачей  М еди ц ин ского  ун и верси ­
тета  А стана.
А йн абекова Б .А . -  Заведую щ ий каф едрой  
вн утренних болезн ей  М еди ц ин ского  ун и вер ­
ситета А стана.
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К аркабаева А .Д . -  Заведую щ ий каф едрой 
введения в клинику М еди ц ин ского ун и вер ­
ситета А стана.
М аж итов Т .М . -  Заведую щ ий каф едрой  кли­
нической  ф арм акологии  М еди ц ин ского  ун и ­
верситета А стана.
М ы ш ки на И .Н . -  А сси стен т каф едры  вну­
тренн их  болезней  К азахского Н аци ональн о­
го м еди ци нского ун и верситета им. А сф ен- 
диярова.
Зеленская В.Н. -  В рач-эндокрин олог город­
ской больницы  №  2.
К алкабаева С .А . -  Заведую щ ий каф е­
дрой О бщ ей врачебной  практики  Ю жно- 
К азахстанской  государственной  ф арм ацевти ­
ческой академ ии.

Рецензенты
к линического
р уководства

Б екбосы нова М .С . -  Главны й внеш татны й 
карди олог М ин истерства здравоохран ени я 
Р еспублики  К азахстан.
Д ж ун усбекова  Г.А . -  Зам ести тель д и рек то ­
ра по кардиологии  и последи плом н ом у об­
разован ию  Н И И  кардиологии  и внутренних 
болезней .
Т ём кин  С .М . -  Заведую щ ий отделением  па­
тологии берем енности  П ерин атальн ого  цен ­
тра  г. А станы .

К лин ическое руководство  бы ло утверж дено  на заседании  Э кс­
пертн ого  С овета М 3 РК (п ротокол №  11 от «06» ию ля 2012 г.).

Д ата пере­
см отра рук о­
водства

При появлении  новы х доказан ны х данн ы х по 
ведению  п ациентов с п одтверж дённы м  ди а­
гнозом , но не реж е чем 1 раз в 3 года.

П ользователи
руководства

Р уководство предн азн ачен о  для терап евтов, 
кардиологов, интервенц ион н ы х кардиологов, 
рентген ологов, кардиохирургов.
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К атегория
пациентов

П ациенты  с приобретён н ы м и  порокам и 
сердца

К лю чевы е
слова

П орок сердца

П еречень
сок ращ ен и й

А К Ш  -  аорто-корон арн ое  ш ун ти рован ие 
А Н  -  аортальн ая  н едостаточность 
АС -  аортальн ы й  стеноз 
В П С  -  врож денны й п орок  сердца 
Д ЗЛ А  -  давлени е  закли ни вани я легочн ой  ар­
терии
Д Э хоК Г  -  Д опп лер  эхокардиограф ия 
ЗА К  -  зам ен а аортальн ого  клапана 
И БС  -  и ш ем ическая  болезн ь сердца 
К С Р -  кон ечно-си столи ческий  разм ер 
К Д Р -  кон ечно-диастоли чески й  разм ер 
К С О  -  кон ечно  -  систолически й  объем 
К Т  -  ком п ью терная  том ограф и я 
Л А  -  легочн ая артерия 
Л Ж  -  левы й  ж елудочек 
Л П  -  левое предсердие 
М К  -  м и тральны й  клапан 
М Н О  -  м еж дународн ое н орм али зован н ое от­
н ош ение
М Н  -  м итральная н едостаточность 
М РТ -  м агн итн о-резон ан сная  том ограф ия 
М С  -  м итральны й стеноз 
Н Ф Г -  неф ракц и они рованн ы й  гепарин 
Н М Г -  низком олекулярн ы й  гепарин 
П М К  -  пролапс м и трального  клапана 
РГК  -  рентген  грудн ой  клетки  
С Н  -  сердечная н едостаточность 
Н ТК  -  н едостаточность трёхстворчатого  кла­
пана

Республиканский центр развития здравоохранения М3 РК 3



Т Ф Н  -  толеран тн ость к ф изи ческой  нагрузке
Ф В  -  ф ракция вы броса
Ч П Э хоК Г  -  чрезп и щ еводная эхокардиогра-
фия
Э К Г -  электрокарди ограм м а
Э хоК Г -  эхокардиограф ия

У ровень
рек ом ен да­
ции

Д ок азател ьств о

А
Д ан н ы е п олучены  из м н огочислен н ы х ран дом и ­
зирован ны х кли ни ческих  исследований.

В
Д ан н ы е получены  из един и чн ы х ран дом и зи ро­
ванны х и сследований  или н еран дом и зирован ­
ных исследований.

С
Т олько  един одуш н ое согласи е экспертов, от­
дельн ы е исследовани я случаев и стан дарты  л е­
чения.

Р еком ендации

1. О Б Щ И Е  П РИ Н Ц И П Ы

1.1 О бсл едован и е п ациента с сердечны м  ш умом

1.1.1 Э хоК Г реком ендуется бесси м п том ны м  пац и ­
ентам  с ди астолически м и , п остоянны м и, голоси ­
столи ческим и, поздним и систолически м и  ш ум ам и, 
ш ум ам и, связан ны м и  со щ елчкам и вы броса или 
ш ум ам и, которы е и рради рую т в ш ею  и спину.

С

1.1.2 Э хоК Г реком ендуется п ациентам  с серд еч н ы ­
ми ш ум ам и и сим птом ам и или признакам и сердеч­
ной недостаточности , м и окардиальн ой  иш ем ии/ 
и нф аркта, потери  сознания, тром боэм боли и , и н ­
ф екц ион ного  эндокардита или други м и  кли ни че­
ским и п ризнакам и  структурн ой  болезни  сердца.

С
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1.1.3 Э хоК Г реком ендуется  бесси м п том ны м  пац и ­
ентам  со среднепи ковы м и  систолически м и  ш ум а­
ми (гром кость класс 3 и вы ш е).

С

1.1.4 Э хоК Г м ож ет бы ть полезна для обследования 
бесси м п том ны х пац иен тов с ш ум ам и, связанны м и 
с другим и ф и зи кальны м и  признакам и патологии  
серд ца или с ш ум ам и, связан ны м и  с и зм ененны м и 
Э К Г или РГК.

С

1.1.5 Э хоК Г м ож ет бы ть п олезна у  п ац иен тов , у ко­
торы х сим птом ы  и/или  признаки  вероятно  н екар­
д и ального  происхож дени я, но у которы х сердечная 
основа не м ож ет бы ть и склю чена стан дартн ы м  об­
следованием .

С

1.1.6 Э хоК Г не реком ендуется п ациентам  с мезо- 
ди астолически м  ш ум ом  и нтенсивностью  2 класса и 
ниж е, которы й иден тиф иц ирован  опы тны м  н аблю ­
дателем  как невинны й или ф ун кциональны й.

с

1.2 П р оф илактика эн док ар ди та  и р евм атической  л и хо­
радки

1.2.1 П роф и лакти ка инф екц ион н ого  эндокардита 
ц елесообразна у следую щ их пациентов:
• с сам ы м  вы соким  риском  неблагоп риятн ы х по­
следствий  инф екц ион н ого  эндокардита, которы е 
п роходят стом атологи чески е п роцедуры , связан ­
ны е с м анип уляц иям и  на десневой  ткани , на периа- 
пикальной  области  зуба или п ерф орацией  сли зи ­
стой оболочки  полости  рта;
• пациенты  с п ротези рован ны м  клапаном  сердца 
или протези рован ны м  м атериалом , и сп ользован ­
ным для восстан овлени я сердечного  клапана;
• пац иен ты  с п реды дущ им  и нф екц ион н ы м  энд окар­
дитом ;

в
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• пациенты  с ВПС;
• н елеченн ы й  цианоти чн ы й  В П С, вклю чая п алли а­
тивны е ш унты  и каналы ;
• п олностью  восстан овленн ы й  В П С  в течен и е  п ер­
вы х 6 м есяцев после процедуры ; восстан овлени е 
п роведено с п ом ощ ью  протезн ого  м атериала или 
устройства, устан овленн ого  хи рургически м  или ка- 
тетерн ы м  вм еш ательством ;
• восстан овленн ы й  ВПС с остаточны м и деф ектам и  
п ротези рован ного  участка или см еж ной  с участком  
п ротезной  зап латке или сам ого протезн ого  устрой ­
ства (оба из которы х п реп ятствую т эндотелизаци и);
• реци пи енты  сердечного  трансплантан та  с клапан ­
ной регурги тац и ей  в результате структурной  пато­
логи и  клапана.

С

1.2.2 В отсутствии  активной  инф екции  п роф илак­
тика  и н ф екц ион н ого  эндокардита при н естом ато­
логи ческих  процедурах  не реком ендуется (таких 
как, чреспи щ еводн ая  Э хоК Г, эзоф агогастродуоде- 
носкопия или колоноскопия).

В

2. О П Р Е Д Е Л Е Н Н Ы Е  П О Р А Ж Е Н И Я  К Л А П А Н А

2.1 А ортальны й стен оз (А С )

2.1.1 Э хоК Г реком ендуется для ди агностики  и 
оценки тяж ести  АС. В

2.1.2 Э хоК Г  реком ендуется пациентам  с А С  для 
оценки  толщ ины  стенок, разм ера и ф ункции  ЛЖ .

В

2.1.3 Э хоК Г реком ендуется для повторного  обсле­
дован ия пац иен тов с известны м  А С и изм енением  
сим птом ов или признаков.

В

2.1.4 Э хоК Г реком ендуется для оп ределения изм е­
нений в тяж ести  гем оди н ам ически х  изм енений  и 
ф ункции  Л Ж  у пац иен тов с и звестны м  А С во время 
берем енн ости .

В
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2.1.5 Т ран сторакальная  Э хоК Г реком ендуется  для 
повторного  обследовани я бесси м п том ны х п ац иен ­
тов: каж ы й год при тяж елом  А С ; каж ды е 1-2 года 
при ум еренном  А С ; каж ды е 3-5 лет  при легком  АС.

В

2.1 .6  Н агрузочны й тест у бесси м п том ны х п ац иен ­
тов с А С м ож ет рассм атриваться  для вы явления 
индуц ированн ы х н агрузкой  сим птом ов и п атологи ­
ческих и зм енен ий  гем одинам ики .

В

2.1.7 Н агрузочны й тест не следует п роводи ть у па­
циентов с клиническим и п роявлениям и АС. В

2.1.8 К оронарная ангиограф и я реком ендуется  пе­
ред  зам еной  аортальн ого  клапана (ЗА К ) у  пац иен ­
тов с АС и риском  ИБС и всем пациентам  старш е 
40 лет.

В

2.1 .9  К атетери зац ия серд ца с ц елью  гем оди н ам иче- 
ских изм ерений  реком ендуется  для оц ен ки  тяж ести  
А С  у  пац иен тов с клиническим и проявлен иям и, 
когда н еи нвазивны е тесты  неокон чательны  или, 
когда есть н есоответствие м еж ду показателям и  не­
инвазивны х исследовани й  и клиническим и резуль­
татам и  относи тельн о  тяж ести  АС.

С

2.1 .10  К оронарная ангиограф ия реком ендуется 
перед ЗА К  у пац иен тов с А С, для которы х преду­
см отрен  легочн ы й  аутотран сп лан тат (п роцедура 
Росса), и если расп олож ен и е корон арн ы х артерий 
не оп ределено  н еинвазивны м  методом.

С

2.1.11 К атетери зац ия сердца с ц елью  гем оди н ам и- 
ческих изм ерений  не реком ендуется для оп ределе­
ния тяж ести  А С  п еред ЗА К , когда н еинвазивны е 
тесты  адекватны  и согласую тся  с результатам и  
кли ни ческого  обследования.

с
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2.1 .12  К атетеризация серд ца с целью  гем оди н ам и- 
ческих изм ерений  не реком ендуется  для оценки  
ф ункции  Л Ж  и тяж ести  А С  у бесси м п том ны х па­
циентов.

С

2.1.13 С тресс Э хоК Г с добутам и ном  разум н а для 
обследовани я п ациентов с А С н изкого вы броса/ 
низкого гради ен та и дисф ункц и ей  ЛЖ .

В

2 .1 .14  К атетери зац ия сердца для  гем оди н ам ически х  
изм ерений  с инф узией добутам и н а м ож ет бы ть по­
лезна для обследования пац иен тов с А С с низким  
вы бросом /низким  градиентом  и ди сф ункц и ей  ЛЖ .

С

2.1.15 ЗА К  п оказана п ациентам  с кли ни ческим и  
проявлен иям и  А С.

В

2 .1 .16  ЗА К  п оказана п ациентам  с тяж елы м  А С, п од­
вергаю щ им ся операции  аорто-корон арн ого  ш ун ти ­
рования (А К Ш ).

С

2.1 .17  ЗА К  показан а п ациентам  с тяж елы м  А С , п од­
вергаю щ им ся операции  на аорте или других клапа­
нах сердца.

С

2.1.18 ЗА К  показан а пациентам  с тяж елы м  А С и си­
столи ческой  ди сф ункц и ей  Л Ж  (Ф В  м еньш е 0.50). С

2 .1 .19  ЗА К  целесообразна у  пац иен тов с ум ерен ­
ным А С , подвергаю щ и хся А К Ш Д операции  на аорте 
или других клапанах сердца.

В

2 .1 .20  ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена у бесси м п том ­
ных пац иен тов с тяж елы м  А С и патологи ческим  от­
ветом на н агрузку (наприм ер, разви тие сим птом ов 
или бесси м п том ной  гипотензии).

