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Аннотация 

Цель. Изучить клинико-функциональный статус и течение раннего послеоперационного периода у пожилых больных хронической тромбоэмболической 
легочной гипертензией (ХТЭЛГ).

Материал и методы. Больные ХТЭЛГ были разделены на две группы: 1-я группа (35 человек) – пациенты ≥65 лет, 2-я группа (98 человек) – <65 лет. 
Анализировались исходные клинико-функциональные данные обеих групп и течение госпитального периода после легочной эндартерэктомии. 

Результаты. Больные ХТЭЛГ ≥65 лет в сравнении с больными <65 лет отличаются более высокой коморбидностью, бóльшей частотой 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в анамнезе и наличием хронической сердечной недостаточности IV ФК (p<0,05). Данные Эхо-КГ у 
больных ХТЭЛГ ≥65 лет характеризуется бóльшими размерами левого предсердия, более выраженной гипертрофией свободной стенки правого 
желудочка, межжелудочковой перегородки и задней стенки левого желудочка в сравнении с пациентами более молодого возраста (p<0,05). Также у 
больных ≥65 лет выявлена более низкие показатели фракция выброса левого желудочка с сохранением глобальной сократимости миокарда (p<0,05). 
Ранний послеоперационный период у больных ХТЭЛГ ≥65 лет характеризуется более тяжелым течением в сравнении с группой больных <65 лет за 
счет большей доли пациентов с развитием впервые выявленной фибрилляции предсердий, полиорганной недостаточности и послеоперационного 
кровотечения (p<0,05). Несмотря на это, не отмечено межгрупповых отличий по времени госпитального периода и госпитальной летальности (p>0,05).

Заключение. Непосредственные результаты легочной эндартерэктомии у больных ХТЭЛГ пожилого возраста показали отсутствие различий в 
длительности госпитализации и госпитальной летальности по сравнению с пациентами более молодого возраста, что свидетельствует о целесообразности 
оперативного лечения данной категории пациентов на базе специализированных кардиохирургических центров.
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Clinical and functional status and postoperative 
complications in patients with chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension in the age aspect
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Summary

Aim. To study the clinical and functional status and the early postoperative follow-up in elderly patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension 
(CTEPH).

Material and methods. Patients with CTEPH were divided into two groups: group 1 (35 people) – patients ≥65 years old, group 2 (98 people) – <65 years old. 
The baseline clinical and functional data of both groups and the in-hospital period after pulmonary endarterectomy, were analysed.

Results. Patients with CTEPH ≥65 years old compared with patients <65 years old were characterized by a higher comorbidity, a higher incidence of adverse 
cardiovascular events and the presence of chronic heart failure IV class (p<0.05). Echo-CG data in patients with CTEPH ≥65 years old were characterized by 
a large size of the left atrium, more pronounced hypertrophy of the right ventricle free wall, interventricular septum and the left ventricular posterior wall 
compared with younger patients (p<0.05). Also, in patients ≥65 years old, lower values of the left ventricular ejection fraction were found with preservation of 
global myocardial contractility (p<0.05). The early postoperative period in patients with CTEPH ≥65 years is characterized by a more severe course compared 
to the group of patients <65 years due to a larger proportion of patients with the development of newly diagnosed atrial fibrillation, multiple organ failure and 
postoperative bleeding (p<0.05). Despite this, there were no intergroup differences in the length of the hospital period and in-hospital mortality (p>0.05).

Conclusion. The early postoperative results of pulmonary endarterectomy in elderly patients with CTEPH showed no differences in the length of hospital stay 
and in-hospital mortality compared with younger patients, which indicates the feasibility of surgical treatment of this category of patients in the specialized 
cardiac surgical centers.

Keywords: chronic thromboembolic pulmonary hypertension, elderly age.
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Введение

Закономерное увеличение продолжительности жизни 
неизбежно ведет к увеличению количества кардиохирур-
гических вмешательств у пациентов старшей возрастной 
группы. Развитие методик защиты миокарда, хирургиче-
ской техники, искусственного кровообращения и анесте-
зиологического обеспечения, позволяет проводить опера-
ции на открытом сердце у данной категории пациентов [1]. 

