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АННОТАЦИЯ
В современных условиях приобретённые пороки сердца (ППС) являются одной из наиболее распространённых пато-
логий среди болезней системы кровообращения с динамическим изменением фенотипа пациентов. Рост распростра-
нённости ППС в настоящее время наблюдается ввиду активного внедрения диагностических методов в кардиологии, 
отмечаются географические различия в генезе развития пороков сердца, а также меняется портрет пациентов в виде 
постарения этой когорты и присоединения коморбидной патологии. Целью обзора литературы было представить со-
временные тенденции в изменении фенотипа пациента с ППС, изучить актуальные данные об эпидемиологии клапан-
ной патологии, вкладе различных кардиоваскулярных факторов риска и коморбидности пациентов в течение забо-
левания. Представлены актуальные сведения об объёме выполняемых оперативных вмешательств по поводу ППС на 
основании данных российских, европейских, американских, австралийских и других исследований, а также информа-
ция о выживаемости и летальности пациентов и различия этих показателей в различных возрастных группах разных 
стран. Обзор будет полезен врачам для понимания современного портрета пациента с ППС, тенденций кардиоваску-
лярных факторов риска, оказывающих влияние на течение заболевания и прогноз больных с ППС.
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ABSTRACT
Currently, valvular heart disease (VHD) is one of the most common pathologies among cardiovascular diseases, which changes 
dynamically depending on the phenotype of the patients. The prevalence of VHD is currently increasing because of the active 
implementation of diagnostic methods in cardiology. Geographical differences in the genesis of valvular heart defects are noted, 
and the patient picture also changes because of aging and the presence of comorbid pathologies. This literature review aimed 
to explore the current trends in the changing phenotype of patients with VHD and analyze current data on the epidemiology 
of valve pathology and the contributions of various cardiovascular risk factors and comorbidities to the disease course. The 
review also presented current data on the number of surgical interventions performed for VHD based on Russian, European, 
American, Australian, and other studies, data on patient survival and mortality, and differences in these indicators in age groups 
from different countries. This review will be useful for doctors to understand the modern portrait of a patient with VHD, trends 
in cardiovascular risk factors that influence the course of the disease, and prognosis in patients with VHD.
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ОБОСНОВАНИЕ
Широкое распространение приобретённых пороков 

сердца (ППС) в настоящее время обусловлено успеха-
ми в области диагностики заболевания, активным вне-
дрением трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ), 
особенно в развитых странах мира [1]. Увеличение рас-
пространённости данной патологии отражается и в уве-
личении числа проведённых оперативных вмешательств 
по коррекции клапанных пороков во всём мире [2–4]. 
Наблюдается смена ревматического генеза клапанной 
патологии на дегенеративный, постарение популяции 
пациентов и, как правило, присоединение коморбидной 
патологии, оказывающей своё влияние на течение за-
болевания. Анализ кардиоваскулярных факторов риска 
у пациента с ППС является важным этапом в опреде-
лении лечебной стратегии, а также в прогнозировании 
ближайших и отдалённых результатов лечения [5–7]. 
Представление современных данных о динамике фе-
нотипа пациента с ППС представляется актуальным с 
позиции принятия мер по коррекции модифицируемых 
факторов риска, компенсации сопутствующей патологии, 
что может повлиять на периоперационное течение за-
болевания, эффективность кардиохирургического вме-
шательства и прогноз пациента.

Цель работы — рассмотреть современные тенденции 
в изменении фенотипа пациентов с ППС, изучить акту-
альные данные об эпидемиологии клапанной патологии, 
вклада различных кардиоваскулярных факторов риска и 
коморбидности пациентов в течение заболевания.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
За период с июля 2003 по июль 2023 год осущест-

влён поиск источников в базах данных и электронных 
библиотеках PubMed (MEDLINE), Google Scholar, eLibrary 
(РИНЦ) по следующим ключевым словам: «valvular 
heart diseases», «valvular heart diseases epidemiology», 
«cardiovascular risk factors», «surgical treatment of 
valvular heart disease», «приобретённые пороки клапа-
нов сердца», «эпидемиология приобретённых пороков 
сердца», «хирургическое лечение пороков клапанов 
сердца». Всего проанализировано 120 источников ли-
тературы (обзоры литературы, метаанализы, результаты 
пилотных исследований, регистры), из которых 46 было 
исключено по следующим причинам: малая выборка па-
циентов согласно результатам одноцентрового исследо-
вания; включение в анализ помимо пациентов с ППС лиц 
с врождёнными пороками сердца; включение пациен-
тов, перенёсших коррекцию ППС в условиях гибридной 
операции с искусственным кровообращением (коронар-
ное шунтирование, протезирование аорты по поводу её 
аневризмы и/или диссекции, септальные дефекты). В 
итоговый анализ вошло 74 источника.