С

2.1.21 ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена у взрослы х 
с тяж елы м  бесси м п том ны м  А С, если сущ ествует 
вы сокая вероятность бы строго п рогрессирования 
(возраст, кальц ин оз и И Б С ) или, если  операция м о­
ж ет бы ть отлож ен а на мом ент появления сим п то­
мов.

с
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2 .1 .22  ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена  у  п ациентов с 
легки м  А С , подвергаю щ и хся А К Ш , когда есть  п ри ­
знаки ум еренной  - тяж елой  кальцинации  клапана, 
способн ой  привести  к бы стром у п рогресси рова­
нию.

С

2.1.23 ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена  у бесси м п том ­
ных пац иен тов с крайне тяж елы м  А С  (п лощ адь 
аортальн ого  клапана м еньш е 0.6 см 2, средний  гра­
ди ен т  больш е 60 мм рт.ст. и скорость  п отока боль­
ш е 5.0 м/с), когда ож идаем ая оп ерац ион ная леталь­
ность п ациентов составляет м еньш е 1.0%.

С

2.1 .24  А ортальная баллонная вальвотом ия м ож ет 
бы ть ц елесообразна  как этап  к оп ерации  у гем о­
ди нам и чески  н естабильны х взрослы х п ациентов с 
А С , им ею щ их вы сокий риск ЗА К.

С

2.1.25 А ортальная  баллонн ая  вальвотом ия м ож ет 
бы ть целесообразна для облегчения у взрослы х па­
ц иентов с А С , у  которы х ЗА К  не м ож ет бы ть п ро­
ведена из-за тяж елы х сопутствую щ и х состояний.

с

2 .1 .26  А ортальная баллонная вальвотом ия не реко­
м ендуется как альтерн ати ва ЗА К  у взрослы х пац и ­
ентов с А С ; отдельны е м олоды е взрослы е без каль­
цинации клапана м огут бы ть исклю чением .

в

2.2 А ортальн ая  недостаточ н ость  (А Н )

2.2.1 Э хоК Г показан а для  подтверж ден ия наличия 
и тяж ести  острой  или хрон ической  АН.

в

2.2 .2  Э хоК Г п оказан а для ди агностики  и оценки  
причины  хрон ической  АН (вклю чая структуру  
клапана, м орф ологию  и разм ер корня аорты ), для 
оценки  гипертроф и и, разм ера (или объем а) и систо­
лической  ф ункции  ЛЖ .

в
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2.2.3 Э хоК Г показан а п ациентам  с расш иренн ы м  
аортальн ы м  корнем  для оценки  регурги тац и и  и тя ­
ж ести  аортальной  дилатации .

В

2.2.4 Э хоК Г п оказана для п ериодической  п овтор­
ной оценки объём а и ф ункции  Л Ж  у бесси м п том ­
ны х пац иен тов с тяж елой  АН.

В

2.2.5 Ради онукли дн ая ангиограф ия и м агнитно- 
резон ан сная том ограф ия п оказаны  для н ачальной  и 
п оследую щ ей  серийной  оценки  объем а и ф ункции  
Л Ж  в покое у  п ациентов с АН и субопти м альны м и  
эхокардиограм м ам и.

В

2.2.6 Э хоК Г показан а для п овторной  оценки  л ег­
кой, ум еренной  и тяж елой  АН у пац иен тов с н овы ­
ми или и зм еняю щ им ися сим птом ам и.

В

2.2 .7  Н агрузочны й стресс тест  при хрон ической  АН 
целесообразен  для опеределения ф ун кциональной  
способн ости  и сим птом н ого  ответа у пац иен тов с 
сом н ительны м и  сим птом ам и в анамнезе.

В

2.2.8 Н агрузочны й стресс тест при хрон ической  АН 
ц елесообразен  для оценки  сим птом ов и ф ун кц ио­
н альной  способн ости  п еред участием  в спортивной  
деятельн ости .

С

2.2 .9  М агнитно-резонансная том ограф и я целесоо­
бразн а для оценки  тяж ести  А Н  у пац иен тов с н еу­
довлетвори тельны м и  эхокардиограм м ам и.

В

2.2 .10  Н агрузочны й стресс тест  у  пац иен тов с рад и ­
он уклидн ой  ангиограф и ей  м ож ет бы ть рассм отрен  
для оценки  ф ункции  Л Ж  у бесси м п том ны х или 
пац иен тов с кли ни ческим и  проявлен иям и  хрон и ­
ческой  АН.

В
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2.2.11 В азодилатирую щ ая терап ия п оказан а для 
д ли тельн ого  лечени я п ациентов с тяж елой  А Н , у 
которы х есть сим птом ы  или ди сф ункц и я Л Ж , ког­
д а  оп еративное лечени е не реком ендуется из-за 
доп олни тельн ы х  сердечны х или несердечны х ф ак­
торов.

В

2.2.12 В азодилатирую щ ая терап ия целесообразна 
для  краткосрочной  терапии  с ц елью  улучш ен ия ге- 
м оди н ам ического  проф иля у пац иен тов с сим п то­
мами тяж елой  СН и тяж елой  д и сф ункц и и  Л Ж , п ре­
ж де чем п риступи ть к зам ен е аортальн ого  клапана.

С

2.2.13 В азодилатирую щ ая терап ия м ож ет бы ть рас­
см отрен а для д олгосрочн ой  терап ии  б есси м п том ­
ны х пац иен тов с тяж елой  А Н , у которы х есть ди ла- 
тация Л Ж , но н орм альная систолическая  функция.

В

2.2 .14  В азодилатирую щ ая терапия не показан а для 
долгосрочн ой  терап ии  бесси м п том ны х пац иен тов с 
легкой  -  ум еренн ой  АН и н орм альной  систолич е­
ской  ф ункцией  Л Ж .

В

2.2 .15  В азодилатирую щ ая терап ия не показан а для 
долгосрочн ой  терап ии  бесси м п том ны х п ациентов 
с н орм альной  систолической  ф ункцией  Л Ж , кото­
ры е являю тся  кандидатам и  на зам ену аортальн ого  
клапана.

с

2 .2 .16  В азодилатирую щ ая терап ия не п оказана для 
долгосрочн ой  терапии  сим птом н ы х п ациентов с 
н орм альной  ф ункцией  Л Ж  или легкой -ум еренн ой  
систолической  ди сф ункц и ей  Л Ж , которы е являю т­
ся кандидатам и  на ЗА К.

с

2 .2 .17  К атетери зац ия сердца с ангиограф и ей  кор­
ня аорты  и изм ерением  давления Л Ж  показан а 
для оценки  тяж ести  регурги тац и и, ф ункции  Л Ж  и

в
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разм ера корня аорты , когда неи нвазивны е м етоды  
обследования н еокон чательны е или проти воречат 
клиническим  данны м  у п ациентов с АН.

2.2 .18  К оронарная ангиограф ия показан а перед 
ЗА К  у п ациентов с риском развития ИБС и всем 
пациентам  старш е 40  лет.

С

2 .2 .19  К атетеризация сердца с ангиограф и ей  корня 
аорты  и и зм ерением  давления Л Ж  не показан а для 
оценки  ф ун кц ии  Л Ж , разм ера корня аорты  и тяж е­
сти регурги тац и и  перед ЗА К , когда неи нвазивны е 
тесты  адекватны , совп адаю т с кли ни ческим и  д ан ­
ны ми и результатам и  коронарной  ангиограф ии.

С

2.2 .20  К атетеризация сердца с ангиограф ией  корня 
аорты  и и зм ерением  давления Л Ж  не показан а для 
оценки  ф ункции  Л Ж  и тяж ести  регурги тац и и  у  б ес­
сим птом н ы х п ациентов, когда неи нвазивны е тесты  
адекватны .

С

2.2.21 ЗА К  показан а сим птом н ы м  пациентам  с тя ­
ж елой  АН независи м о от систолической  ф ункции 
ЛЖ .

В

2.2.22 ЗА К  п оказана бесси м п том ны м  пациентам  
с хрон ической  тяж елой  АН и систолической  д и с­
ф ункцией  Л Ж  в покое (ф ракция вы броса 0 .50  и 
м еньш е).

В

2.2.23 ЗА К  показан а пациентам  с хрон ической  тя ­
ж елой  АН во время А К Ш , операции  на аорте или 
други х  клапанах сердца

С

2 .2 .24  ЗА К  ц елесообразна у  бесси м п том ны х п ац и ­
ентов с тяж елой  АН и норм альной  систолической  
ф ун кц ией  Л Ж  (ф ракция вы броса больш е 0 .50), но 
с тяж елой  ди латаци ей  Л Ж  (К Д Р больш е 75 мм или 
К С Р больш е 55 мм.

В
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2.2.25 ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена у  пац иен тов с 
ум еренн ой  А Н  во врем я операции  на восходящ ей 
аорте.

С

2.2 .26  ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена у  пац иен тов с 
у м еренн ой  А Н  во время А К Ш .

С

2.2 .27  ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена  у бесси м п том ­
ных пац иен тов с тяж елой  А Н  и н орм альной  систо­
лической  ф ун кц ией  Л Ж  в покое (ф ракция вы броса 
больш е 0.50), когда степ ен ь ди латаци и  Л Ж  п ревы ­
ш ает К Д Р больш е 70 мм или К С Р больш е 50 мм, 
когда есть признаки  п рогресси ровани я дилатаци и  
Л Ж , сни ж ен и е Т Ф Н  или п атологи ческие гем одина- 
м и ческие ответы  на нагрузку.

с

2.2.28 ЗА К  не показан а бесси м п том ны м  пациентам  
с легкой , ум еренн ой  или тяж елой  АН и норм альной  
систолической  ф ункцией  Л Ж  в покое (ф ракция вы ­
броса больш е 0 .50), когда степ ен ь ди латаци и  и не 
ум еренн ая, и не тяж елая (К Д Р м еньш е 70 мм, КСР 
м еньш е 50 мм).

в

2.3 Д в уствор ч аты й  аортальны й клапан с расш иренной  
восходящ ей  дугой  аорты

2.3.1 П ациенты  с известны м  двустворчаты м  аор ­
тальны м  клапаном  долж ны  п одвергнуться н ачаль­
ной трансторакальн ой  Э хоК Г для оценки  ди ам е­
тров корня аорты  и восходящ ей  аорты.

В

2.3.2 С ердечная М РТ  или КТ показаны  пациентам  
с двустворчаты м и  аортальн ы м и  клапанам и, когда 
м орф ология корня аорты  и ли  восходящ ей  аорты  не 
м огут бы ть точн о  оценены  Э хоК Г, либо Ч П Э хо КГ.

с

2.3.3 П ациенты  с двустворчаты м и  аортальны м и 
клапанам и и ди латаци ей  корня аорты  или восходя­
щ ей дугой  аорты  (ди ам етр  больш е 4 .0  см долж ны

с
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подвергнуться еж егодной  сери й ной  оц ен ке разм ера 
и м орф ологии  корня аорты /восходящ ей  аорты  по 
ЭхоК Г, М РТ или КТ).

2.3.4 О перация по восстан овлени ю  корня аорты  
или зам ен е восходящ ей  дуги  аорты  показан а пац и ­
ентам  с двустворчаты м и  аортальн ы м и  клапан ам и, 
если  ди ам етр  корня аорты  или восходящ ей  аорты  
больш е 5.0 см или если  скорость увели чени я д и а­
метра составляет 0.5 см или больш е в год.

С

2.3.5 У  п ациентов с д в устворч аты м и  клапанам и 
п одвергаю щ и хся ЗА К  из-за тяж ести  А С  или АН 
восстан овлени е корня аорты  или зам ен а восходя­
щ ей дуги  аорты  показаны , если ди ам етр  корня аор ­
ты или восходящ ей  аорты  больш е 4.5 см.

С

2.3 .6  Ц елесообразн о  н азначи ть бета-адрен обло- 
кирую щ ие п репараты  пациентам  с двустворчаты м и  
клапанам и и ди лати рованн ы м  корнем  аорты  (ди а­
м етр больш е 4 .0  см), которы е не являю тся кандида­
там и  на хи рургическую  коррекцию  и у  которы х нет 
ум еренн ой  - тяж елой  АН.

С

2.3.7 С ердечная М РТ или сердечная К Т  целесоо­
бразны  у п ациентов с двустворчаты м и  аортальн ы ­
ми клапанам и, когда по Э хоК Г, либ о  Ч П Э хо КГ, 
устан овлена  ди латаци я корня аорты  с п оследую ­
щ им  ее прогресси ровани ем  и вовлечен и ем  восходя­
щ ей аорты .

в

2.4 М итр альны й С тен оз (М С )

2.4.1 Э хоК Г д олж на вы полняться у  п ац иен тов для 
ди агностики  М С, оценки  тяж ести  н аруш ен ий  гем о­
д и нам и ки  (средни й  гради ен т, площ адь М К и д ав ­
лени е легочн ой  артери и), оп ределени е сопутствую ­
щ их клапан ны х п ораж ений  и оценки  м орф ологии

в
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клапана (с ц елью  определени я п ригодности  для 
вы полнения чрескож ной  баллонн ой  митральной  
вальвотом ии).

2 .4.2 Э хоК Г д олж на п роводиться для п овторного 
обследования пац иен тов с известны м  М С и изм е­
няю щ им ися сим птом ам и  или признакам и.

В

2.4.3 Э хоК Г д олж на бы ть вы полн ен а для оценки 
гем оди н ам ического  ответа среднего  гради ен та и 
давлени я легочной  артерии при н агрузочной  Д Э - 
хоК Г  у пац иен тов с М С, когда есть несоответствие 
м еж ду результатам и  Д Э хоК Г  в покое, кли н и чески ­
ми п оказателям и, сим птом ам и  и признакам и.