Хроническая тромбоэмболическая легочная гипер-
тензия (ХТЭЛГ) является потенциально излечимым ти-
пом легочной гипертензии, но плохо охарактеризована 
у пожилых пациентов. При этом именно больные ХТЭ-
ЛГ пожилого возраста могут являться группой риска по-
вышенной летальности, развития бóльшего количества 
различных осложнений после хирургического лечения по 
сравнению с более молодыми пациентами [2]. 

По немногочисленным данным литературы была выяв-
лена более низкая выживаемость у пожилых пациентов с 
ХТЭЛГ, в сравнении с более молодой возрастной категори-
ей. Данный аспект авторы объяснили более поздней диа-
гностикой заболевания и высокой коморбидностью [3]. Вы-
сокая коморбидность у пожилых пациентов способствует 
атипичным клиническим проявлениям ХТЭЛГ, что может 
затруднять диагностику на более ранней стадии заболева-
ния [3]. Актуальность изучения клинико-функционального 
профиля и течения раннего послеоперационного периода 
больных ХТЭЛГ пожилого возраста обусловлена возраст-
ными изменениями резервных возможностей сердечно-со-
судистой и других систем, различными сопутствующими 
заболеваниями, снижением способности противостоять 
операционному стрессу, что требует в дальнейшем разра-
ботки практических рекомендаций по предупреждению 
рисков послеоперационных осложнений и улучшению ка-
чества жизни у данной категории пациентов [4].

На основе вышеизложенного, целью настоящего иссле-
дования явилось изучить клинико-функциональный ста-
тус и течение раннего послеоперационного периода у по-
жилых больных ХТЭЛГ.

Материалы и методы

Исходно в исследование вошли 133 больных ХТЭЛГ, по-
ступивших на оперативное лечение в виде легочной эн-
дартерэктомии (ЛЭЭ) за период с июня 2020 г. по декабрь 
2022 г. Средний возраст – 52,8 (39,7-63,5) лет. Клиниче-
ское исследование № AMC-1 10773 проведено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен мест-
ным Этическим комитетом. До включения в исследова-
ние у всех пациентов было получено письменное инфор-
мированное согласие.

Критерии включения: 1) пациенты с ХТЭЛГ, которым 
была выполнена плановая ЛЭЭ; 2) возраст >18 лет. Крите-
рии исключения: 1) экстренное хирургическое вмешатель-
ство; 2) больные ишемической болезнью сердца, которым 
требуется оперативное лечение. Постановка диагноза ХТ-
ЭЛГ осуществлялась по данным ангиопульмонографии 
с катетеризацией правых отделов сердца: среднее давле-
ние в легочной артерии (ЛА) в покое ≥25 мм рт. ст., давле-
ние заклинивания в ЛА≤15 мм рт. ст., сопротивление сосу-
дов малого круга кровообращения >300 дин×с×см−5. У всех 
больных ХТЭЛГ был выявлен проксимальный тип пора-
жения ЛА.

Хирургическое лечение всем больным ХТЭЛГ прово-
дилось в условиях искусственного кровообращения. ЛЭЭ 
выполнялась во время остановки кровообращения с пер-
фузионным охлаждением организма до 18°С и краниоце-
ребральной гипотермией. 
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До операции у всех пациентов анализировалась кли-
нико-анамнестическая характеристика, а также данные 
трансторакальной эхокардиографии (ТТЭхоКГ), проводи-
мой по стандартной методике, включающее одно- и двух-
мерное сканирование с применением допплерографии в 
импульсном и постоянном волновом режимах с оценкой 
линейных и объемных характеристик камер сердца [5]. 
Оценивался ранний послеоперационный период с реги-
страцией осложнений и летальности.