ОБСУЖДЕНИЕ

Эпидемиология приобретённых пороков 
сердца

ППС — это заболевания, характеризующиеся пораже-
нием структуры клапанного аппарата сердца с последую-
щим нарушением его функции и, как следствие, внутри-
сердечной гемодинамики. В последнее время отмечается 
рост сердечно-сосудистой заболеваемости, в структуре ко-
торой ППС занимают одно из лидирующих мест [8]. За по-
следние 10 лет заболеваемость ППС заметно увеличилась 
в старших возрастных группах: на 4,4% — в группе 65–75 
и на 11,7% — у лиц старше 75 лет [9]. По оценкам и про-
гнозам экспертов, число пациентов с ППС ещё более уве-
личится в ближайшие десятилетия [10].

По данным российских исследований 2015 года, рас-
пространённость ППС в популяции составляла 5–10 слу-
чаев на 1000 населения [11]. Для сравнения в 2003 году 
распространённость ППС по данным отчёта Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (РФ) была рав-
на 240 тыс. человек, то есть 1,6 случаев на 1000 населе-
ния [12]. Вместе с тем показатели распространённости ППС 
в общей популяции колеблются от 1 до 5% [10, 13].

Безусловно, рост заболеваемости во многом связан 
с успехами в диагностике ППС. В настоящее время ис-
пользование трансторакальной ЭхоКГ является наиболее 
перспективным методом выявления и дифференциальной 
диагностики клапанной патологии. Активное внедрение 
методов ЭхоКГ служит одним из условий ранней диагно-
стики клапанного поражения [1]. Так, в 1993 году по дан-
ным официальных отчётов в лечебно-профилактических 
учреждениях РФ ежегодно проводилось около 60 млн 
лучевых исследований [14], в 2014 году — уже 318 млн 
исследований с преобладанием ультразвуковых (43%), 
а в 2016 — 326 млн [15]. Кроме того, только за период 
с 2012 по 2016 гг. [16] в РФ отмечен погодовой темп при-
роста показателя обеспеченности амбулаторными врачами 
функциональной и лучевой диагностики от 2,0 до 5,3%, что 
способствует более активному выявлению ППС.

Анализировать данные о распространённости ППС 
можно и на основании проведённых оперативных вме-
шательств. Увеличение заболеваемости ППС сопрово-
ждается закономерным ростом числа выполняемых хи-
рургических вмешательств. Этому способствует активное 
освоение альтернативных открытой хирургии технологий 
миниинвазивной коррекции ППС с использованием транс-
катетерных технологий. Имеет место достаточно большое 
число операций по поводу ППС в развитых странах Евро-
пы (в Германии — 39,8 на 100 тыс. человек [17]) и в США 
(45,0 на 100 тыс. человек) [18]. По данным европейских 
исследователей, например, в Италии за период с 2017 по 
2021 гг. увеличилось число миниинвазивных вмешательств 
на аортальном (АК) и митральном клапане (МК; данные 
из реестра Gruppo Italiano Studi Emodinamici): в 2017 году 
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транскатетерная имплантация АК (Transcatheter Aortic 
Valve Implantation, TAVI) выполнена 5528, а к 2021 году — 
уже 10 103 пациентам в год; транскатетерная имплантация 
МК в 2017 году выполнена 1070, а в 2021 году — 1325 паци-
ентам [2]. Американские исследователи также опублико-
вали данные о тенденциях в миниинвазивных вмешатель-
ствах у пациентов с ППС. Так, в исследовании T. Sharma и 
 соавт. [3] приводятся сведения об изменении структуры 
выполняемых вмешательств. За период с 2015 до 2021 гг. 
у пациентов с изолированным стенозом АК использование 
технологии TAVI выросло с 44,9 до 88% (142 953 пациента). 
Технология TAVI активно применяется не только в группе 
пациентов в возрасте от 80 лет и старше (коэффициент 
использования превысил 98% к 2021 году), но и у лиц в 
возрасте до 65 лет (за период с 2015 до 2021 гг. увеличе-
ние — в 2,7 раза), почти достигнув по частоте выполнения 
«открытой» хирургической коррекции порока: 47,5% TAVI 
против 52,5% открытой хирургической коррекции.

Увеличение числа выполняемых оперативных вмеша-
тельств по поводу ППС характерно и для отечественной 
сердечно-сосудистой хирургии. Так, по данным отчёта 
Национального медицинского исследовательского центра 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева (Москва), 
с 2015 по 2021 год наблюдается тенденция к увеличению 
частоты проведённых операций по поводу коррекции ППС 
(на 12,1%) [5].