С

2.4 .4  Ч респи щ еводн ая Э хоК Г при М С долж на 
бы ть вы полн ен а для определени я наличия или от­
сутствия тром ба Л П  и для  последую щ ей  оценки 
тяж ести  м итральной  регурги тац и и  у  п ациентов, го­
товящ и хся на чрескож ную  м итральную  баллонн ую  
вальвотом ию .

С

2.4.5 Ч респищ еводная Э хоК Г при М С долж на 
бы ть вы полн ен а для оценки  м орф ологии  М К и ге­
м одинам ики  у пациентов, когда трансторакальн ая  
Э хоК Г обеспечи вает субопти м альны м и  данны м и.

С

2.4 .6  Э хоК Г ц елесообразна при п овторном  обсле­
д ован ии  бесси м п том ны х пац иен тов с М С и ста­
би льны м и  кли ни ческим и  результатам и, для  оц ен ­
ки давлени я легочн ой  артерии  (при тяж елом  М С 
- еж егодно, при ум еренн ом  М С - каж ды е 1 -2 года и 
при легком  М С - каж ды е 3-5 лет).

С

2.4.7 Ч респи щ еводн ая  Э хоК Г не показан а пац иен ­
там с М С для рутинной  оценки  м орф ологии  М К 
и гем оди н ам ики , когда полн ы е трансторакальн ы е 
Э хоК Г данн ы е удовлетвори тельны .

С
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2.4.8 А нти коагуляци я показан а п ациентам  с М С и 
ф и бриляцией  п редсердий  (п арокси зм альн ая , стой ­
кая и постоянная).

В

2.4.9 А нти коагуляци я показан а п ациентам  с М С и 
п реды дущ им  эм боли ческим  собы тием , даж е при 
синусовом  ритм е.

В

2 .4 .10  А нти коагуляци я показан а п ациентам  с М С и 
тром бом  левого  предсердия. в

2.4.11 А нти коагуляци я м ож ет бы ть рассм отрена у 
бесси м п том ны х пац иен тов с тяж елы м  М С и разм е­
ром  Л П  больш е или равно 55 мм по Э хоК Г.

в

2 .4 .12  А нти коагуляци я м ож ет бы ть рассм отрена у 
бесси м п том ны х пац иен тов с тяж елы м  М С и расш и ­
ренны м  Л П  и спонтанны м  контрастом  по Э хоК Г.

с

2.4 .13  К атетери зац ия серд ца для  гем оди н ам иче- 
ской  оценки  долж на п роводиться с целью  оп реде­
лени я тяж ести  М С, когда неи нвазивны е тесты  не- 
окочательны , или когда есть несоотвествие меж ду 
н еинвазивны м и тетстам и  и кли ни ческим и  данн ы м и  
относи тельн о  тяж ести  М С.

с

2 .4 .14  К атетери зац ия для гем оди н ам ической  оц ен ­
ки, вклю чаю щ ая вен три кулограф и ю  Л Ж  (для оп ре­
делен и я тяж ести  митральной  регурги тац и и) у па­
ц иентов с М С показана, когда есть несоответствие 
м еж ду средним  градиентом  и п лощ адью  клапан а по 
Д Э хоК Г.

с

2.4.15 К атетеризация сердца ц елесообразна для 
оп ределения гем оди н ам ического  ответа давлени я в 
легочн ой  артерии  и ЛП  на н агрузку, когда кли ни ­
ческие сим птом ы  и гем оди н ам ически е п оказатели  
покоя не совпадаю т.

с
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2 .4 .16  К атетери зац ия сердца ц елесообразна у пац и ­
ентов с М С для  оценки  причины  тяж елой  легочной 
артери альной  гипертензии , непропорц и ональн ой  
тяж ести  М С, оп ределенн ой  неи нвазивны м  тести ­
рованием .

С

2.4 .17  Д и агн ости ческая  катетеризация серд ца не 
реком ендутся для определени я гем оди н ам ики  М К, 
когда данн ы е 2 0  и Д оп п лерЭ хоК Г  согласую тся  с 
клиническим и признакам и.

С

2.4 .18  Ч рескож ная м итральная баллонная вальвото­
мия эф ф екти вна  у сим птом н ы х пац иен тов (II, III, 
или IV ф ун кц ион альны е классы  по 1ЧУНА), с у м е ­
ренны м  или тяж елы м  М С и м орф ологией  клапана, 
пригодной  для чрескож ной  м итральной  баллонной  
вапьвотом ии  при отсутствии  тром ба ЛП  и ум ерен ­
ной, тяж елой  М Н.

2 .4 .19  Ч рескож ная м итральная баллонная вальво­
том ия эф ф екти вна у бесси м п том ны х пациентов 
с ум еренн ы м  или тяж елы м  М С и м орф ологией  
клапана, подходящ ей  для чрескож ной  митральной  
б аллонной  вальвогом и и, у  кого есть легочная ги­
п ертензия (си столи ческое давлени е легочной  ар­
терии  больш е 50 мм. рт.ст. в покое или больш е 60 
мм рт.ст. при нагрузке) в отсутстви е тром ба ЛП  или 
ум еренн ой  - тяж елой  М Н.

С

2 .4 .20  Ч рескож ная митральная баллонн ая  вальвото­
мия целесообразна у пац иен тов с ум еренны м  или 
тяж елы м  М С, у  которы х есть  н еподвиж ны й каль­
ц инированны й клапан, III -  ф ун кц ион альны е клас­
сы по Ы УНА, и которы е не являю тся  кандидатам и 
на оп ерац ию  или им ею т вы сокий  хирургический  
риск.

С
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2.4.21 Ч рескож ная м итральная баллонн ая  вальво­
том ия м ож ет бы ть рассм отрена у бесси м п том ны х 
п ациентов с ум еренн ы м  или тяж елы м  М С и п ри ­
годной для чрескож ной  м итральной  баллонной  
вальвотом ии  м орф ологией  клапана, у кого в отсут­
ствие тром ба Л П  или ум еренной  - тяж елой  М Н  есть 
новое начало ф ибри лляц ии  предсердий.

С

2.4.22 Ч рескож ная м итральная баллонная вальвото­
мия м ож ет бы ть рассм отрена у п ациентов (11, III или 
IV ф ун кц ион альны е классы  по М УН А) с п лощ адью  
М К больш е 1.5 см 2, если есть  признаки  гем оди н а­
м ически значи м ого  М С, основан ны е на повы ш ении  
систолич еского  давления ЛА  больш е 60 мм рт.ст., 
Д ЗЛ А  больш е 25 мм рт.ст. или среднем  градиенте 
д авления больш е 15 мм рт.ст. при нагрузке.

С

2.4.23 Ч рескож ная митральная баллонная вальво­
том ия м ож ет бы ть рассм отрена как альтерн ати ва 
операции  у п ациентов с ум еренн ы м  - тяж елы м  М С, 
у  которы х есть н еподвиж ны й кальц ин ирован н ы й  
клапан и Ш-1У ф ун кц ион альны е классы  по М УНА.

С

2 .4 .24  Ч рескож ная митральная баллонная вальвото­
мия не показан а пациентам  с ум еренны м  М С. С

2.4.25 Ч рескож ная м итральная баллонная вальвото­
мия не д олж на п роводиться у пац иен тов с ум ерен ­
ной - тяж елой  М Н или тром бом  Л П.

С

2 .4 .26  О перативное  лечени е  М К (если  возм ож но 
восстан авлени е) п оказано сим птом н ы м  пациентам  
(Ш -1У Ф К  по М УНА) с ум еренн ы м  или тяж елы м  
М С, когда: 1) чрескож ная митральная баллонная 
вальвотом ия невозм ож на; 2) чрескож ная м и траль­
ная баллонная вальвотом ия п роти воп оказана из-за 
тром ба Л П , несм отря на анти коагуляци ю  или из-за 
н аличия сопутствую щ ей  ум еренной  - тяж елой  М Н;

В
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3) м орф ология клапан а не п ригодна для чрескож ­
ной м и тральной  баллонной  вальвотом ии  у п ац иен ­
та с п овы ш енны м  хи рургически м  риском .

2.4 .27  С им птом н ы м  пациентам  с ум еренн ы м  - сред ­
ним М С, у которы х такж е есть  ум еренная - тяж е­
лая М Н, д олж н а бы ть проведен а зам ен а М К, если 
восстан овлени е клапана во время операции  невоз- 
мож о.

С

2.4 .28  Зам ена М К ц елесообразна для  п ациентов с 
тяж елы м  М С и тяж елой  легочной  гипертензией  
(си столи ческое  давлени е легочн ой  артерии боль­
ш е 60 мм рт.ст .) с сим потом ам и  1-И Ф К  по М УНА, 
которы е не рассм атриваю тся  как кандидаты  на 
чрескож ную  м итральную  баллонн ую  вальвотом ию  
или хирургическое восстан овлени е М К.

С

2 .4 .29  В осстановлен ие М К мож но бы ть рассм отре­
но у  бесси м п том ны х п ациентов с ум еренн ы м  или 
тяж елы м  М С, у которы х бы ли повторны е эм боли ­
ческие собы тия во врем я п роведения адекватной  
анти коагуляци и  и с п одходящ ей  для восстан овле­
ния м орф ологией  клапана.

С

2 .4 .30  В осстановлен ие М К не показан о  пациентам  
с легким  М С.

С

2.4.31 Закры тая ком м иссуротом ия не долж на про­
водиться п ациентам , подвергаю щ и м ся восстан ов­
лени ю  М К; откры тая ком м иссуротом ия является 
более прием лем ы м  подходом.

С

2.5 П ролапс м итр альн ого клапана (П М К )

2.5.1 Э хоК Г п оказана для диагностики  П М К  и 
оценки М Н , м орф ологии  створок и ж елудочковой  
ком пенсации  у бесси м п том ны х пац иен тов с ф изи- 
кальны м и признакам и  ПМ К.

В
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2.5.2 Э хоК Г м ож ет эф ф екти вно  исклю чить П М К  у 
бесси м п том ны х п ациентов, которы е бы ли  ди агн о ­
стированы  без кли ни ческих  признаков, п одтверж ­
даю щ и х диагноз.

С

2.5.3 Э хоК Г м ож ет бы ть эф ф екти вна  для  страти ф и ­
кации риска у бесси м п том ны х пац иен тов с ф изи- 
кальны м и п ризнакам и  П М К  или известны м  П М К .

С

2 .5 .4  Э хоК Г не показан а для исклю чения П М К  у 
бесси м п том ны х п ациентов с сом н ительны м и  си м ­
птом ам и в отсутстви е совокуп ности  клинических 
сим птом ов или ф и зи кальны х показателей, под­
тверж даю щ их П М К  или п олож ительны й сем ейны й 
анам нез.

В

2.5.5 П овседневное п роведение Э хоК Г не показано 
бесси м п том ны м  пациентам  у кого  есть П М К  и нет 
МН или П М К  с легкой  М Н без изм енений  кли ни че­
ских п ризн аков или сим птом ов.

с

2.5.6 С им птом н ы м  п ациентам  с П М К  и транзи тор- 
н ы ми ц еребральны м и и ш ем ическим и атакам и  ре­
ком ендуется терапия аспирином  (75-325 мг в день).

с

2.5.7 П ациентам  с П М К  и ф ибри лляц ией  п редсер­
дий в возрасте старш е 65 лет  или, у  которы х есть 
гипертензия, шум м итральной  регургитации  или 
СН  в анам н езе реком енд уется  терап ия варф арином .

с

2.5.8 П ациентам  с П М К  и ф ибри лляц ией  предсер­
дий  в возрасте до 65 лет, с отсутстви ем  в анам незе 
гипертензии , М Н или С Н  в анам н езе реком енд ует­
ся терапия аспирином  (75 -325 мг в день).

с

с
2.5.9 П ациентам  с П М К  и инсультом  в анам незе, 
у которы х есть  М Н, ф и брилляция предсердий  или 
тром б  Л П  реком ендуется терапия варф арином .
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2 .5 .10  У п ациентов с П М К  и инсультом  в анам незе, 
с Э хоК Г признакам и утолщ ен и я (5 мм и больш е) и/ 
или прови сани е створок клапана, у кого н ет М Н , 
ф ибри лляц ии  предсерди й  или тром ба Л П  целесоо­
бразн а терап ия варф арином .

С

2.5.11 У  пац иен тов с П М К  и инсультом  в анам незе, 
без М Н , ф ибри лляц ии  п редсерди й, тром ба Л П  или 
Э хоК Г признаков утолщ ения (5 мм или больш е) 
или п ровисание створок клапана целесообразна те ­
рапия аспирином .

С

2 .5 .12  У  пац иен тов с П М К  и транзи торны м и  и ш е­
м ическим и атакам и , несм отря на терап ию  асп и ри ­
ном, ц елесообразно  лечени е варф арином .

С

2.5.13 У  пац иен тов с П М К  и и нсультом  в анам н е­
зе, которы е им ею т п роти воп оказани я к антикоагу- 
лянтн ой  терап ии  лечени е аспирином  (75 - 325 мг в 
день) м ож ет бы ть полезны м .

В

2 .5 .14  У  пац иен тов с син усовы м  ритм ом  и Э хоК Г 
признакам и  вы сокого риска П М К  м ож ет бы ть рас­
см отрен а терапия аспирином  (75 - 325 мг в день).

