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ГИПОТЕРМИИ ПРИ КАЛЬЦИНИРОВАННОМ МИТРАЛЬНОМ 

СТЕНОЗЕ

Накопленный опыт хирургического лечения кальцинировамного 
митрального стеноза убеждает в целесообразности коррекции по­
рока на открытом сердце в условиях искусственного кровообращения 
[2,3], временного шунтирования левого сердца [1,5]. При массив­
ном обызвествлении II—III степени показано протезирование кла­
пана. Предпочтение следует отдавать низкоцрофильным протезам 
для предупреждения послеоперациоиного синдрома «малого сердеч­
ного выброса>. Поэтому мы использовали в своей практике ксеноаор- 
тальный протез, имплантировав его в митральную позицию в усло­
виях общей умеренной гипотермии.

В литературе мы не встретили описания применения биологиче­
ского клапана при обеспечении «сухого сердца общей умеренной 
гипотермией, в связи с этим считаем целесообразным привести наше 
наблюдение.

Больной Е., 29 лет, поступил в кардиохирургический центр 06.02. 
84 «г. с жалобами на выраженную одышку при умеренной физической 
налрузке, сердцебиение, кровохарканье.

Порок сердца выявлен в 1977 г. Лечился амбулаторно. Ухудше­
ние состояния и самочувствия с июня 1983 г.: появилось кровохар­
канье, усилилась одышка. От консервативного лечения эффекта не 
наступило. ' :

При поступлении в отделение состояние средней тяжести. Уме­
ренный цианоз губ. Клинико-рентгенологические исследования, шю- 
чая эхокардиографию, выявили стеноз митрального клапана IV стадии 
по классификации А. Н. Бакулева, Е. А. Дамир, осложненный каль­
цинозам створок (++) и выраженным двухсторонним гемосидеро­
зом легких; недостаточность кровообращения П «Б> степени по Н. Д. 
Стражеско, В. X. Василенко.
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После коррекции декомпенсации лекарственной терапией 14. 03.. 
84 г. в условиях общей умеренной гипотермии (температура в пище­
воде 29е) выполнена левосторонняя передне-боковая торакотомия по- 
V межреберью. Плевральная полость полностью облитерирована,, 
висцеральная плевра резко утолщена. Умеренно увеличено левое пред­
сердие и левый желудочек. Легочная артерия напряжена, расширена 
до 6 см в диаметре. Систолическое давление в легочной артерии 80 мм, 
в левом предсердии—35 мм рт. ст. На верхушке левого желудочка 
определяется выраженное диастолическое дрожание. При внутрипред- 
сердной пальцевой ревизии обнаружен массивный глыбчатый каль­
циноз обеих створок, резко ограничивающий их подвижность. Диаметр 
митрального отверстия около 10 мм. Хорды укорочены, створки под­
тянуты к папиллярным мышцам.

Обнаруженные грубые изменения клапана и хордально-мышеч­
ного аппарта заставили отказаться от планируемой открытой 
комиссуротомии и выполнить митральное протезирование (Э. А. Свет­
личный). С целью предупреждения синдрома «малого сердечного- 
выброса» предпочтение было отдано низкопрофильному ксеноаорталь- 
ному клапану с внутренним диаметром 32 мм. изготовленному в Кеме­
ровском кардиохирургическом центре.

Манжета искусственного клапана предварительно прошита 12-ью 
двойными супрамидными нитями (шов-гирлянда). Окклюзия нижней 
полой вены, легочной артерии и восходящей аорты. Холодовая 
кардиоплегия. После продольного вскрытия левого .предсердия утол­
щенные до 5 мм кальцинированные створки митрального клапана 
иссечены вместе с хюрдально-мышечным аппаратом. В супраакнуляр- 
ную позицию укреплен ксенбаортальный клапан на 12 П-образных 
швах на тефлоновых прокладках. Рана .предсердия ушита двухрядным 
атравматическим швом. Окклюзия магистральных. сосудов 32 мин,, 
восстановление сердечной деятельности в течение 5 мин. Через 40 мин 
после восстановления сердечной деятельности возникла фибрилляция 
желудочков, которая повторялась 6 раз и снималась разрядам дефиб­
риллятора.

Послеоперационный период осложнился двухсторонней пневмо­
нией, дыхательной и правожелудочковой недостаточностью. В связи 
с чем в течение 14 суток проводилась искусственная вентиляция лег­
ких. Интенсивная лекарственная терапия купировала декомпенсацию 
и через 2, 5 месяца после операции больной выписан в удовлетвори­
тельном состоянии на амбулаторное лечение.

При повторном осмотре через 4 года состояние хорошее. Активен, 
жалоб не предъявляет. При аускультации на верхушке сердца выслу­
шивается слабый диастолический шум. Отмечена положительная дина­
мика ЭКГ: правограмма сменилась отклонением электрической оси 
сердца влево. Значительно уменьшилась нагрузка на правый желу­
дочек.

Приведенное наблюдение свидетельствует, что митральное био-
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протезирование в условиях общей умеренной гипотермии при ослож­
ненном митральном стенозе реально. Примененная нами относи­
тельно простая методика вшивания искусственного клапана позволила 
сократить нами время его имплантации и «сухого» сердца.

-Запорожский институт усовершенствования врачей Поступила 18/IX 1989г.

Ь II. ՍՎԵՏԼԻՉՆԻ, Վ. Ա. ՊՈՒԳՈՆՒՆ, II. U. ВД^ЦЬт, 
Ն. Պ. №ԿՈ, Վ. Ա. ԱԱԿՈՎԻ9

ԿԵՆՍԱՊՐՈԹԵՋԱՎՈՐՈԻՄԸ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՉԱՓԱՎՈՐ ՀԻՊՈԹԵՐՄԻԱՅԻ 
ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ ԿԱԼՑԻՈՒՄԱ8ՎԱԾ ՄԻԹԱԼ ՍԹԵՆՈՋԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Եզրակացվել կ, որ րնդհանուր չափավոր հիպոթերմփայի պայմաններում միթրալ կենսա֊ 

г պրրոթեդավորոսէր մփթրալ կենս ապրոթե զավոր ումր միթրալ բարդացա} ստենոզի ժամանակ 

ոեալ է»

Е. Л. SvetPchny, V. A. Puconln, A. R. Khaliulina, N. P. Punko, 

V. A. Sakovich

Bioprcsthetics in Conditions of Total Moderate Hypothermia 
at Calcinated Mitral Stenosis

Summary

The conclusion Is dravn thaf Ilie realization of mitral protthetks In conditions 
•of total moderate hypother.nla at complicated mitral stenosis Is possible.
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