Выживаемость пациентов с ППС определяется тяжес-
тью порока, наличием коморбидной патологии и своев-
ременностью его хирургической коррекции. По данным 
2015 года [19], в США суммарная смертность от приоб-
ретённых пороков МК и АК среди умерших от болезней 
кровообращения в возрастной группе старше 50 лет со-
ставила 4,7% (26,5 на 100 тыс. населения для мужчин и 
23,4 на 100 тыс. населения — для женщин), а в группе 
30–49 лет — 0,6 на 100 тыс. населения для мужчин и 0,5 
на 100 тыс. населения — для женщин. По данным евро-
пейских исследований на примере стеноза АК, наиболь-
шая смертность зарегистрирована в Северной Америке — 
3,6 на 100 тыс. человек (95% доверительный интервал, ДИ, 
3,0–4,0), в Западной Европе — 4,0 на 100 тыс. человек 
(95% ДИ 3,4–4,5) и в Австралии — 3,2 (95% ДИ 2,6–3,6) 
на 100 тыс. человек [20]. Уровень смертности при наличии 
трикуспидальной недостаточности в США в период с 2013 
по 2018 гг. увеличился на 25% [21]. В РФ, по данным иссле-
дования В.Ю. Семёнова и соавт. [19] от 2015 года, суммар-
ная смертность от ППС МК и АК среди умерших от болез-
ней кровообращения в возрастной группе старше 50 лет 
составила 0,65% (9,9 на 100 тыс. населения у мужчин и 
10,9 на 100 тыс. — у женщин), что значительно ниже, чем 
в США. Однако в возрасте 30–49 лет коэффициент смерт-
ности выше в России: 1,8 у мужчин и 0,9 — у женщин 
(на 100 тыс. человек). Такие различия в уровне смертности 
от ППС между РФ и США авторы объясняют более низким 
уровнем выявляемости пороков в России, неправильным 
заполнением медицинских свидетельств о смерти в РФ, 

где в качестве первопричины в старших возрастных груп-
пах чаще устанавливается ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), а также национальной спецификой определения 
показаний к операции.

По данным российских исследователей, 10-летняя 
выживаемость пациентов с малосимптомным течением 
ППС МК превышает 80%, тогда как при прогрессировании 
симптомов составляет около 60%. При бессимптомном те-
чении митральной недостаточности 5-летняя смертность 
составляет 33% [13]. При пороках АК 5-летняя выживае-
мость при отсутствии хирургического лечения составляет 
31% (что на 35% ниже, чем при проведении хирургического 
вмешательства) [22]. В настоящее время сложно прово-
дить сравнительный анализ госпитальной летальности при 
ППС в кардиохирургических клиниках мира, поскольку эти 
показатели определяются тяжестью ППС, коморбидным 
фоном, характером вмешательств, опытом клиники, что не 
всегда указывается в отчётах официальной статистики и 
клинических исследованиях. В Китае в 2021 году [23] среди 
лиц, которым проводилась коррекция клапанной патоло-
гии, летальность зарегистрирована в 1,4% случаев. В США 
исследователи сообщили о госпитальной летальности при 
клапанной хирургии примерно от 8 до 20% в группе лиц 
старше 80 лет с более высоким уровнем при митральном 
ППС [10]. По данным европейского регистра от 2019 года, 
госпитальная летальность от ППС составляет 1,3% [8]. 
 Госпитальная летальность при ППС, по данным японских 
исследователей за период с 2017 по 2019 гг., составила 9% 
среди пациентов, госпитализированных с сердечной не-
достаточностью (СН) [24]. Результаты американского реги-
стра от 2014 года представляют данные по летальности при 
коррекции тяжёлой митральной недостаточности 17% [25]. 
По данным австралийских исследователей [26], госпиталь-
ная летальность при протезировании МК была равна 11%. 
Госпитальная летальность в испанских клиниках у пациен-
тов с пороком АК оказалась равной 8% [27]. Периопераци-
онная летальность при миниинвазивной коррекции порока 
АК составляет 6–8% (по данным американского исследо-
вания) [28]. Госпитальная летальность при хирургической 
коррекции изолированного порока трикуспидального кла-
пана (ТК) в США составляет 10% [29].

По данным официального отчёта за 2021 год, госпи-
тальная летальность в общей популяции пациентов после 
коррекции ППС в РФ равна 3,51% [5]. Уровень послеопе-
рационной летальности пациентов со стенозом АК при вы-
полнении открытых кардиохирургических вмешательств в 
2021 году был равен 3,17%, после коррекции приобретён-
ного порока МК — 3,9%, при коррекции ППС с помощью 
рентгенэндоваскулярных операций — 1,83% [5].

Данные эпидемиологических и клинических исследо-
ваний демонстрируют географические и этнические раз-
личия в распространённости определённых типов порока 
сердца. Очевидно, что истинная распространённость кла-
панной патологии значительно выше, чем представлено в 
литературе [30]. Ограниченный доступ к экспертной ЭхоКГ, 
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особенно в развивающихся странах и для бедного насе-
ления развитых стран, вероятно, приводит к занижению 
показателей клапанных заболеваний [31]. Однако бремя 
ППС будет расти по мере того, как экспертная ЭхоКГ станет 
более доступной в развивающихся странах.