С

2.6 М итр альная н едостаточн ость  (М Н )

2.6.1 Т ран сторакальная  Э хоК Г п оказана для ис­
ходной  оценки  разм еров и ф ункции  Л Ж , Л П  и ПЖ , 
давлени я легочн ой  артерии и тяж ести  М Н у паци­
ентов с п одозрени ем  на М Н.

С

2.6 .2  Т ран сторакальная  Э хоК Г п оказана для  оп ре­
деления м еханизм а М Н.

В

2.6.3 Т ран сторакальная  Э хоК Г п оказана для  еж е­
годного или п олугодового обследования ф ункции  
Л Ж  (оцениваем ой  по Ф В и К С О ) у  бессим птом ны х 
п ациентов с ум еренной  - тяж елой  М Н.

с
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2 .6 .4  Т ран сторакальная  Э хоК Г показан а пациентам  
с М Н для  оп ределени я структур  М К  и ф ункции  Л Ж  
после изм енения п ризн аков или сим птом ов.

С

2.6.5 Т ран сторакальная  Э хоК Г п оказан а для оценки 
разм еров и ф ун кц ию  Л Ж , гем оди н ам ики  М К при 
первичном  обследовани и  после восстановления 
или зам ены  М К.

С

2.6.6 Н агрузочная Д Э хоК Г  ц елесообразна у б ес­
сим птом н ы х п ациентов с тяж елой  М Н для о п реде­
ления ТФ Н  и влияния нагрузки  на давлен и е лего ч ­
ной артерии и тяж есть М Н.

С

2.6.7 Т ран сторакальная  Э хоК Г не п оказана для ру­
тин н ого  п оследую щ его  обследовани я бесси м п том ­
ных пац иен тов с М Н лёгкой  степени , норм альны м  
разм ером  Л Ж  и систолической  ф ункцией.

С

2.6.8 П ред- или и нтраопераци онн ая Ч П Э хоК Г  по­
казаны  для  определени я анатом и ческой  основы  
тяж елой  М Н у п ациентов , которы м  реком ендовано  
оп еративное  лечени е  для  определени я возм ож но­
сти восстан овлени я и его вы полнения.

В

2 .6 .9  Ч П Э хоК Г  п оказана для обследовани я пац и ­
ентов с М Н, у  которы х трансторакальн ая  Э хоК Г 
п редоставляет н еди агн ости ческую  инф орм ац ию  
относи тельн о  тяж ести , м ехани зм а М Н и/или стату­
са ф ункции  Л Ж .

В

2.6 .10  П редопераци онн ая Ч П Э хоК Г  целесообразна 
у  бесси м п том ны х пац иен тов с тяж елой  М Н , кото ­
ры е рассм атриваю тся  как претенден ты  на оп ера­
цию  с целью  определени я у н их возм ож ности  вос­
стан овлени я клапана.

с

2.6.11 Ч П Э хоК Г  не показан а для  последую щ его  ру ­
тин н ого  наблю ден ия бесси м п том ны х п ац иен тов с 
МН н ативного клапана.

с
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2.6 .12  В ен трикулограф ия Л Ж  и изм ерения гем о­
ди нам и ки  показан ы , когда неи нвазивны е тесты  
относи тельн о  степени  тяж ести  М Н , ф ункции  Л Ж  
или потребн ости  оп еративного  лечени я не окон ча­
тельны .

С

2.6.13 И зм ерения гем оди н ам ики  показан ы , когда 
давлени е  легочн ой  артерии  не пропорц ион ально  
тяж ести  М Н , оп ределенн ы м  н еинвазивны м  обсле­
дован ием .

С

2.6 .14  В ен трикулограф ия Л Ж  и изм ерения гем оди ­
нам ики показаны , когда есть несоответствти е м еж ­
д у  клиническим и и н еинвазивны м и показателям и  
о тноси тельн о  тяж ести  М Н.

С

2 .6.15 К оронарная ангиограф ия п оказана перед 
восстановлением  или зам еной  М К у  п ациентов с 
риском  иш ем ической  болезни  сердца.

С

2 .6 .16  В ен трикулограф ия Л Ж  и изм ерения гем оди ­
нам ики не показаны  пациентам  с М Н , у  которы х 
о п еративное  лечени е клапана не п редусм отрено.

С

2 .6 .17  О перация М К  реком ендуется  п ациентам  с 
клиническим и п роявлениям и острой, тяж елой  М Н.

В

2 .6 .18  О пераци я М К п олезн а у пац иен тов с хро­
нической  тяж елой  М Н и сим птом ам и  II, III, Ф К  
по Ы УНА, при отсутствии  тяж елой  дисф ункц и и  
Л Ж  (тяж елая ди сф ункц и я Л Ж  оп ределяется как 
ф ракция вы броса м ен ьш е 0 .30) и/или К СР больш е 
55 мм.

В

2 .6 .19  О перация М К  п олезн а у  бесси м п том ны х па­
ц иентов с хрон ической  тяж елой  М Н  и легкой , у м е­
ренной  ди сф ункц и ей  Л Ж , ф ракция вы броса 0.30- 
0 .60  и/или К С Р больш е или равно 40  мм.

В
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2 .6 .20  В осстановлен ие М К реком ендуется  боль­
ше, чем зам ен а М К у больш и н ства  пац иен тов с 
тяж елой  хрон ической  М Н , которы м  н еобходим а 
операция, и п ациенты  долж ны  бы ть нап равлен ы  в 
хи рургически е центры  с больш им  опы том  по вос­
стан овлени ю  М К.

С

2.6.21 В осстановлен ие М К  ц елесообразно  в оп ы т­
ны х хи рургически х  ц ентрах у  бесси м п том ны х па­
ц иентов с тяж елой  хронической  М Н и сохраненной  
ф ункцией  Л Ж  (ф ракция вы броса больш е 0.60 и К СР 
м еньш е 40  мм), у которы х вероятность успеш н ого  
восстан овлени я без остаточной  М Р больш е 90 %.

В

2.6 .22  О перация М К  ц елесообразна у бесси м п том ­
ны х пац иен тов с тяж елой  хрон ической  М Н с сохра­
ненной  ф ункцией  Л Ж  и новы м  н ачалом  ф и бри лля­
ции предсердий.

С

2.6.23 О перация М К целесообразна у бесси м п том ­
ных пац иен тов с тяж елой  хрон ической  М Н  с со­
хранен ной  ф ункцией  Л Ж  и легочн ой  гипертензией  
(си столи ческое давлени е Л А  больш е 50 мм рт.ст. в 
п окое или больш е 60 мм рт.ст. при нагрузке).

с

2 .6 .24  О перация М К  ц елесообразна у  пац иен тов с 
тяж елой  хрон ической  М Р, разви вш ей ся  в резуль­
тате п ервичной  патологи и  м и тральны х структур, 
сим птом ам и  Ш -1У Ф К  по М УНА и тяж елой  ди с­
ф ункцией  Л Ж  (ф ракция вы броса м ен ьш е 0.30 и/ 
или К С Р больш е 55 м м ), которы м  больш е п одходит 
восстан овлени е М К.

с

2.6.25 В осстановление М К м ож ет бы ть рассм отре­
но у  пац иен тов с хрон ической  тяж елой  вторичной  
М Н, вследствие тяж елой  ди сф ункц и и  Л Ж  (ф ракция 
вы броса м еньш е 0 .30), у кого , н есм отря на опти-

с
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м альную  терап ию  СН , вклю чая бивентри кулярны й  
карди ости м улятор , п рисутствую т сим птом ы  Ш-1У 
Ф К по М УНА.

2.6 .26  О перация на М К не п оказан а бесси м п том ­
ным п ациентам  с М Н и сохран енн ой  ф ункцией  Л Ж  
(ф ракц и я вы броса больш е 0 .60  и К С Р м еньш е 40 
мм ), у  которы х есть  сущ ествен ны е сом нения в воз­
м ож ности  восстановления.

С

2 .6 .27  И золи рованн ая операция М К  не п оказана па­
циентам  с легкой  или ум еренной  М Н. С

2.7 Н едостаточ н ость  тр ёхств ор ч атого  клапана (Н Т К )

2.7.1 В осстановлен ие трикусп ид альн ого  клапана 
эф ф екти вно  при тяж елой  Н ТК  у  пац иен тов с п ато­
логией  М К, требую щ ей  операции  М К.

В

2.7.2 Зам ена трикусп ид альн ого  клапана или анну- 
лопластика  целесообразны  при сим птом н ой  тяж е­
лой  первичной  НТК.

С

2.7.3 Зам ена  трикусп ид альн ого  клапана ц елесоо­
бразн а при тяж елой  вторичной  Н ТК, когда болез­
н ен ны е/ан ом альн ы е створки  три к усп ид альн ого  
клапан а не п оддаю тся ан н улопласти ке или восста­
новлению .

С

2.7.4 Т ри куспи дальн ая  анн улопласти ка  м ож ет бы ть 
рассм отрена при м енее тяж елой  Н ТК  у  пациентов, 
п одвергаю щ и хся операции  М К, когда есть  л егоч­
ная гипертензия или ди латаци я трикусп идальн ого  
кольца.

С

С

2.7 .5  Зам ена три к усп ид альн ого  клапан а или анн у­
лопласти ка  не показан а бесси м п том ны м  пациентам  
с Н ТК  и норм альны м  М К, у которы х систолическое 
давлени е  легочной  артерии м енее 60  мм рт.ст.
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2 .1.6 Зам ена трикусп ид альн ого  клапана или анну- 
лопластика  не показаны  п ациентам  с легкой  п ер­
вичной НТК.

С

3. О Б С Л Е Д О В А Н И Е  И Т А К Т И К А  В ЕД Е Н И Я  И Н Ф Е К ­
Ц И О Н Н О Г О  Э Н Д О К А Р Д И Т А  К Л А С С  I

3.1 О бщ и е полож ения

3.1.1 П ациенты  с риском  развития и нф екц ион н ого 
эндокардита, у кого есть  лихорадка  н еясного генеза 
в течени е  более 48 часов, долж ны  им еть, по край ­
ней м ере, 2 гем окультур  крови, полученн ы х из раз­
личны х участков.

В

3.1.2 П ациенты  с и звестной  болезн ью  клапана или 
протезом  клапана не долж ны  получать ан ти би о­
тики  п реж де, чем будут взяты  культуры  крови при 
лихорадке  не ясн ого  генеза.

С

3.2 П оказания к Э хоК Г  при п одозреваем ом  или устан ов ­
л енном  эн док арди те

3.2.1 Т ран сторакальная  Э хоК Г с ц елью  оп ределе­
ния клапанны х вегетаций  без или с п озитивны м и 
культурам и  крови реком ендуется для диагностики  
инф екц ион н ого  эндокардита.

В

3.2.2 Т ран сторакальная  Э хоК Г реком ендуется  для 
характери сти ки  гем оди н ам ической  тяж ести  кла­
панны х пораж ений  при известном  инф екционном  
эндокардите.

В

3.2.3 Т ран сторакальная  Э хоК Г реком енд уется  для 
оп ределения ослож нений  инф екц ион н ого  энд окар­
дита (н апри м ер, абсцессы , п ерф орация и ш унты ).

в

3.2.4 Т ран сторакальная  Э хоК Г реком ендуется для 
п овторного определени я п ациентов вы сокого ри ­
ска (н апри м ер , с ви рулентны м  орган изм ом , кли-

с
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н ическим  ухудш ен ием , п остоянной  или повторной  
л ихорадкой , новы м  ш ум ом  или устойчи вой  бакте­
рием ией).

3.2.5 Т ран сторакальная  Э хоК Г ц елесообразна для 
ди агностики  инф екц ион н ого  эндокардита протези ­
рован ного  клапан а при наличии  п остоянн ой  ли х о ­
радки без бактерием и и  или нового ш ума.

С

3.2 .6  Т ран сторакальная  Э хоК Г м ож ет бы ть рассм о­
трена для  повторного  обследования наличия эн д о­
карди та п ротези рован ного  клапан а во время тер а ­
пии анти биоти кам и  при отсутствии  кли ни ческого  
ухудш ения.

С

3.2 .7  Т ран сторакальная  Э хоК Г не показан а для 
п овторного обследования н еослож нен ного  энд о­
карди та (вклю чая отсутстви е регурги тац и и  на и с­
ходны х эхокардиограм м ах) нати вн ого  клапана во 
врем я терапии  анти биоти кам и  при отсутствии  кли ­
нического ухудш ен ия, н овы х ф и зи кальны х п ризн а­
ков или п остоянной  лихорадки .

С

3.2.8 Ч П Э хоК Г  реком ендуется для определения 
тяж ести  клапан ны х пораж ений  у п ациентов с кли ­
н ическим и п роявлен иям и  и нф екц ион н ого  эн д окар ­
ди та, если  трансторакальн ая  Э хоК Г является неп о­
казательной .

С

3 .2 .9  Ч П Э хоК Г  реком ендуется для  ди агностики  ин­
ф екц ион ного  эндокардита у пац иен тов с п риобре­
тенны м и порокам и  сердца и п озитивны м и культу­
рами крови, если трансторакальн ая  Э хоК Г является 
н еди агностической.

С

3.2.10 Ч П Э хоК Г  реком енд уется  для оп ределения 
ослож н ени я инф екц ион н ого  эндокардита с п отен ­
циалом воздействия на п рогноз и ведение (н ап ри ­
мер, абсцессы , п ерф орация и ш унты ).

С
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3.2.11 Ч П Э хоК Г  реком ендуется  как ди агн ости ч е­
ское исследовани е первой лин и и  для диагностики  
эндокардита п ротези рован ного  клапана и для оп ре­
деления ослож нений.