Статистический анализ результатов проведен с исполь-
зованием пакета статистических программ Statistica 6.1 
(USA). Применялись непараметрические методы стати-
стики с вычислением медианы (Me) с интерквартильным 
размахом (25 и 75 персентиль, %), а также в численных 
значениях и процентах. Для сравнения независимых пере-
менных использовался U–критерий Манна-Уитни. Для ка-
тегориальных переменных использовался критерий χ2. До-
стоверными принимали значения при уровне p<0,05 для 
всех видов анализа. 

Финансирование: Данная работа была выполнена в 
рамках государственного задания Министерства здраво-
охранения Российской Федерации № 121031300225-8.

Результаты

Все больные ХТЭЛГ были разделены на две группы: 1-я 
группа (35 человек) – пациенты ≥65 лет, 2-я группа (98 че-
ловек) – <65 лет. Временной интервал от первых проявле-
ний симптомов до постановки диагноза ХТЭЛГ в 1-й и 2-й 
группах составил 2,8 (2,1-3,2) и 2,6 (1,9-3,1) года соответ-
ственно (p=0,23).

Клиническая характеристика больных ХТЭЛГ обеих 
групп до ЛЭЭ представлена в таблице 1.

Группы пациентов отличались по клиническому про-
филю. В 1-й группе наблюдалось 5,7% больных с IV ФК 
ХСН, во 2-й группе данные пациенты не были выявлены. 
1-й группа больных ХТЭЛГ характеризовалась бóльшей 
долей пациентов с различными сопутствующими сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, включая фибрилляцию 
предсердий (ФП), а также бóльшим количеством небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий в анамнезе в 
сравнении со 2-й группой. 

Параметры ангиопульмонографии обеих групп больных 
ХТЭЛГ отображены в таблице 2. 

По данным ангиопульмонографии в обеих группах 
больных ХТЭЛГ зарегистрированы значительное увели-
чение сопротивления сосудов малого круга кровообраще-
ния, высокая легочная гипертензия без статистически зна-
чимых межгрупповых отличий.

В таблице 3 отражены данные ТТЭхоКГ у больных ХТЭ-
ЛГ обеих групп.

По данным ТТЭхоКГ у больных ХТЭЛГ обеих групп от-
мечено значительное увеличение среднего систолического 
давления в ЛА, расширение полости правого предсердия, 
а также значительное увеличение его площади без значи-
мых межгрупповых отличий. При этом, в 1-й группе заре-
гистрированы большие размеры левого предсердия (ЛП) в 
сравнении со 2-й группой (p<0,05). 

В обеих группах отмечено незначительное увеличение 
конечного диастолического размера правого желудоч-
ка (ПЖ), площади ПЖ, а также снижение по сравнению 
с нормой фракции изменения площади ПЖ. Размеры и 
объемы левого желудочка (ЛЖ) в обеих группах незначи-
тельно снижены без межгрупповых отличий (p<0,05). При 
этом, в 1-й группе пациентов выявлена более выраженная 

Таблица 1. Клинические параметры больных хронической тромбоэмболической легочной гипертензией ≥65 лет (1-я группа) и 
<65 лет (2-я группа) 
Table 1. Clinical parameters of patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension ≥65 years (1st group) and <65 years 
(2nd group)

Показатели, единицы измерений 1-я группа  
(n=35) 

2-я группа 
(n=98) p

Мужчины, n 22 (62,9) 56 (57,1) 0,55

Возраст, годы (Me, 25–75%) 69 (65,2–71,0) 49,0 (41,5–55,4) <0,001

Функциональный класс хронической 
сердечной недостаточности по NYHA, n (%)