Самой распространённой клапанной патологией в на-
стоящее время во всём мире является патология АК, число 
таких пациентов растёт с увеличением распространённо-
сти атеросклероза и дегенеративного поражения АК [8], 
заболеваемость коррелирует с возрастом и хроническими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Так, распростра-
нённость аортальных пороков сердца среди лиц пожилого 
и старческого возраста составляет около 10,7% [32].

Заболевания АК составляют 61% всех смертей среди 
пациентов с клапанными заболеваниями сердца по всему 
миру [20]. Самые высокие показатели распространённости 
и смертности от аортального стеноза достигаются в Север-
ной Америке, Европе и Австралии. Это, вероятно, связано 
с распространённостью на этих территориях артериальной 
гипертензии (АГ), гиперлипидемии, ожирения, а также 
большей продолжительности жизни, чем в странах раз-
вивающегося мира.

Результаты исследования Euro Heart Survey on Valvular 
Heart Disease от 2005 и 2019 года [8, 33] свидетельствуют о 
том, что среди всех ППС наиболее часто встречается пора-
жение АК: 44,3% согласно данным от 2005 года [8] и 46,5% 
по данным от 2019 года [33]. Очевидны возрастные раз-
личия в распространённости аортального стеноза: 0,2% — 
в возрасте 50–59, 1,3% — в возрасте 60–69, 3,9% — в воз-
расте 70–79 и 9,8% — в возрасте 80–89 лет [34]. Частота 
выявления аортального стеноза в популяции пациентов 
старше 75 лет в Европе, США и Тайване составляет 12,4%, 
а тяжёлого аортального стеноза — 3,4% [35]. В российской 
популяции среди лиц старше 70 лет распространённость 
аортального стеноза составляет 13,4% случаев, а частота 
встречаемости аортального стеноза в общей популяции — 
около 3–4% [36].

Аортальная недостаточность тоже находится в числе 
наиболее распространённых ППС с увеличением частоты 
её встречаемости в старших возрастных группах. У лиц 
старше 65 лет распространённость этой патологии в Ве-
ликобритании составляет 1,6% [37], в Швеции —1,8% [10], 
выявляется у 1,1% китайских граждан старше 60 лет [38]. 
Этот вид порока чаще развивается в результате атероскле-
ротического поражения, при двустворчатом клапане, рев-
матическом, инфекционном поражении или в результате 
дисплазии соединительной ткани [39].

Протезирование АК является наиболее часто выпол-
няемой операцией на клапане сердца в мире [40]. Так, 
по данным испанского регистра, операция по замене АК 
была наиболее частой в 2014 году (n=4862), с ежегодным 
приростом числа выполняемых процедур на 18,44% [41]. 
В Америке проводится более 50 тыс. протезирований по 
поводу аортального стеноза ежегодно [35]. В РФ проте-
зирование АК также является самой часто выполняемой 

процедурой среди пациентов с ППС в кардиохирургических 
клиниках страны [5].

Доля митральных пороков за период с 2003 по 2019 гг., 
согласно данным Европейского регистра (Euro Heart Survey 
on Valvular Heart Disease), практически не изменилась 
и оказалась равной 24,3 и 25,8% соответственно, заняв 
2-е место по распространённости [8, 42]. По данным аме-
риканских исследователей, болезни МК составляют около 
15% смертей среди болезней клапанов сердца [8]. Распро-
странённость митрального стеноза в XXI веке снизилась, 
особенно в развитых странах, однако она по-прежнему 
остаётся важной причиной заболеваемости и смертно-
сти. На неё приходится около 10% заболеваний клапанов, 
особенно часто — среди молодых эмигрантов и пожилых 
людей [43].

Митральная недостаточность в 2021 году выявлена 
примерно у 24 млн человек во всём мире [10]. Распростра-
нённость митральной недостаточности увеличилась на 70% 
с 1990 по 2017 гг., а смертность снизилась приблизительно 
на 32% [44]. В Китае, по данным исследования X. Huang 
и  соавт. [23], самым распространённым типом ППС на 
2021 год являлась митральная недостаточность (79,1%). 
По данным российских исследователей, в 2019 году поро-
ки МК занимали 2-е место по распространённости (34,3% 
среди пациентов с ППС) [13]. В кардиохирургических кли-
никах РФ частота протезирования МК среди протезирова-
ния других клапанов сердца за период с 2019 по 2021 гг. 
составляла от 35,2 до 36,9% [5]. Согласно европейским 
данным от 2019 года, хирургическая пластика клапана 
выполнена у 55,7% пациентов с недостаточностью МК [8].