С

3.2.12 Ч П Э хоК Г  реком ендуется  для п редоп ера­
ц ион ного обследовани я пац иен тов с известны м  
и нф екционны м  эндокардитом , если  потребн ость в 
операции  не доказан а по трансторакальн ом у изо­
браж ен и ю  и, если п редоп ерац и онн ое и зображ ение 
не отсрочит оп ерац ию  в экстрен ны х случаях.

С

3.2.13 Ч П Э хоК Г  во врем я операции  реком ендуется 
у п ациентов , подвергаю щ и хся  операц ии  на клапане 
при инф екционном  эндокардите.

С

3 .2.14 Ч П Э хоК Г  ц елесообразна для ди агностики  
возм ож ного  и нф екц ион н ого  эндокардита у п ац иен ­
тов с п остоянн ой  стаф и лококковой  бактерием и ей  
без и звестного источника.

с

3.2.15 Ч П Э хоК Г  м ож ет бы ть рассм отрена для оп ре­
делен и я и нф екц ион н ого  эн д окард ита  у  пац иен тов с 
н озоком и альной  (внутри больни чн ой ) стаф и локок­
ковой бактерием ией .

с

3.3 О п ерати вн ое л еч ен ие при эн док ар ди те н ати вн ого кла­
пана

3.3.1 О перация нати вн ого клапан а показан а у  па­
ц иентов с остры м  и нф екционны м  эндокардитом , у 
которы х есть клапанны й стен оз или регург итация, 
п риводящ ая к СН.

в

3.3.2 О перация нати вн ого  клапана п оказана у па­
циентов с остры м  и нф екционны м  эндокардитом , 
у которы х есть АН или М Н с гем оди н ам ически м и  
признакам и  увеличения кон ечно-диастоли ческого  
давлени я Л Ж  или давлени я ЛП  (н априм ер, пре-

в
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ж деврем енн ое  закры ти е М К  с А Н , бы стро сн и ж аю ­
щ ийся сигнал М Н по непреры вн о-волн овой  Д Э - 
хоК Г  (п ризнак  сни ж ен и я у-волны ) или ум еренная 
- тяж елая легочн ая гипертензия).

3.3 .3  О перация нати вн ого  клапана показан а у п ац и ­
ентов с и нф екц ион н ы м  эндокардитом , вы званны м  
грибковы м и или други м и  вы сокоустой чи вы м и  ор ­
ганизм ам и.

В

3.3.4 О перация н ативного клапан а п оказан а у п ац и ­
ентов с и нф екц ион н ы м  эндокардитом , ослож н ен ­
ны м, блокадой  сердца, кольцевы м  или аортальны м  
абсцессом  или деструкти вн ы м и  п ен етрирую щ им и 
п ораж ениям и (н априм ер, синус Уа1за1уа в правое 
п редсердие, П Ж  или ф истула левого  п редсердия; 
п ерф орация м итральной  створки  с эндокардитом  
аортальн ого  клапана; или инф екция ф иброзн ого  
кольца).

В

3.3.5 О перация нати вн ого  клапана целесообразна у 
п ац иен тов с и нф екционны м  эндокардитом , у кото­
ры х есть  п овторны е эм болии  и постоянн ы е вегета­
ции, несм отря на соответствую щ ую  анти бактери ­
альную  терапию .

С

3.3.6 О перация нати вн ого  клапан а м ож ет бы ть рас­
см отрен а у п ациентов с и нф екц ион н ы м  энд окард и ­
том , у  которы х есть подви ж н ы е вегетации, п ревы ­
ш аю щ и е 10 мм без или с эм болией .

С

3.3.7 К онсультация карди охирурга показан а пац и ­
ентам  с и нф екционны м  эндокардитом  протези ро­
ванного клапана.

С

3.3.8 О перация показан а пациентам  с и нф екц ион ­
ным эндокардитом  протези рован ного  клапана, у 
которы х есть СН.

В
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3.3 .9  О перация показан а п ациентам  с и нф екц ион ­
ны м эндокардитом  п ротези рован ного  клапана, у 
которы х есть признаки  раскры тия по пленочной 
ф лю ороскоп ии  или Э хоК Г.

В

3 .3 .10  О перация показан а п ациентам  с и нф екц и ­
онны м  эндокардитом  п ротези рован ного  клапана, у  
которы х есть  п ризнаки  увеличения абструкци и  или 
ухудш ения регургитации.

С

3.3.11 О перация п оказана п ациентам  с и нф екц и ­
онны м  эндокардитом  протези рован ного  клапана, у 
которы х есть ослож н ени я (н апри м ер, ф орм и рова­
ние абсцесса).

С

3.3.12 О перация ц елесообразна п ациентам  с и нф ек­
ционны м  эндокардитом  п ротези рован ного  клапана, 
у которы х есть признаки  п остоянной  бактерием и и  
или повторной  эм болии, несм отря на соответству ­
ю щ ую  анти бактери альную  терапию .

С

3.3.13 О перация целесообразна пациентам  с и нф ек­
ц ионны м  эндокардитом  п ротези рован ного  клапана, 
у  которы х есть  реци ди ви рую щ ая инф екция.

с

3.3.14 Рутинная операция не показан а пациентам  
с неослож ненны м  инф екц ион н ы м  эндокардитом  
п ротези рован ного  клапана, вы званны м  первичной  
и нф екцией  с чувствительны м  организм ом .

с

4. Т А К Т И К А  В ЕД Е Н И Я  К Л А П А Н Н О Й  Б О Л Е ЗН И  ВО  
В РЕМ Я  Б Е Р Е М Е Н Н О С Т И

4.1 А нти коагуля ц и я  во врем я берем енности

4.1.1 В се берем енн ы е п ациентки  с м ехани ческим и  
п ротези рован ны м и  клапанам и долж ны  получать 
непреры вн ую  ан ти коагулянтную  терап ию  с часты м  
контролем .

в
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4 .1 .2  У  ж енщ и н, нуж даю щ и хся в дли тельн ой  те ­
рапии варф арином  и план ирую щ их берем енн ость, 
тесты  на берем енн ость долж ны  кон троли роваться 
с ди скусси ям и  по поводу п оследую щ ей антикоа- 
гулян тн ой  терап ии , так, чтобы  анти коагулянтная 
терап ия м огла п родолж аться н еп реры вн о когда бе ­
рем енн ость наступила.

С

4.1.3 Б ерем енны е пациентки  с м еханическим и 
протези рован ны м и  клапанам и, которы е отобраны  
для  остан овки  варф арина м еж ду 6 и 12 неделями 
берем енн ости , долж ны  вн утривен н о  получать не- 
ф ракц ион ирован н ы й  гепарин (Н Ф Г), дозокорри- 
гированны й Н Ф Г или низком олекулярн ы й  гепарин 
(Н М Г).

С

4 .1 .4  У  берем енн ы х пац иен ток с м еханическим и 
п ротези рован ны м и  клапанам и до  36 недель бере­
м енности  долж ен  бы ть обсуж ден  в полном  объем е 
терап евтич ески й  вы бор н еп реры вн ого  вн утривен ­
ного или дозо-корри ги рован н ого  подкож ного 
Н Ф Г, дозо-корри ги рован н ого  Н М Г или варф арина. 
Если и спользуется н епреры вны й внутривенны й 
Н Ф Г, ф етальны й ри ск ниж е, но м атери н ски е риски 
тром боза п ротези рован ного  клапана, систем ной  
эм болии, инф екции , остеоп ороза и гепарин-инду- 
ц ированной  тром боц итоп ен и и  относи тельн о  выш е.

С

4.1.5 У  берем енн ы х пац иен ток с м еханическим и 
п ротези рован ны м и  клапанам и, которы е получаю т 
дозо -корри гирован н ы й  Н М Г, он  долж ен  н азначать­
ся два раза  в день подкож но, чтобы  п оддерж ать 
уровен ь анти -Х а м еж ду 0.7-1 .2  ЕД /мл в течени е 
4 ч после введения.

С
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4 .1 .6  У  берем енн ы х п ациенток с м ехани ческим и  
протези рован ны м и  клапан ам и, которы е п олучаю т 
дозо -корри гирован н ы й  НФ Г.

С

4 .1 .7  У  берем енн ы х п ац иен ток  с м еханическим и 
п ротези рован ны м и  клапанам и, которы е п олучаю т 
варф арин, целевой уровен ь М Н О  долж ен  бы ть 3.0 
(ди апазон  2.5-3.5).

С

4 .1 .8  У берем енн ы х пац иен ток с м ехани ческим и  
п ротези рован ны м и  клапанам и, варф арин  следует 
прекратить, а н епреры вны й внутривен н ы й  НФ Г 
следует  н ачин ать за 2 -3 недели до  зап лан и рован ­
ных родов.

С

4 .1 .9  У  пац иен ток с м ехани ческим и  п ротези рован ­
ными клапанам и ц елесообразно избегать н азначе­
ния варф арина м еж ду 6 и 12 неделям и  берем ен н о­
сти в связи  с вы соким  риском  ф етальны х деф ектов.

С

4 .1 .10  У пац иен ток с м ехани ческим и  п ротези рован ­
ны ми клапанам и ц елесообразно возобновить Н Ф Г 
через 4-6  ч после родов и н ачать п ероральн ы й  п ри ­
ем варф ари на при отсутствии  сущ ествен ного  кро­
вотечения.

С

4.1.11 У  пац иен ток с м еханическим и п ротези рован ­
ны ми клапанам и целесообразно  н азначить аспирин 
в низкой дозе (75-100  мг в день) во второй  и третий  
трим естры  берем енн ости  в доп олнени е  к анти коа­
гуляции  варф арином  или гепарином .

С

4.1 .12  Н М Г не долж ен  назначаться берем енны м  
пациенткам  с м ехани ческим и  п ротезированны м и 
клапанам и, если  уровен ь анти -Х а не исследован  в 
течени е 4 -6  ч после назначения.

С
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4.1.13 Д ип ири дам ол  не долж ен  и спользоваться 
вм есто асп и рин а как альтерн ати вн ы й  анти тром бо- 
ц итарны й преп арат берем енн ы м  пац иен ткам  с м е­
хани ческим и  протези рован ны м и  клапанам и из-за 
его вредн ого влияния на плод.

В

5. Т А К Т И К А  В Е Д Е Н И Я  В Р О Ж Д Е Н Н О Й  К Л А П А Н Н О Й  
Б О Л Е ЗН И  С Е Р Д Ц А  У П О Д Р О С Т К О В  И М О Л О Д Ы Х  
В ЗР О С Л Ы Х

5.1 А ортальн ы й  стеноз (А С )

5.1.1 Э К Г реком ендуется еж егодно  бесси м п том ­
ным п одросткам  и м олоды м  взрослы м  с А С , у  кото­
ры х средний  градиент по Д оп п леру  больш е 30 мм 
рт.ст. или пиковая скорость  больш е 3.5 м/с (п ико­
вый гради ен т больш е 50 мм рт.ст.) и каж ды е 2 года, 
если  средний  гради ен т по Д Э хоК Г  м еньш е или ра­
вен 30 мм рт.ст. или пиковая скорость  м еньш е или 
равна 3.5 м/с (пиковы й гради ен т м еньш е или равен 
50 мм рт.ст.).

С

5.1.2 Д Э хоК Г  реком ендуется еж егодно  бесси м ­
птом ны м  п одросткам  и м олоды м  взрослы м  с АС, 
у которы х средний  гради ен т по Д опп леру  больш е 
30 мм рт.ст. или пиковая скорость  больш е 3.5 м/с 
(п иковы й гради ен т больш е 50 мм рт.ст .) и каж ды е 
2 года, если средни й  гради ен т по Д Э хоК Г  м еньш е 
или равен  30 мм рт.ст. или пиковая скорость  м ен ь­
ш е или равн а 3.5 м/с (пиковы й гради ен т м еньш е 
или равен  50 мм рт.ст.).

С

5.1.3 К атетери зац ия серд ца для  определени я А С  
является эф ф ективны м  ди агностически м  и нстру­
м ентом  у  бесси м п том ны х п одростков и молоды х 
взрослы х, когда результаты  Д Э хоК Г  сом нительны  
о тноси тельн о  тяж ести  А С  или когда есть н есоот­
ветствие м еж ду клиническим и и н еинвазивны м и 
п оказателям и  относи тельн о  тяж ести  АС.

С
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5.1.4 К атетеризация сердца показан а подросткам  
и м олоды м  взрослы м  с А С , у кого есть сим птом ы  
стен окардии , п отери  созн ан ия или оды ш ки, если 
по Д оп п леру  средний  гради ен т больш е 30 мм рт.ст. 
или пиковая скорость  больш е 3.5 м/с (пиковы й гра­
ди ен т  больш е 50 мм рт.ст).

С

5.1.5 К атетери зац ия сердца п оказан а бесси м п том ­
ным подросткам  и м олоды м  взрослы м  с А С , у  кото­
ры х в покое развивается инверсия Т  -волны  в левы х 
отведени ях , если по Д опп леру  средний  градиент 
больш е 30 мм рт.ст. и пиковая скорость больш е
3.5 м/с (пиковы й градиент больш е 50 мм рт.ст).

С

5.1.6 Д иф ф ерен ци рованн ы й  нагрузочн ы й  тест  яв­
ляется ц елесообразны м  ди агностически м  обсле­
дован ием  подростков и м олоды х взрослы х с А С, 
у которы х по Д оп п леру  средний  гради ен т больш е 
30 мм рт.ст. или пиковая скорость больш е 3.5 м/с 
(пиковы й  градиент больш е 50 мм рт.ст.), если паци­
ент заи нтересован  в спортивном  участии , или если 
кли ни ческие результаты  и результаты  Д опп лер  из­
м ерений не согласованы .