II 4 (11,4) 20 (20,4) 0,23

III 29 (82,9) 78 (79,6) 0,67

IV 2 (5,7) 0 0,01

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 11 (31,4) 14 (14,3) 0,02

Артериальная гипертензия, n (%) 20 (57,1) 29 (29,6) 0,004

Атеросклероз брахиоцефальных артерий ≤50%, n (%) 16 (45,7) 13 (13,3) <0,001

Атеросклероз брахиоцефальных артерий >50%, n (%) 1 3 (3,1) 0,95

Ожирение, n (%) 12 (34,3) 29 (29,6) 0,60

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 5 (14,3) 10 (10,2) 0,51

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 3 (8,6) 7 (7,1) 0,01

Инсульт в анамнезе, n (%) 4 (11,4) 3 (3,4) 0,05

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 4 (11,4) 16 (16,3) 0,48

Хроническая болезнь почек, n (%) 10 (28,6) 14 (14,3) 0,06

Фибрилляция предсердий, n (%) 8 (22,9) 7 (7,1) 0,01

Скорректированный по возрасту индекс коморбидности Чарльсона 
(баллы), (Me, 25–75%) 4,8 (4,2-6,3) 3,3 (2,9-4,1) <0,001
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гипертрофия свободной стенки ПЖ, межжелудочковой 
перегородки (МЖП) и задней стенки ЛЖ в сравнении со 
2-й группой. Фракция выброса ЛЖ в 1-й группе была зна-
чимо ниже, чем во 2-й без снижения глобальной сократи-
мости миокарда. 

В таблице 4 представлены послеоперационные осложне-
ния у больных ХТЭЛГ обеих групп. 

В 1-й группе в раннем послеоперационном периоде за-
регистрирована большая доля пациентов с развитием 
впервые выявленной ФП, синдромом полиорганной не-
достаточности и выполнением реторакотомии по поводу 
кровотечения. По госпитальной летальности не было вы-
явлено межгрупповых отличий. 

Обсуждение

Клинико-функциональные особенности сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а также их тяжесть и прогноз у пожи-
лых больных отличаются от пациентов молодого и средне-
го возрастов из-за взаимодействия возрастных изменений 
сердца и патофизиологических механизмов этих заболева-
ний [6].

В настоящем исследовании были изучены клини-
ко-функциональные особенности и послеоперационные 
осложнения в группах больных ХТЭЛГ ≥65 лет и <65 лет. 
Как показало наше исследование, исходный статус больных 
ХТЭЛГ ≥65 лет характеризовался более высокой комор-
бидностью за счет сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний (ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертензия, атеросклероз брахиоцефальных артерий, 
ФП), бóльшей частотой неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий в анамнезе и наличием ХСН IV ФК в срав-
нении с больными <65 лет. По данным ангиопульмоно-
графии в обеих группах зарегистрированы значительное 
увеличение сопротивления сосудов малого круга кровоо-
бращения и высокая легочная гипертензия без межгруп-
повых отличий. По данным ТТЭхоКГ больные ХТЭЛГ ≥65 
лет отличались большими размерами ЛП, более выражен-
ной гипертрофией свободной стенки ПЖ, МЖП и задней 
стенки ЛЖ в сравнении с пациентами более молодого воз-
раста. Также у больных ≥65 лет выявлена более низкие по-
казатели фракции выброса ЛЖ с сохранением глобальной 
сократимости миокарда. Ранний послеоперационный пе-
риод больных ХТЭЛГ ≥65 лет отличался от более молодых 

Таблица 2. Данные ангиопульмонографии больных хронической тромбоэмболической легочной гипертензией ≥65 лет  
(1-я группа) и <65 лет (2-я группа) (Me, 25-75%) 
Table 1. Angiopulmonography data of patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension ≥65 years (1st group) and <65 
years (2nd group) (Me, 25-75%)

Показатели, единицы измерений 1-я группа (n=35) 2-я группа (n=98) p

Сопротивление сосудов малого круга кровообращения, дин×с×см-5 892,3 (593,5–1159) 871,2 (675,0–1135,0) 0,47

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 80,5 (71,2–92,1) 82,7 (70,4–90,8) 0,61

Диастолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 35,8 (27,5-41,6) 31,1 (26,1-39,7) 0,55