Недостаточность ТК является наименее распространён-
ной клапанной патологией, хотя она связана со значитель-
но возросшей смертностью (до 42% за 3 года в одном из 
исследований) [45]. Так, в Великобритании около 2,7% по-
жилых людей имеют умеренную ТК [37], она встречается у 
1,1% пациентов пожилого возраста в Китае [38], тогда как 
в США распространённость недостаточности ТК составляет 
около 0,55% [10]. По данным российских исследователей, 
распространённость тяжёлой трикуспидальной регургита-
ции увеличивается с возрастом и достигает 4% у пациен-
тов 75 лет и старше, причём несколько чаще выявляется 
у женщин [46]. Наблюдается тенденция и к более частому 
протезированию ТК за последние годы: в 2019 году — 
3,1%, в 2020 — 3,3%, в 2021 — 3,6% [5]. Вероятно, трику-
спидальная регургитация стала более распространённой 
в развитых странах из-за более широкого использования 
внутрисердечных кардиостимуляторов [47].

Наиболее частой комбинацией ППС, по данным 
2021 года [23], оказалась митральная недостаточность в 
сочетании с трикуспидальной, за которой следовали аор-
тальная недостаточность в сочетании с трикуспидальной 
и митральная недостаточность в сочетании с аортальной.

Характерная черта современного пациента с ППС — 
увеличение возраста [11], что, вероятно, обусловлено по-
старением населения и более активным использованием 
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трансторакальной ЭхоКГ. В большом регистровом исследо-
вании с включением 7247 человек с ППС из 28 европейских 
стран [8] было показано, что в период с 2001 по 2017 гг. 
средний возраст пациентов с пороками увеличился с 64 
до 71 года. При этом возраст пациентов с ППС определялся 
регионом проживания: пациенты Восточной Европы были 
моложе, Северной и Западной Европы — старше. В США 
за 35 лет наблюдения возраст оперируемых мужчин с ППС 
увеличился с 50 до 71, женщин — с 53 до 70 лет [48]. За-
кономерно, что доля пациентов с дегенеративным генезом 
порока увеличивается с возрастом (с 6,1% среди пациен-
тов моложе 45 лет до 56,6% у лиц старше 75 лет) [23].

Постарение популяции пациентов с ППС и присущая 
пожилым пациентам коморбидная патология являются 
характерными чертами современного портрета пациента 
с ППС [8], определяя тяжесть клинических и морфологи-
ческих проявлений порока. Летальность пациентов более 
возрастной группы, подвергающихся хирургической кор-
рекции порока, как правило, выше, чем у молодых людей. 
Так, в своём исследовании J.M. Brown и соавт. [49] проана-
лизировали результаты более 100 тыс. операций. Выясни-
лось, что летальность при изолированном протезировании 
АК у больных старше 70 лет составляет 4–9%, в то время 
как у пациентов моложе 70 лет — 1–3%. Возраст пациен-
та с ППС служит важной характеристикой, определяющей 
риск осложнённого течения послеоперационного периода 
при коррекции порока.

Однако не все исследователи утверждают о разли-
чиях в летальности в разных возрастных группах. Так, в 
одноцентровом ретроспективном исследовании V. Bonnet 
и соавт. [50] изучали вклад возраста в особенности те-
чения послеоперационного периода у пациентов с ППС 
МК (n=308). Группа пациентов старше 80 лет чаще ха-
рактеризовалась наличием дополнительной сердечно- 
сосудистой патологии — фибрилляции предсердий (ФП), 
ИБС, АГ, а также более тяжёлым функциональным клас-
сом СН (≥II по классификации New York Heart Association, 
NYHA), наличием лёгочной гипертензии (для всех p <0,05); 
в рамках коморбидной патологии у пациентов старше 
80 лет чаще присутствовала хроническая болезнь почек. 
Однако в частоте летальных исходов между группами зна-
чимых различий обнаружено не было (9,1% у лиц старше 
80 лет против 5,7% у лиц младше 80 лет; p=0,282), не-
смотря на большее число баллов по шкале Euroscore II 
в группе пациентов старшего возраста (12,4±7,8 против 
5,9±6,2; р <0,001).

Этиология приобретённых пороков сердца
Изменение структуры ППС во многом определяется 

тенденциями в изменении основных причин возникно-
вения пороков. В последние годы основными причина-
ми ППС являются дегенеративное поражение клапанов 
с кальцинозом, тогда как ревматическая болезнь серд-
ца (РБС) отходит на второй план. Подобная тенденция в 
большей степени характерна для развитых стран мира, в 

то время как в развивающихся странах преобладающей 
причиной остаётся РБС [9, 10].