С

5.1.7 К атетери зац ия серд ца для определени я АС яв­
ляется целесообразны м  ди агностически м  и нстру­
м ентом  у  бесси м п том ны х подростков и молоды х 
взрослы х с А С , у  которы х по Д оп п леру  средний 
гради ен т больш е 40 мм рт.ст. или пиковая скорость 
больш е 4 м/с (пиковы й  гради ен т больш е 64 мм 
рт.ст.).

с

5.1.8 К атетери зац ия сердца для определени я АС 
является  целесообразной  у  подростков и молоды х 
взрослы х с А С , у  которы х средний  гради ен т по 
Д оп п леру  больш е 30 мм рт.ст. или пиковая ско ­
рость больш е 3.5 м/с (п иковы й гради ен т больш е

с

34 Республиканский центр развития здравоохранения М3 РК



50 мм рт.ст .), если  п ац иен т заи нтересован  в спор­
тивном  участии  или п лан ирует берем енн ость, или 
если  кли ни ческие результаты  и результаты  Д о п ­
плер изм ерений  не согласованы .

5.1.9 А ортальная баллонная вальвотом ия п оказана 
подросткам  и м олоды м  взрослы м  пац иен там  с А С , 
у которы х есть сим птом ы  стен окардии , потери со­
знания или оды ш ки и катетеризаци онн ы й  градиент 
пикового  давлени я Л Ж  к пиковом у аортальн ом у 
больш е или равен  50 мм рт.ст. без тяж елой  кальци­
н ации  клапана.

С

5.1 .10  А ортальная баллонн ая  вальвотом ия п оказана 
бесси м п том ны м  п одросткам  и м олоды м  взрослы м  
пациентам  с А С , у кого катетеризаци онн ы й  гради ­
ент п икового давления Л Ж  к пиковом у аортальн о­
му больш е 60 мм рт.ст.

С

5.1.11 А ортальная баллонная вальвотом ия показан а 
бесси м п том ны м  п одросткам  и м олоды м  взрослы м  
п ациентам  с А С , у  которы х разви ваю тся  изм енения 
5Т  или Т -волн ы  в левы х отведениях на карди ограм ­
ме в покое или при н агрузке и, у которы х катете­
ри зационны й градиент пикового  давлени я Л Ж  к 
пиковом у аортальн ом у больш е 50 мм рт.ст.

С

5.1.12 А ортальная баллонная вальвотом ия целе­
сообразна у бесси м п том ны х подростков и м олоды х 
взрослы х пац иен тов с А С , когда катетеризаци он ­
ный гради ен т п икового давлени я Л Ж  к пиковом у 
аортальн ом у составляет больш е 50 мм рт.ст. и па­
циент ж елает  участвовать в спорти вн ы х состязан и ­
ях или план ирует берем енность.

С

5.1.13 У  подростков и м олоды х взрослы х п ац иен ­
тов с АС аортальная баллонная вальвотом ия ве-

С
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роятно реком ендуется при операц ии  на клапане, 
когда баллонная вальвотом ия возм ож на. П ациенты  
долж ны  бы ть нап равлен ы  в центры  с опы том  про­
ведения баллонной  вальвотом ии .

5.2 А ортальн ая  н едостаточ н ость  (А Н )

5.2.1 П одросткам  и м олоды м  взрослы м  с хрон иче­
ской  тяж елой  А Н  как только  разви ваю тся  сим п то­
мы стен окардии , потери  сознания или оды ш ки  не­
обходи м о восстан овлени е или зам ен а аортальн ого  
клапана.

С

5.2.2 Б ессим птом н ы е подростки  и м олоды е взрос­
лы е п ациенты  с хрон ической  тяж елой  АН с си сто ­
лической  ди сф ункц и ей  Л Ж  (Ф В м еньш е 0 .50) при 
сери й ны х обследовани ях  в течени е  1-3 м есяцев 
долж ны  получить восстан овлени е или зам ен у  аор ­
тального  клапана.

С

5.2.3 Б ессим птом н ы е подростки  или м олоды е 
взрослы е пациенты  с хрон ической  тяж елой  АН с 
прогресси рую щ им  расш ирением  Л Ж  (К Д Р более 
4 стан дартн ы х отклонений  вы ш е норм ы ), долж ны  
получить восстан овлени е или зам ену аортальн ого  
клапана.

С

5.2.4 К оронарная ангиограф ия реком ендуется 
п еред  ЗА К  у подростков и м олоды х взрослы х па­
циентов с А Н , у которы х п редусм отрена  легочная 
аутотран сп лан таци я (оп ерац ия К озз), когда рас­
полож ен ие корон арн ы х артери й  не и ден тиф иц иро­
вано неи нвазивны м и  м етодам и.

С

5.2.5 У бесси м п том ны х подростков с хрон ической  
тяж елой  А Н  с ум еренн ы м  А С  (гради ент п икового 
давлени я Л Ж  к пиковом у аортальн ом у больш е 40 
мм рт.ст. при  катетеризаци и  сердца), мож но рас­
см отреть восстан овлени е или зам ену аортальн ого  
клапана.

С

36 Республиканский центр развития здравоохранения М3 РК



5.2.6 У бесси м п том ны х подростков с хронической  
тяж елой  АН с наступлением  ВТ- депрессии  или 
и нверсией  Т -волны  в левы х отведени ях  на карди о­
грам м е в покое м ож но рассм отреть  восстан овлени е 
или зам ену аортальн ого  клапана.

С

5.3 М и тр альн ая  н едостаточн ость  (М Н )

5.3.1 О перация на М К показан а сим птом н ы м  п од­
росткам  и м олоды м  взрослы м  с тяж елой  врож ден ­
ной М Н  с сим птом ам и  III и IV Ф К по К У Н А .

С

5.3.2 О перация на М К  п оказана бесси м п том ны м  
п одросткам  и м олоды м  взрослы м  с тяж елой  врож ­
денной  М Н  и систолической  ди сф ункц и ей  Л Ж  (Ф В 
м еньш е или равно 0.60).

С

5.3.3 В осстановлен ие М К целесообразно  в оп ы т­
ных хи рургически х  ц ентрах у  бесси м п том ны х п од­
ростков и м олоды х взрослы х с тяж елой  врож ден ­
ной М Р и сохран енн ой  систолической  ф ункцией 
Л Ж , если вероятность успеш н ого  восстановления 
без остаточн ой  М Н больш е 90 %.

В

5.3.4 Э ф ф екти вность операции  на М К хорош о не 
устан овлена у  бесси м п том ны х подростков и м о­
лоды х взрослы х пац иен тов с тяж елой  врож денной  
М Н и сохран енн ой  систолической  ф ункцией  Л Ж , у 
которы х зам ен а клапана вы соко вероятна.

с

5.4 М и тр альн ы й  стен оз (М С )

5.4.1 О перация на М К п оказана п одросткам  и мо­
лоды м  взрослы м  пациентам  с врож денны м  М С, у 
кого есть сим птом ы  (III - IV Ф К  по Ы У Н А ) и сред­
ним градиентом  М К больш е 10 мм рт.ст. по Д Э ­
хоКГ.

с
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5.4.2 О перация на М К целесообразна у бесси м п о- 
том н ы х п одростков и м олоды х взрослы х п ациентов 
с врож денны м  М С, которы е им ею т легки е  сим п то­
мы (II Ф К  по М УН А) и средний  гради ен т М К боль­
ше 10 мм рт.ст. по Д Э хоК Г.

С

5.4.3 О перация на М К  ц елесообразна у  бессим по- 
том н ы х п одростков и молоды х взрослы х с врож ­
д енн ы м  М С с систолически м  давлени ем  легочной  
артерии  50 мм рт.ст. и больш е и средним  гради ен ­
том М К больш е или равно 10 мм рт.ст.

С

5.4 .4  Э ф ф екти вность операц ии  на М К  хорош о не 
устан овлена  у бесси м п том ны х подростков и м о­
лоды х  взрослы х п ац иен тов с врож денны м  М С и 
новы м  началом  ф и бри лляц ии  предсерди й  или м н о­
гочисленн ой  систем ной  эм болией  во время п олуче­
ния адекватной  анти коагулянтной  терапии .

С

5.5 Н едостаточн ость  тр ёхств ор ч атого  клапана (Н Т К )

5.5.1 Э К Г п оказана для первичного  обследовани я 
п одростков и молоды х взрослы х п ац иен тов с Н ТК 
и в п оследую щ ем  каж ды е 1-3 года, в зави сим ости  
от тяж ести.

С

5.5.2 Рентген  грудной  клетки  показан  для п ерви ч­
ного обследовани я п одростков и молоды х взрос­
лы х пац иен тов с Н ТК и в п оследую щ ем  каж ды е 
1-3 года, в зави сим ости  от тяж ести.

С

5.5.3 Д Э хоК Г  п оказан а для  первичного  обслед ова­
ния п одростков и м олоды х взрослы х пац иен тов с 
Н ТК  ив п оследую щ ем  каж ды е 1-3 года, в зави си ­
мости от  тяж ести.

С

С

5.5.4 П ульс оксигем ом етри я в покое и /или  при на­
грузке показан а для п ервич ного  обследовани я п од­
ростков и молоды х взрослы х п ациентов с Н ТК, 
если  есть  предсердн ое сообщ ени е и в п оследую ­
щ ем каж ды е 1-3 года, в зави сим ости  от тяж ести.
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5.5.5 Если есть сим птом н ая п редсердная аритм ия, 
электроф изи ологи ческое  и сследование м ож ет бы ть 
полезны м  для п ервичного  обследования п одрост­
ков и м олоды х взрослы х пац иен тов с Н ТК.

С

5.5.6 Н агрузочны й тест  ц елесообразен  при п ервич­
ном обследовани и  п одростков и молоды х взрос­
лы х пац иен тов с Н ТК  и последовательно  каж ды е 
1-3 года.

С

5.5.7 Х олтеровское  м он итори ровани е м ож ет бы ть 
рассм отрено  для первичного  обследовани я бесси м ­
птом ны х подростков и молоды х взрослы х пац иен ­
тов с Н ТК  и последовательно  каж ды е 1-3 года.

С

5.5.8 О перация при тяж елой  Н ТК  реком енд ует­
ся п одросткам  и м олоды м  взрослы м  п ациентам  с 
ухудш аю щ ейся ТФ Н  (Ш -1У Ф К  по М УНА).

С

5.5.9 О перация при тяж елой  Н ТК  реком ендуется 
подросткам  и м олоды м  взрослы м  п ациентам  с про­
гресси рован ием  ц ианоза и артери альны м  н асы щ е­
нием м еньш е 80%  в покое или при нагрузке.

С

5.5.10 И нтервен ци онн ая катетеризация закры тия 
п редсердн ого  сообщ ения реком ендуется п одрост­
кам и м олоды м  взрослы м  пациентам  с Н ТК , ко­
торы е гипоксем и чн ы  в покое, им ею т сниж енную  
ТФ Н  в результате увели чени я гипоксем ии  при на­
грузке, когда три к усп ид альн ы й  клапан  хи рургиче­
ски трудн о  восстановить.

С

5.5.11 О перация при тяж елой  Н ТК ц елесообразна у 
подростков и молоды х взрослы х пац иен тов с си м ­
птом ам и 11 Ф К  по М УНА, если  клапан поддается 
восстановлению .

с

5.5.12 О перация при тяж елой  Н ТК  целесообразна 
у подростков и молоды х взрослы х пац иен тов с ф и ­
бри лляц ией  предсердий.

с
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5.5.13 О перация при тяж елой  Н ТК м ож ет бы ть рас­
см отрен а у бесси м п том ны х подростков и м олоды х 
взрослы х п ациентов с увели ченн ы м  разм ером  сер д ­
ца и карди оторакальн ы м  индексом  больш е 65% .

С

5.5.14 О перация при тяж елой  Н ТК м ож ет бы ть 
рассм отрена у бесси м п том ны х подростков и м оло­
ды х взрослы х п ац иен тов со  стаби льн ы м  разм ером  
сердца и артери альны м  насы щ ением  м еньш е 85% , 
когда трикусп идальн ы й  клапан поддается восста­
н овлению .

С

5.5.15 У  подростков и м олоды х взрослы х п ац и ен ­
тов с Н ТК и легки м  цианозом  в покое, но которы е 
стан овятся  очен ь ги поксем и чн ы м и  при нагрузке, 
закры ти е п редсердн ого  сообщ ени я и н тервенц и ­
он ной  катетеризаци ей  м ож ет бы ть рассм отрено , 
когда счи тается , что клапан  не поддается восста­
н овлению .

С

5.5 .16  Если операция по поводу аном алии  ЕЬ51еш 
п ланируется у подростков и молоды х взрослы х 
п ац иен тов (восстановлен ие или зам ен а трикусп и ­
дальн ого  клапана), п редоп ерац и онн ое электро- 
ф и зи ологическое и сследовани е м ож ет бы ть рас­
см отрен о  для и ден тиф иц икац ии  д оп олни тельн ы х 
п роводящ их путей . Если они присутствую т, то  
м ож ет бы ть рассм отрено  картирован ие и аблация 
либ о  предоп ерац и онн о , либ о  во врем я операции .

С

5.6 Л егоч н ы й  стен оз

5.6.1 Э К Г реком ендуется для  п ервичного  обслед о­
вания легочн ого  стен оза  у п одростков и молоды х 
взрослы х п ациентов и в п оследую щ ем  каж ды е 5- 
10 лет  по итогам  дальн ей ш и х обследовани й.

