Предисловие

Клапанные пороки сердца в большинстве своем бывают приобретенными и значительно реже — врожденными. К приобретенным порокам сердца (ППС) относят патологию клапанного аппарата, возникшую вследствие какого-либо острого или хронического заболевания и ведущую к дисфункции клапанов. Поражения могут быть представлены в виде сужения — стеноза и/или недостаточности клапана.

Помимо органических клапанных пороков, основной причиной которых является перенесенный эндокардит после острой ревматичес​кой лихорадки (ОРЛ), инфекций и других заболеваний, выделяют относительную недостаточность клапанов сердца, которая развивается вследствие расширения фиброзного кольца и может наблюдаться при пороках других клапанов, кардиомиопатиях (КМП), миокардитах, арте​риальной гипертензии (АГ) и других патологических состояниях.

ППС относятся к числу наиболее тяжелых и распространенных заболеваний, имеющих большое медико-социальное значение, так как они поражают людей любого возраста, приводят к развитию хронической сердечной недостаточности (ХСН) и аритмий сердца, являющихся основной причиной инвалидизации и смертности больных. ППС страдает примерно 0,5–1 % населения умеренного пояса. При структурном анализе 30 000 операций, выполненных по поводу ППС, установлено, что изолированное поражение митрального клапана наблюдалось в 62,3 %, аортального клапана — 11,4 %, сочетанное поражение митрального и аортального клапанов — 16,7 % и поражение трикуспидального клапана с другими пороками — 9,6 % (Г. В. Кнышов, Я. А. Бендет, 1997).

По данным Euro Heart Study (2001), среди причин развития хронической сердечной недостаточности на долю ишемической болезни сердца приходится 60 %, клапанных пороков сердца — 14 %, дилатационной кардиомиопатии — 11 %.

Нарушения кардиогемодинамики при клапанных пороках сердца связаны с анатомическими изменениями клапанного аппарата сердца и поэтому эффективная помощь больным на определенном этапе развития заболевания может быть оказана только путем хирургичес​кой коррекции порока. Перед врачом рано или поздно встает вопрос: «Продолжать лечение пациента с пороком сердца консервативно или направить на операцию?»

Постоянно общаясь с больными, врач не всегда дает себе отчет в том, что каждого из них в первую очередь интересует не столько диагноз, сколько характеристика заболевания и возможность его лечения с точки зрения индивидуального прогноза на будущее.

В недрах медицины прогностика возникла раньше диагностики, при этом она основывалась не на диагнозе, этиологии и патогенезе заболевания в современном понимании, а на отдельных признаках и синдромах. И только значительно позже медицинская школа методологически дифференцировала и дала название трем основным разделам познания больного: «анамнез» — установление прошлого, «диагноз» — оценка состояния больного по настоящим признакам, «прогноз» — предвидение будущего.

Ту или иную дисциплину фактически делает наукой в полном смысле этого слова возможность на основании математических расчетов предсказать конечный результат. Не отрицая сам факт научности медицины, следует отметить, что она всегда была и до настоя​щего времени во многом остается наукой эмпирической, оперирующей огромными массивами информации, значительная часть которой слабо формализуется и в ряде случаев не может быть представлена в количественной форме.

В какой-то степени ответ на вопрос о тактике и стратегии лечения клапанных пороков сердца могут дать сведения о так называемом естественном течении заболевания без хирургического вмешательства. У большинства пациентов с пороками сердца такая информация не утешительна, а риск операции оказывается значительно ниже, чем риск жизни без операции.

При определении показаний к хирургической коррекции каждый врач, сталкивающийся с этой патологией, должен быть хорошо информирован не только по характерным клиническим признакам заболевания, но и в оценке данных инструментальных методов исследования. Внедрение в практику двухмерной и допплерэхокардиографии значительно расширило возможности диагностики пороков сердца и позволило в большинстве случаев отказаться от проведения инвазивных методов исследования сердца и сосудов.

Мощный прорыв в технологиях и широкое применение хирургических методов лечения пороков сердца внесли существенные коррективы не только в диагностику, но и в тактику лечения больных. Стало возможным проведение хирургической коррекции порока даже в тяжелых стадиях заболевания. По этой причине вопросы диагнос​тики и определения тактики лечения клапанных пороков сердца по-прежнему остаются весьма актуальными в клинике внутренних болезней и являются в равной степени кардиологической и кардиохирургической проблемой. В соответствии с современными требованиями в каждом случае кардиолог или терапевт должен не только установить этиологический и топический диагноз, но и точно оценить наличие и выраженность стеноза или недостаточности, тяжесть заболевания и обратимость гемодинамических нарушений. Только такой подход может обеспечить своевременное проведение адекватного лечения и будет способствовать значительному повышению эффективности реабилитации пациентов с клапанными пороками сердца.