Около 33 млн человек имеют РБС, причём около 80% 
из них проживают именно в развивающихся странах [51]. 
По данным от 2015 года, каждый год на РБС приходилось 
около 275 тыс. смертей, 95% из которых — в странах с 
низким уровнем дохода [51]. Хотя в развивающихся стра-
нах наблюдается рост заболеваемости РБС, смертность 
снижается благодаря постепенному увеличению доступ-
ности антибиотиков, микробиологического тестирования 
и экспертной ЭхоКГ [10]. РБС также распространена среди 
бедного населения развитых стран, что требует перемен в 
области здравоохранения для устранения подобных раз-
личий среди разных слоёв населения [52].

По данным исследования D.A. Watkins и соавт., 1/5 всех 
людей с РБС в период 2015 года проживали в Китае; РБС 
стала причиной более 319 400 смертей в мире и около 
70 тыс. смертей в Китае [53]. В дальнейшем, по данным 
X. Huang и соавт. [23], среди 9363 пациентов с ППС, госпи-
тализированных в Китае, преобладающей этиологией яви-
лось уже дегенеративное заболевание клапана, в то время 
как распространённость РБС значительно снизилась. Ве-
роятно, это связано с улучшением профилактики и лече-
ния острой ревматической лихорадки за последние де-
сятилетия за счёт улучшения  социально-экономического 
положения и условий жизни в Китае. Старение населения 
Китая предполагает, что распространённость дегенератив-
ной ППС впоследствии будет продолжать расти [54].

При сравнении распространённости РБС как генеза по-
рока МК на момент анализа в 2003 году, по данным ев-
ропейского регистра Euro Heart Survey on Valvular Heart 
Disease, установлено, что митральный стеноз в 85,4% 
случаев имел ревматическую этиологию [42]. По данным 
европейского регистра от 2019 года, ревматизм в качестве 
генеза митрального стеноза встречался в 80% случаев [8]. 
Ревматизм как генез в общей популяции пациентов с ППС 
к 2019 году составлял 11,5% [8], а в 2003 году в популяции 
пациентов с ППС его доля была равна 21,6% [43]. Таким 
образом, за последние десятилетия дегенеративный ППС 
сменил РБС в качестве основной причины своего разви-
тия [10].

В развитых странах причиной ППС как МК, так и АК в 
большинстве случаев является дегенеративное пораже-
ние, особенно у пожилых людей [40]. По мере увеличения 
возраста и присоединения сердечно-сосудистых факторов 
риска дегенеративное поражение МК встречается с часто-
той от 8 до 15% [55]. В странах Азиатско-Тихоокеанского 
региона также возросло число дегенеративных ППС [9, 10]. 
Если говорить о других странах, то наибольшая распро-
странённость неревматического порока МК регистрируется 
в Японии, CША, Норвегии (более 1000 человек на 100 тыс. 
населения), странах восточной Европы и Канаде (около 
500–1000 на 100 тыс. населения); наименьшие показате-
ли зарегистрированы в Африке и Западной Европе (ме-
нее 500 на 100 тыс.). Неревматический генез порока АК 
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преобладает в Румынии, Словении, Эстонии (более 1000 на 
100 тыс. населения), тогда как наименьшие показатели — 
тоже в Африке, а также в Новой Зеландии [2].

Следует заметить, что в РФ в период с 2017 по 
2021 гг. [5] общая заболеваемость хронической РБС зна-
чительно снизилась: с 159,7 до 95,4 случаев на 100 тыс. 
взрослого населения, в том числе связанным с РБС по-
ражением сердечных клапанов — с 8,3 до 4,9 на 100 тыс. 
взрослых. Кроме этого, с 2017 по 2020 гг. среди взрослых 
на 41% реже регистрировали новые случаи РБС. В иссле-
довании М.А. Сазоненкова и соавт. [56] в качестве веду-
щего звена развития порока МК выступал дегенеративный 
генез, 2-е место принадлежало преимущественно ревма-
тическому пороку МК, на 3-м находился инфекционный 
эндокардит. Среди оперированных пациентов с ППС число 
вмешательств, связанных с РБС, снизилось с 3079 в 2018 
до 2711 в 2021 году [5].

В нашей стране, по данным официального отчёта за 
2021 год, основная причина клапанной патологии — де-
генеративное поражение. В 2021 году доля пациентов, 
прооперированных по поводу дегенеративного пораже-
ния клапанного аппарата, выросла на 22,4% в сравнении 
с 2015 годом [5].

Распространённость инфекционного эндокардита в 
последнее время в развитых странах выросла, вероятно, 
из-за более широкого использования инвазивных лечебно-
диагностических процедур [47]. В 2019 году в мире было 
зарегистрировано 1,1 млн случаев инфекционного эндокар-
дита со смертностью около 66 тыс. человек. Распростра-
нённость этого заболевания в развитых странах варьирует 
от 5,7 до 35,8 случаев на 100 тыс. населения. При этом к 
2019 году заболеваемость инфекционным эндокардитом 
увеличилась на 44% по сравнению с 1990 годом, а уровень 
смертности достиг 0,9 случаев на 100 тыс. населения [44]. 
В США за последние 10 лет также повысился уровень забо-
леваемости инфекционным эндокардитом, что связывают 
с эпидемией опиоидной зависимости и с более высокими 
показателями диагностики заболевания [57].