С

5.6.2 Т ран сторакальная  Д Э хоК Г  реком ендуется  для 
п ервичного  обследования легочн ого  стен оза у  под-

С
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ростков и м олоды х взрослы х п ациентов , а такж е в 
последую щ ем  каж ды е 5-10 лет  по итогам  дальн ей ­
ш их обследовани й.

5.6.3 С ердечная катетеризаци я реком ендуется у 
подростков и м олоды х взрослы х пац иен тов с л е ­
гочны м  стенозом  для и сследования клапанного 
градиента, если  п иковая скорость  п отока по Д о п ­
плеру больш е 3 м/с (установлен ны й  пиковы й гра­
ди ен т  больш е 36 мм рт.ст .) и, если  показано, что 
м ож ет бы ть вы полнено баллонн ое расш ирение.

С

5.6.4 Д и агн ости ческая  сердечная катетеризация 
не реком ендуется для п ервичной  ди агностической  
оценки  легочн ого  стен оза у  подростков и молоды х 
взрослы х пациентов.

С

5.6.5 Б аллонная вальвотом ия реком ендуется  п од­
росткам  и м олоды м  взрослы м  п ациентам  с лего ч ­
ным стен озом , которы е им ею т вы раж енную  оды ш ­
ку, стен окардию , потерю  созн ан ия или пресинкопе 
и гради ен том  п икового давлени я П Ж  к пиковом у 
давлени ю  легочн ой  артерии  больш е 30 мм рт.ст. 
при катетеризации.

С

5.6.6 Б аллонная вальвотом ия реком ендуется бес­
сим птом н ы м  п одросткам  и м олоды м  взрослы м  
п ациентам  с легочн ы м  стенозом  и градиентом  пи­
кового давления П Ж  к пиковом у легочн ом у арте­
ри альном у давлени ю  больш е 40  мм .рт.ст. при ка­
тетеризации.

С

5.6.7 Б аллонная вальвотом ия м ож ет бы ть ц елесоо­
бразн а у  бесси м п том ны х п одростков и молоды х 
взрослы х п ациентов с легочн ы м  стен озом  и гради ­
ентом  пикового  давлени я П Ж  к пиковом у д авле­
нию  легочн ой  артерии  30-39 мм .рт.ст. при катете­
ризации.

С
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5.6.8 Б аллонная вальвотом ия не реком ендуется бес­
сим птом н ы м  п одросткам  и м олоды м  взрослы м  па­
циентам  с легочн ы м  стенозом  и градиентом  п и ко­
вого давлени я П Ж  к пиковом у давлени ю  легочной  
артерии  м еньш е 30 м м .рт.ст. при катетеризации.

С

6. Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Е  М А Н И П У Л Я Ц И И

6.1 О п ерации  на аортальн ом  клапане

6.1.1 М еханический  протез реком ендуется для  ЗА К  
у  пац иен тов с м ехани ческим  клапаном  в м и траль­
ной или трикусп ид альн ой  позиции.

С

6.1 .2  Б иопротезы  реком ендую тся  для ЗА К  у па­
ц иентов лю бого  возраста, которы е не п риним аю т 
варф арин  или у  кого есть главны е м едицинские 
п роти воп оказани я к терапии  варф арином .

С

6.1.3 П редпочтения п ациентов -  это  обоснованны й 
вы бор операц ии  на аортальном  клапане и протези ­
р ован ном  клапане. М ехан ически е протезы  ц елесоо­
бразны  для ЗА К  у  пац иен тов в возрасте м ен ее 65 
лет, у  кого  нет проти воп оказани й  к анти коагуля­
ции. Б иопротезы  целесообразны  для ЗА К  у  п ац и ­
ентов м олож е 65 лет, которы е хотели  бы п олучить 
этот клапан для ж изни , после детальн ого  о бсуж ­
дения рисков анти коагуляци и  против вероятности  
того , что вторая ЗА К  м ож ет бы ть н еобходим а в 
будущ ем .

С

6.1 .4  Б иопротезы  целесообразны  для ЗА К  у п ац и ­
ентов в возрасте 65 лет  или старш е без ф акторов 
ри ска тром боэм боли и .

С

6.1.5 П овторн ая зам ен а  аортальн ого  клапан а с го- 
м ограф том  ц елесообразна  у пац иен тов с активны м  
эндокардитом  п ротези рован ного  клапана.

С

6.1.6 Б иоп ротезы  м огут бы ть рассм отрены  для  ЗА К  
у ж енщ ин детородного  возраста. С
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6.2 О п ерации  на м итр альном  клапане (М К )

6.2.1 В осстановлен ие М К  реком ендуется , когда 
оно анатом и чески  возм ож но у пац иен тов с тяж елой  
дегенеративной  М Н , которы е и м ею т клинические 
признаки, и п ациенты  долж ны  бы ть н аправлены  к 
хи рургам , которы е являю тся оп ы тны м и  в восста­
новлении.

В

6.2.2 П ациенты , которы е перен если  успеш н ое вос­
стан овлени е М К, долж ны  п родолж ать получать 
анти биоти ки  как п оказание для п роф илактики  эн ­
докардита.

С

6.2.3 П ациенты , которы е п еренесли  успеш н ое вос­
стан овлени е М К и и м ею т хрон ическую  или парок­
сизм альную  ф и бри лляц ию  п редсердий  долж ны  
продолж ать п рин им ать долгосрочн ую  анти коагу­
ляци ю  варф арином .

В

6.2.4 П аци ен ты , которы е перенесли  успеш н ое вос­
стан овлени е  М К , долж ны  подвергн уться  2 0  и Д Э ­
хоК Г  п еред вы пи ской  или при первом  п ослеоп ера­
ционном  ам булаторн ом  визите.

С

6.2.5 В осстановлен ие трикусп ид альн ого  клапана 
полезно при тяж елой  Н ТК  у пац иен тов с болезнью  
М К, которая требует  операции  М К.

В

6.2.6 П ероральн ая анти коагуляци я ц елесообразна 
в течени е первы х 3 м есяцев после восстановления 
МК.

С

6.2.7 Д олгосрочн ое  лечени е  с низким и дозам и  
аспирина (75-100  мг в день) ц елесообразны  у па­
циентов, которы е перенесли  успеш н ое восстан ов­
ление М К и сохран и ли  синусовы й ригм.

С

6.2.8 Т ри куспи дальн ая  анн улопласти ка  ц елесоо­
бразна при легкой  Н ТК  у п ациентов, п одвергаю ­
щ ихся восстан овлени ю  М К, когда есть легочная

С
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гипертензия или ди латаци я трикусп ид альн ого  
кольца.

6 .2 .9  У пац иен тов с М Н и ф ибри лляц ией  п редсер­
дий  в анам н езе процедура М аге м ож ет бы ть рас ­
см отрен а во время восстан овлени я М К.

В

6.2 .10  Ч рескож ная или хи рургическая  ком м иссуро- 
том ия М К п оказана, когда анатом ически  возм ож но 
лечени е тяж елого  М С и, когда она клинически  по- 
казна.

С

6.2.11 Биопротезы  показны  при зам ен е М К у па­
циентов, которы е не будут  получать варф арин, не 
м огут прин им ать варф арин  или им ею т четкие про­
тивопоказан ия к терапии  варф арином .

С

6.2 .12  М ехан ически е протезы  ц елесообразны  при 
зам ен е М К у пац иен тов м олож е 65 лет  с дли тельн о  
сущ ествую щ ей  ф ибри лляц ией  предсердий.

С

6.2.13 Б иопротезы  ц елесообразны  при зам ен е М К у 
пац иен тов в возрасте 65 лет  или старш е.

С

6 .2 .14  Б иоп ротезы  ц елесообразны  при зам ене М К 
у пац иен тов м олож е 65 лет с синусовы м  ритм ом , 
которы е хотели получить этот клапан после д е ­
тального  обсуж дения рисков анти коагуляци и  про­
тив вероятности  того, что в будущ ем  м ож ет бы ть 
н еобходим а вторая зам ена М К.

С

6.3 О п е р а ц и и  на тр и к усп идал ьн ом  клапане (Т К )

6.3.1 Т яж елая Н ТК  в услови ях  операц ии  при м н ого­
клапанном  пороке д олж на бы ть исправлена. С

6.3.2 Т ри куспи дальн ая  анн улопласти ка  ц елесоо­
бразн а при легкой  Н ТК  у  п ациентов , п одвергаю ­
щ ихся операции  на М К, когда есть  легочн ая ги пер­
тензи я или ди латаци я трикусп ид альн ого  кольца.

С
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7. О Б С Л Е Д О В А Н И Е  ВО ВРЕ М Я  О П Е Р А Ц И И

7.1 О бщ и е полож ения

7Л.1 Ч П Э хоК Г  во время операции  реком ендуется 
при оп ерац ии  восстан овлени я клапана.

В

7.1.2 Ч П Э хоК Г  во время операции  реком ендуется 
при операции  зам ены  клапан а с н естентированны м  
ксенограф том , гом ограф том  или аутограф том  кла­
пана.

В

7.1.3 Ч П Э хоК Г  во время операц ии  реком ендуется 
при операц ии  на клапане по п оводу и нф екционного 
эндокардита.

В

7.1.4 Ч П Э хоК Г  во время операц ии  целесообразан а 
у всех п ациентов, подвергаю щ и хся операции  на 
клапане сердца.

С

8. Т А К Т И К А  В ЕД Е Н И Я  П А Ц И Е Н Т О В  С П Р О Т Е ЗИ Р О ­
В А Н Н Ы М И  К Л А П А Н А М И  С Е РД Ц А

8Л А н ти тр ом боти ч еск ая  терапия

8.1.1 П осле ЗА К  двустворчаты м и  протезам и  п ац и ­
ентам  без ф акторов риска, показан  варф арин  для 
достиж ени я М Н О  2.0 -3.0. Если у п ациента есть 
факторы  риска, варф арин  показан  для достиж ени я 
М Н О  2.5-3.5.

В

8.1.2 П осле ЗА К  клапанам и §1агг-Ес1\уаг(18 или м е­
ханическим и ди сковы м и  клапанам и, п ациентам  без 
ф акторов риска, варф арин  показан  для достиж ени я 
М Н О  2.5-3.5.

В

8.1.3 П осле зам ены  М К лю бы м  м ехани ческим  кла­
паном, варф арин  показан  для  достиж ени я М НО  
2.5-3.5.

С

8.1.4 П осле ЗА К  или зам ен ы  М К биопротезам и  и 
при отстустви и  ф акторов риска, показан  аспирин  в 
дозе 75-100 мг в день.

С
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8.1.5 П осле ЗА К  би опротезам и  и при наличии ф ак­
торов риска, варф арин  показан  для достиж ени я 
М Н О  2.0-3.0.

С

8.1.6 П осле зам ены  М К с би опротезам и  и при н а­
личии  ф акторов риска, варф арин  показан  для д о ­
стиж ения М НО  2.0-3.0.

С

8.1.7 П аци ен там , которы е не м огут прин им ать вар­
ф арин после зам ены  М К или ЗА К  показан  аспирин 
в дозе  75-325 мг в день.

В

8.1.8 Д обавлен и е  асп и рин а в дозе  75-100 м г один 
раз в день к терапии  варф арином  реком ендуется у 
всех пац иен тов с м ехани ческим и  клапанам и сердца 
и у п ациентов с биологически м и  клапан ам и, у  кото­
ры х есть ф акторы  риска.

в

8.1.9 В течени е первы х 3 м есяцев после ЗА К  м еха­
н ическим  протезом , ц елесообразно  н азначить вар­
ф арин для достиж ени я М Н О  2.5-3.5.

с

8 .1.10 В течени е первы х 3 м есяцев после ЗА К  или 
зам ены  М К би опротезам и  пациентам  без ф акторов 
риска, целесообразно  н азначать  варф арин  для д о ­
стиж ения М Н О  2.0 -3.0.

с

8.1.11 У пац иен тов с протези рован ны м и  клап ан а­
ми сердца и вы соким риском , у которы х не мож ет 
бы ть исп ользован  асп и рин , ц елесообразно  н азна­
чать клоп идогрель (75 мг в ден ь) или варф арин  для 
достиж ени я М Н О  3.5-4.5.

с

8.1.12 У пац иен тов с н изким  риском  тром боза, 
оп ределенн ы м  как у п ациентов с двустворчатой  
м ехани ческой  ЗА К  без ф акторов риска реком ен д у­
ется прекратить прием  варф арина за 48-72 ч до  про­
цедуры  (так, чтобы  М Н О  сни зи лся до  1.5 и м енее) и 
возобновить прием  варф ари на в течени е 24 ч после 
процедуры . Гепарин  обы чно не требуется.

в
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8.1.13 У п ац иен тов с вы соким  риском  тром боза, 
оп ределенн ы м  как у  пац иен тов с м еханической  
зам еной  М К или м ехани ческой  ЗА К  с лю бы м  ф ак­
тором  риска, терап евтич ески е  дозы  внутривенного 
Н Ф Г д олж ны  бы ть начаты , когда М Н О  падает ниж е 
2.0  (обы чн о за 48 ч до операц ии ), прекращ ены  за 
4-6  ч до  операц ии  и возобновляться так рано после 
оп ерац ии , как только  остан ови лось кровотечен ие и 
п родолж аться до  тех пор, пока М Н О  при лечении  
варф ари ном  снова не дости гн ет  терап евтического  
уровня.