Давление заклинивания в ЛА, мм рт. ст. 10,2 (8,6–12,4) 11,2 (9,1–13,2) 0,49

Таблица 3. Показатели трансторакальной эхокардиографии больных хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензией ≥65 лет (1-я группа) и <65 лет (2-я группа) (Me, 25-75%) 
Table 3. Indicators of transthoracic echocardiography in patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension ≥65 years (1st 
group) and <65 years (2nd group) (Me, 25-75%)

Показатели, единицы измерений 1-я группа 
(n=35) 

2-я группа  
(n=98) p

Правое предсердие короткая ось, см 5,0 (4,5–5,9) 5,1 (4,4–5,8) 0,82

Правое предсердие продольная ось, см 6,0 (5,7–6,9) 6,0 (5,4–6,8) 0,70

Площадь правого предсердия, см2 29,6 (22,7–35,6) 29,0 (23,4–37,3) 0,73

Левое предсердие короткая ось, см 4,1 (3,8–4,4) 3,8 (3,4–4,1) 0,001
Левое предсердие продольная ось, см 5,5 (5,3–5,8) 5,2 (4,8–5,7) 0,001
Площадь левого предсердия, см2 20,3 (17,7–23,0) 18,4 (15,7–21,9) 0,21
Конечный диастолический размер правого желудочка (срединный размер), см 3,6 (3,0–4,0) 3,8 (3,1–4,4) 0,37
Конечный диастолический размер правого желудочка (длинная ось), см 7,1 (5,9–7,8) 7,3 (6,1–8,0) 0,55
Конечный диастолический объем правого желудочка/ Площадь поверхности тела, мл/м2 51,4 (44,7–67,5) 53,5 (46,2–68,1) 0,42
Конечно-диастолическая площадь правого желудочка, см2 29,2 (22,4–32,1) 29,7 (25,4–34,0) 0,39
Фракция изменения площади правого желудочка (%) 30,0 (26,0–33,0) 29,0 (25,0–34,0) 0,86
Толщина свободной стенки правого желудочка, см 1,0 (1,0–1,1) 0,8 (0,7–0,9) 0,02
Конечный диастолический размер левого желудочка (срединный размер), см 4,1 (3,7–4,3) 3,9 (3,6–4,3) 0,31
Конечный систолический размер левого желудочка (срединный размер), см 2,6 (2,5–2,7) 2,7 (2,6–2,8) 0,66
Конечный диастолический объем левого желудочка/ Площадь поверхности тела, мл/м2 35,0 (24,7–39,2) 34,8 (23,0–38,2) 0,72
Конечный систолический объем левого желудочка/ Площадь поверхности тела, мл/м2 13,5 (7,6–14,2) 12,7 (8,3–15,1) 0,68
Толщина межжелудочковой перегородки в диастолу, см 1,2 (1,1–1,3) 1,1 (0,9–1,2) 0,004
Толщина задней стенки левого желудочка в диастолу, см 1,2 (1,0–1,3) 1,0 (0,9–1,1) 0,001

Фракция выброса левого желудочка (методика Simpson) (%) 61,5 (57,5–66,0) 66,0 (60,0–70,0) 0,01

Среднее систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 49,5 (41,0-57,2) 47,0 (40,2-55,4) 0,27
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пациентов большей частотой таких осложнений, как впер-
вые выявленная ФП, синдром полиорганной недостаточ-
ности и выполнение реторакотомии по поводу кровотече-
ния. При этом по длительности госпитального периода и 
госпитальной летальности не было выявлено межгруппо-
вых отличий.

В регистровом проспективном одноцентровом исследо-
вании, проведенном отечественными авторами, было вы-
явлено, что тромбоэмболия ЛА у больных старше 60 лет 
характеризуется более тяжелым клиническим течением по 
сравнению с пациентами моложе 60 лет. Пациенты старше 
60 лет имеют высокий фон коморбидности по сердечно-со-
судистым заболеваниям и факторам риска: ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, 
сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, ФП 
[7]. Зарубежные авторы также отметили в группе больных 
легочной гипертензией ≥65 лет большую частоту таких со-
путствующей заболеваний как артериальная гипертен-
зия, ишемическая болезнь сердца и нарушения сердечного 
ритма [3]. Эти данные согласуются с результатами нашего 
исследования, где больных ХТЭЛГ ≥65 характеризовались 
большей частотой сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний, включая ФП, в сравнении с группой более 
молодого возраста.