По данным российских исследователей, доля больных 
с инфекционным поражением МК, требующим хирургиче-
ской коррекции, в период с 2015 по 2020 гг. увеличилась 
в 2 раза [56].

В настоящее время в целом большая часть случаев 
клапанной патологии во всём мире приходится на жен-
ский пол [58], при этом существуют половые особенности 
причин формирования ППС. В исследовании X. Huang и 
соавт. [23] представлены данные, свидетельствующие о 
превалировании ревматической этиологии ППС у женщин, 
в то время как дегенеративный порок в равной степени 
встречается как у мужчин, так и у женщин.

Кардиоваскулярные факторы риска у пациентов 
с приобретёнными пороками сердца

Одна из главных фенотипических характеристик со-
временного пациента с ППС — высокая «нагрузка» 

коморбидной патологией, главная причина которой состо-
ит в постарении пациентов. Увеличение возраста пациен-
тов с ППС ассоциируется с присоединением традиционных 
факторов сердечно-сосудистого риска.

Коморбидность для пациента с ППС — фактор, опре-
деляющий тяжесть заболевания и его прогноз, в том чис-
ле при проведении кардиохиругических вмешательств. 
В связи с этим анализ коморбидности у пациента с ППС 
является важным этапом в определении лечебной страте-
гии, а также в прогнозировании ближайших и отдалённых 
результатов.

Прежде всего дополнительный вклад в нарушение 
внутрисердечной гемодинамики и гемодинамики малого 
круга кровообращения и, как следствие, в более тяжёлое 
состояние пациентов с ППС ассоциирован с ФП. У больных 
с пороками МК ФП встречается в 30–84% случаев [59], 
она нередко осложняет течение ППС, ухудшая состояние 
пациента как минимум на 1 функциональный класс с уве-
личением риска развития тромбоэмболических осложне-
ний в 5 раз. Наличие у пациента сопутствующей ФП при 
бессимптомном пороке сердца увеличивает потребность в 
выполнении хирургической коррекции порока [60]. В по-
слеоперационном периоде при наличии ФП у пациентов 
до вмешательства в 8 раз увеличивается риск её сохра-
нения и в отдалённом периоде после операции, около 
60–80% пациентов после коррекции порока МК продол-
жают иметь ФП, что определяет функциональный статус и 
качество их жизни [5].

В ряде публикаций продемонстрирована роль отдель-
ных компонентов метаболического синдрома в течении 
заболевания пациентов с ППС [61, 62]. Метаболический 
синдром значительно утяжеляет клиническое течение 
ППС, способствует развитию сочетанных атеросклероти-
ческих поражений, особенно коронарных артерий, тем са-
мым усиливая факторы риска хирургического лечения [61]. 
В 94% случаях у пациентов с приобретённым пороком МК 
встречается как минимум 2 составляющих метаболическо-
го синдрома: избыточная масса тела или ожирение, АГ, 
дислипидемия, нарушения углеводного обмена [62].

Наиболее часто у пациентов с ППС с увеличением воз-
раста выявляют АГ с её характерными осложнениями, 
поражающими органы-мишени, что способствует про-
грессированию атеросклероза, развитию ИБС. Так, в пуб-
ликации Ю.В. Никищенковой и соавт. [63] у пациентов с 
ППС со средним возрастом 74±14 года сопутствующая АГ 
была зарегистрирована у 92,3%, а атеросклероз различ-
ной локализации — у 37,4% человек. Известно, что АГ в 
сочетании с сахарным диабетом (СД), дислипидемией и 
абдоминальным ожирением служит фактором риска раз-
вития и прогрессирования атеросклероза [61]. По данным 
Европейской ассоциации кардиоторакальных хирургов, 
40% пациентов с поражением клапанов сердца имеют со-
путствующую патологию коронарных артерий [64]. Частота 
сопутствующего атеросклероза коронарных артерий тесно 
связана с локализацией клапанного поражения: 26,4% при 
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митральном и 57,7% — при аортальном стенозе [65]. 
У лиц с митральной и аортальной недостаточностью ко-
ронарный атеросклероз встречается в 41,9 и 44,4% слу-
чаев соответственно [66]. Существуют данные о том, что у 
пациентов с аортальным стенозом утолщение комплекса 
интима–медиа как атрибут существующего или форми-
рующегося атеросклероза встречается в 95,5% случаев 
(против 66,6% исследуемых без поражения клапана) [65]. 
Дисфункция эндотелия является спутником и СД, и хрони-
ческой болезни почек, и нарушений липидного обмена и, 
по мнению исследователей, может выступать в качестве 
интегрального маркёра высокого риска летального исхода 
и пациентов с хронической СН [61].