В

8 .1.14 Ц елесообразн о  н азначи ть свеж езам орож ен ­
н ую  п лазм у  п ациентам  с м ехани ческим и  клапан а­
ми, которы е требую т преры вания терапии  варф а­
рином при острой некарди ологи ческой  операции , 
инвазивны х или стом атологи чески х  процедурах. 
С веж езам орож ен ная  плазм а более  п редп очти тель­
на по сравнен ию  с вы соким и дозам и  витам ина К 1 .

В

8.1.15 У  п ац иен тов с вы соким  риском  тром боза 
терап евтич ески е  дозы  п одкож ного Н Ф Г (в дозе 15 
ООО ЕД  каж ды е 12 ч) или Н М Г (в дозе  100 ЕД на 
кг веса каж ды е 12 ч) м огут бы ть рассм отрены  во 
врем я п ериода субтерап евтического  М НО .

В

8.1.16 У  п ациентов с м ехани ческим и  клапанам и, 
которы м  требуется  преры вани е терапии  варф ари­
ном при н екарди ологи ческой  операции , инвазив­
ных или стом атологи чески х  п роцедурах, больш ие 
дозы  витам ин  К1 обы чно не долж ны  назначаться, 
п отом у что  это  м ож ет п ривести  к состоян ию  ги пер­
коагуляции .

В

8.1.17 Т ран сторакальная  и Д Э хоК Г  показаны  паци­
ентам  с п одозрением  на тром боз протези рован ного  
клапана для определени я гем оди н ам ической  тяж е­
сти.

В
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8.1.18 Ч респи щ еводн ая Э хоК Г и/или ф лю ороско­
пия показаны  п ациентам  с п одозрением  на тром боз 
п ротези рован ного  клапан а для определени я дв и ж е­
ния клапан а и разм ер  тром ба.

В

8.1.19 Э кстренная операция ц елесообразна у  па­
ц иентов с тром би рованн ы м  левосторон н им  проте- 
зи роанн ы м  клапаном  и сим птом ам и  Ш -1У Ф К  по 
1МУНА.

С

8 .1 .20  Э кстренная операция ц елесообразна у пац и ­
ентов с тром би рованн ы м  левосторон н им  протези- 
роанны м  клапаном  и больш им  разм ером  тромба.

С

8.1.21 Ф ибри н оли тическая  терапия ц елесообраз­
на при тром би рованн ы х правосторон ни х  проте­
зи рован ны х клапанах с сим птом ам и  Ш-1У Ф К  по 
И У Н А  или больш им  разм ером  тром ба.

С

8.1.22 Ф ибри н оли тическая  терап ия м ож ет бы ть 
рассм отрена как терапия первой лин и и  у пациентов 
с тром би рованн ы м  левосторон н им  п ротези рован ­
ным клапан ом , с сим птом ам и  1-П Ф К  по N V Н А  и 
м аленьким  разм ером  тром ба.

в

8.1.23 Ф ибри н оли тическая  терап ия м ож ет бы ть 
рассм отрена как терапия первой лин и и  у пациентов 
с тром би рованн ы м  лево-сторонн им  п ротези рован ­
ным клапаном , с сим птом ам и  Ш -1У Ф К  по Ы УНА 
или м аленьким  разм ером  тром ба, если  операц ия не 
доступн а или им еет вы сокий  риск.

в

8.1 .24  Ф и бри н оли тическая  терап ия м ож ет бы ть 
рассм отрена у пац иен тов с обструктивны м , тром ­
бированн ы м  левосторон н им  протези рован ны м  кла­
паном , которы е им ею т сим птом ы  П-Ф К по N У Н А  и 
больш ой разм ер  тром ба, если  экстрен ная операция 
не доступн а или им еет вы сокий риск.

С
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8.1.25 В нутри венн ы й  Н Ф Г как альтерн ати ва фи- 
бри ноли тической  терап ии  м ож ет бы ть рассм отрена 
у пац иен тов с тром би рованн ы м  клапаном , которы е 
им ею т сим птом ы  1-И Ф К по М УНА и маленький  
разм ер тром ба.

С

8.2 П осл едую щ и е кон трольн ы е визиты

8.2.1 У  п ац иен тов с протези рован ны м и  сердечны м и 
клапанам и, анам н ез, ф и зи кальны й  осм отр и соот­
ветствую щ и е тесты  следует п роводи ть при первом 
послеопераци он ном  ам булаторн ом  обследовани и, 
на 2-4  неделе после вы писки из больницы . О но 
долж но вклю чать транторакальную  Д Э хоК Г , если 
исходная Э хоК Г не бы ла получена перед  вы пиской 
из больницы .

С

8.2.2 У пац иен тов с протези рован ны м и  серд еч­
ными клапанам и, рутинны е последую щ и е визиты  
долж ны  бы ть проведены  еж егодно, с более ранн и ­
ми п овторны м и обследовани ям и  (с Э хоК Г), если 
есть изм енение в клиническом  статусе.

с

8.2.3 П ациенты  с биопротезн ы м и  клапанам и могут 
бы ть рассм отрены  для еж егодны х эхокардиограм м  
после первы х 5 лет  при отсутстви и  изм енения в 
клиническом  статусе.

с

8.2.4 Рути нн ы е еж егодны е эхокардиограм м ы  не по­
казаны  при отсутстви и  изм енения в клиническом  
статусе у  пац иен тов с м ехани ческим и  клапанам и 
сердца или в течени е первы х 5 лет  после зам ены  
клапана биопротезн ы м  клапаном.

с

9. О Б С Л Е Д О В А Н И Е  И  Л Е Ч Е Н И Е  Б О Л Е ЗН И  К О Р О Н А Р ­
Н Ы Х  А Р Т Е Р И Й  У П А Ц И Е Н Т О В  С П Р И О Б Р Е Т Е Н Н Ы ­
МИ П О Р О К А М И  С Е Р Д Ц А

9.1 Д и агн ости к а болезни к орон арн ы х артерий
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9.1.1 К оронарная ангиограф и я показан а перед 
операцией  на клапане (вклю чая и нф екционны й 
энд окард ит) или м и тральной  баллонной  ком м иссу- 
ротом и ей  у пац иен тов с болью  в грудной  клетке, 
други м и  объекти вн ы м и  п ризн акам и  иш ем ии, сни ­
ж ения систолической  ф ункции  Л Ж , ИБС в ан ам ­
незе или коронарны м и ф акторам и  ри ска (вклю чая 
возраст). П ациенты , п одвергаю щ и еся  м итральной  
баллонной  вальвотом ии , не долж н ы  подвергаться 
коронарной  ангиограф и и  и склю чительн о  на основе 
коронарны х ф акторов риска.

С

9.1.2 К оронарная ангиограф и я показан а п ациентам  
с очеви дн о  легкой  - ум еренн ой  клапанной  болез­
нью  сердца, но с прогресси рую щ ей  стен окардией , 
объекти вн ы м и  данн ы м и  иш ем ии, сни ж ен и ем  си ­
столи ческой  ф ункции  Л Ж  или явной застойной  СН.

С

9.1.3 К оронарная ангиограф ия долж н а бы ть вы ­
полнена п еред операц ией  на клапане у  м уж чин в 
возрасте 35 лет и старш е, предкли м атери чески х  
ж енщ ин в возрасте 35 лет и старш е с коронарны м и 
ф акторам и  риска и п осткли м актери ческих  ж енщ ин.

С

9 .1 .4  О перация без коронарной  ангиограф и и  ц е­
лесообразн а  у п ациентов, подвергаю щ и хся не­
отлож ной  операц ии  на клапане по п оводу  острой 
клапанной  регурги тац и и , болезни  корня аорты  или 
и н ф екц ион н ого  эндокардита.

С

9.1.5 К оронарная ангиограф ия м ож ет бы ть рассм о ­
трена у  п ациентов, п одвергаю щ и хся катетеризации  
для  подтверж ден ия тяж ести  клапан ного  пораж ения 
п еред операцией  на клапане без сущ ествовавш его  
ранее п ризнака И БС, м ногочислен н ы х коронарны х 
ф акторов риска или п ож илого возраста.

С
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9.1.6 К оронарная ангиограф и я не показан а м оло­
ды м  п ациентам , не подвергаю щ и м ся экстренной  
операции  на клапане, когда нет дальн ей ш и х гемо- 
д и нам и ческих  оп ределени й  п осредством  катете­
ризации, счи таю щ и хся необходим ы м и , нет коро­
нарны х ф акторов риска, нет ИБС в анам н езе и нет 
п ризн аков иш ем ии.

С

9.1.7 П ациенты  не долж ны  п одвергаться корон ар­
ной ангиограф и и  п еред операцией  на клапане, если 
они гем оди н ам ически  тяж ело  не стабильны .

С

9.2 Л еч ени е болезни коронарны х артерий во врем я зам ены  
аортальн ого клапана

9.2.1 П ациенты , п одвергаю щ и еся  ЗА К  со зн ачи ­
м ы м стен озом  (сн иж ени е лю м и нальн ого  ди ам етра 
больш е или равно 70% ) главны х корон арн ы х арте­
рий, д олж ны  лечи ться  с н алож ением  анастом оза.

С

9.2.2 У п ациентов, подвергаю щ и хся ЗА К  и коро­
нарном у прививан ию  обхода, исп ользован и е левой  
внутренней  грудной  артери и  ц елесообразно  для об ­
хода стен ози рованн ой  левой п ередней  нисходящ ей  
коронарной  артерии  больш е или равно 50 -70  %.

С

9.2.3 У п ациентов , подвергаю щ и хся  ЗА К  с ум ерен ­
ным стенозом  (сн иж ени е лю м и нальн ого  ди ам етра 
на 50-70% ), ц елесообразно  вы полн ить коронарное 
п рививан ие обхода  в главны х корон арн ы х арте­
риях.

С

9.3 Зам ена аортал ьн ого  клапана у пац и ен тов , п одвергаю ­
щ ихся операции  аорто-к ор он арн ого  ш унтирования

9.3.1 ЗА К  п оказан а пац иен там , подвергаю щ и м ся 
А К Ш , которы е им ею т тяж елы й  АС и соответству ­
ю т кри тери ям  для  зам ен ы  клапана.

с
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9.3.2 ЗА К  ц елесообразна у  п ациентов, п одвергаю ­
щ ихся А К Ш . которы е и м ею т ум еренн ы й  АС (ср ед ­
ний гради ен т 30-50  мм рт.ст. или Д оп п лер  скорость 
3-4 м/с).

В

9.3.3 ЗА К  м ож ет бы ть рассм отрена у п ациентов, 
подвергаю щ и хся А К Ш , которы е и м ею т легкий  АС 
(средни й  гради ен т м ен ьш е 30 мм рт.ст. или Оорр1ег 
скорость  м еньш е 3 м/с), когда есть  признаки, такие 
как ум еренн о-тяж елая  кальцинация клапана, кото­
рая м ож ет бы стро  п рогрессировать.

С

И н дикатор ы  м они тор ин га/ аудита С сы лки на 
оп р едел ен ­
ны е реко­
м ендации

1. %  пац иен тов с ди агнозом  аортальн ы й  
стен оз, которы м  бы ла п роведен а Э хоК Г. 

Ф орм ула: (К олич ество  п ац иен тов с ди агнозом  
аортальн ы й  стеноз, которы м  бы ла п роведена 
Э хоК Г ) / (О бщ ее коли чество  пац иен тов с д и аг­
нозом  аортальн ы й  стеноз).

И сточник данны х: история болезни.
Ч астота оп ределени я: раз в полгода. 
П оказатель долж ен  стрем иться к 100%.

Рекомен­
дация
2.1.1

2. %  п ац иен тов с тяж ёлой  аортальной  
н едостаточностью , которы м  бы ла п роведена 
зам ена аортальн ого  клапана.

Ф орм ула: (К олич ество  пац иен тов с тяж ёлой  
аортальн ой  н едостаточностью , которы м  бы ла 
проведена зам ен а аортальн ого  клапан а) /  (О бщ ее 
количество п ациентов с тяж ёлой  аортальной  
недостаточностью ).

И сточник данн ы х: история болезни.
Ч астота оп ределени я: раз в полгода. 
П оказатель долж ен  стрем и ться к 100%.

Рекомен­
дация
2.2.21
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3. %  пац иен тов с м и тральны м  стен озом , получаю щ их 
ан ти коагулянтную  терапию .

Ф орм ула: (К оличество  п ациентов с м и тральны м  стенозом , 
получаю щ их ан ти коагулянтную  терап ию ) /  (О бщ ее коли ­
чество пац иен тов с м и тральны м  стенозом ).

И сточни к данны х: история болезни.
Частота определени я: раз в полгода.
П оказатель долж ен  стрем и ться к 100%.

М етодология

П ри п ом ощ и консультан тов канадской  консалтинговой  
ком пании  С51Н бы л произведен  поиск соответствую щ его  кли ­
нического руководства  в м еж дународн ы х м еди ци нски х  базах 
данны х. При вы боре нескольки х  клинических руководств 
кон сультан там  п роведен а экспертиза  и оц ен ка их при помощ и 
инструм ента АОК.ЕЕ. Н а основании  результатов оценки бы ло 
реком ендовано  данн ое кли ни ческое руководство  для адапта­
ции рабочей  группой  в К азахстане. В процессе проведения 
адаптации  бы ли  п росм отрен ы  все реком ендац ии  клиническо­
го руководства и прин ято  реш ени е о возм ож ности  сохран е­
ния, м одиф икации  или отклонен ия реком ендаций  для соот­
ветствия потребн остям  и кон тексту  внедрения в К азахстане. 

С сы лки

\У\У\У.ГСГ2.к2

\у\у\у.асс.ог§

\у \у \у . а т е п с а п Ь е а й . ог§_________________________________________
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