АГ также ассоциируется и с нарушением функции по-
чек, что усугубляет течение заболевания ППС. Так, по дан-
ным исследования А.М. Караськова и соавт. [67], вклю-
чавшего 140 пожилых пациентов с ППС, имеющих АГ, у 
17,9% человек после операции развилась острая почечная 
недостаточноcть, в отличие от лиц с ППС, не имеющих АГ в 
анамнезе (4,6%; p=0,025). В этом же исследовании пожилой 
возраст и АГ выступали основными предикторами развития 
стенозирующего атеросклероза коронарных артерий.

СД диагностируют у 18% лиц в возрасте 65–70 лет, а по-
сле 80 лет этот показатель достигает 40%. Более половины 
больных с СД имеют сопутствующую АГ, а 80% — ожире-
ние различной степени выраженности [68]. СД во многих 
исследованиях определяется как фактор риска прогресси-
рования хронической СН у больных с ППС [68, 69]. По дан-
ным работы Т.В. Бараховской и соавт. [69], среди всех 
пациентов с ППС нарушение углеводного обмена имеет 
место у 41,6% человек в группе пациентов с дегенератив-
ным пороком сердца и у 17,6% — в группе с ревматиче-
ским пороком сердца (р <0,05). Это, вероятно, связано с 
бÓльшим возрастом пациентов, имеющих дегенеративный 
генез клапанной патологии.

Известно, что нарушения фосфорно-кальциевого го-
меостаза являются одной из причин дегенеративного ге-
модинамически значимого поражения клапанов сердца, 
особенно пороков АК [6]. Коморбидным фоном при этом 
патологическом процессе выступают остеопения и осте-
опороз, кальцификация коронарных и брахиоцефальных 
артерий [70]. Нарушения фосфорно-кальциевого обмена в 
каскаде аутовоспалительных реакций считаются одним из 
участников патологического процесса при формировании 
и прогрессировании ППС [6].

Избыточная масса тела и ожирение — ещё один фак-
тор коморбидности у пациентов с ППС. В современном 
мире около 1/3 населения планеты страдают ожирением 
или имеют избыточную массу тела [7]. Вклад ожирения 
в ремоделирование сердца и клапанного аппарата на 

настоящий момент представляется актуальным в связи 
с высокой распространённостью избыточной массы тела 
у пациентов с ППС. В исследовании Е.И. Семёновой и 
 соавт. [61] среди 204 больных с ППС в возрасте старше 
60 лет у 19,1% человек имелось ожирение свыше II стадии. 
Доказано, что ожирение наряду с такими факторами, как 
возраст, АГ, СД, является фактором риска развития каль-
циноза клапанного аппарата сердца [71].

Известно, что эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) 
является активным эндокринным органом, секретиру-
ющим ряд биологически активных веществ, которые по 
мере увеличения объёма жировой ткани оказывают вли-
яние на ремоделирование и функциональное изменение 
сердца, приводя к фиброзу, гипертрофии, диастолической 
СН, что также вносит свой вклад в течение заболевания у 
пациентов с ППС [72, 73]. Так, по результатам исследования 
S. Guler и соавт. [71], группа пациентов с кальцинозом МК 
по данным ЭхоКГ имела значительно большую толщину 
ЭЖТ по сравнению с контрольной группой (5,7±0,9 мм 
против 4,4±0,6 мм; р <0,001), ЭЖТ положительно корре-
лировала с наличием кальциноза МК (p <0,001; r=0,597). 
Толщина ЭЖТ также положительно коррелировала с воз-
растом (r=0,390; p <0,001) и окружностью талии (r=0,237; 
p=0,008). В более раннем исследовании T.S. Alnabelsi и 
соавт. [74] тоже продемонстрирована корреляция между 
толщиной ЭЖТ, измеренной с помощью компьютерной то-
мографии, и отложениями кальция на МК и АК.

Существующие данные о влиянии висцеральной жи-
ровой ткани на клапанный аппарат по большей части 
экспериментальные, поэтому требуется проведение даль-
нейших исследований по анализу вклада различных сос-
тавляющих ожирения в современный портрет пациента с 
ППС [5, 72].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заболевания клапанного аппарата сердца являются 

возрастающей причиной глобальной сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности с различными географиче-
скими и этническими особенностями. Изменение совре-
менного фенотипа пациента с ППС, представленное уве-
личением возраста на момент хирургической коррекции и 
полиморбидностью, диктует необходимость принятия мер, 
направленных на коррекцию ещё в дооперационном пери-
оде модифицируемых кардиоваскулярных факторов риска, 
компенсацию сопутствующей патологии, своевременность 
послеоперационной реабилитации, что, несомненно, может 
повлиять на периоперационное течение заболевания, эф-
фективность кардиохирургического вмешательства, прогноз 
и служит залогом улучшения качества жизни пациента.
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