По данным зарубежной литературы при оценке уровня 
легочной гипертензии давление в ЛА, а также легочное со-
судистое сопротивление были ниже у пожилых в возрас-
те от 65 до 75 лет и очень пожилых больных (старше 75 лет) 
с прекапиллярной легочной гипертензией, в сравнении с 
пациентами более молодого возраста (p<0,05) [3]. В нашем 
исследовании не было зарегистрировано отличий по вы-
шеизложенным данным между группами пациентов с ХТ-
ЭЛГ ≥65 лет и <65 лет.

У пациентов с ХТЭЛГ ремоделирование правых отделов 
сердца характеризуется дилатацией правого предсердия и 
желудочка с гипертрофией миокарда ПЖ на фоне сниже-
ния его сократительной способности [8], что несомненно 
наблюдалось и в нашем исследовании у пациентов обеих 
возрастных категорий. 

Изучая структурно-функциональные изменения серд-
ца в возрастном аспекте, авторы выявили прямые корре-
ляционные связи возраста с увеличением толщины МЖП 

и задней стенки ЛЖ. В связи с потерей эластичности круп-
ных артериальных стволов деятельность сердца у лиц по-
жилого возраста становится неэкономной, что ведет к раз-
витию компенсаторной гипертрофии ЛЖ [9]. Возрастное 
ремоделирование претерпевает также и ЛП – происходит 
дилатация полости и гипертрофия его стенок, что является 
предпосылкой развития ФП [10]. При старении снижается 
сократительная способность миокарда ЛЖ, что обусловле-
но морфологическими изменениями (снижение плотно-
сти микроциркуляторного русла, кардиосклероз, очаго-
вая атрофия мышечных волокон, увеличение количества 
малоэластичной соединительной ткани) биохимическими 
сдвигами (снижение энергетического и минерального об-
мена), изменениями регуляции (снижение эффективности 
механизма Франка-Старлинга, уменьшение положитель-
ного инотропного влияния эндогенных катехоламинов, 
снижение чувствительности β-адренорецепторов) [11]. Все 
вышеперечисленные изменения мы выявили в нашем ис-
следовании, где больные ХТЭЛГ ≥65 лет отличались бóль-
шими размерами ЛП, толщиной МЖП, задней стенки ЛЖ, 
а также более низкой сократительной способностью ЛЖ в 
сравнении с группой больных <65 лет.

Снижение резервно-адаптационных ресурсов у пожи-
лых кардиохирургических больных способствует более 
тяжелому течению раннего послеоперационного перио-
да в сравнении с более молодыми пациентами, включаю-
щее большую долю развития острого нарушения функции 
почек, неврологические осложнения, ФП, торакотомию по 
поводу кровотечения, синдром полиорганной недостаточ-
ности [12, 13]. В текущем исследовании не было выявле-
но межгрупповых отличий по частоте развития невроло-
гических осложнений, а также нарушений функции почек 
в раннем послеоперационном периоде. При этом, в груп-
пе больных ХТЭЛГ ≥65 лет частота развития впервые вы-
явленной ФП, синдрома полиорганной недостаточности 
и реторакотомии по поводу кровотечения была выше в 
сравнении с группой пациентов <65 лет. 

По данным зарубежных авторов смертность в раннем 
послеоперационном периоде у пожилых пациентов с ХТЭ-
ЛГ была выше в сравнении с более молодой группой боль-
ных [14]. В нашем исследовании не было выявлено досто-
верных отличий по длительности госпитального периода 

Таблица 4. Осложнения в раннем послеоперационном периоде у больных хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензией ≥65 лет (1-я группа) и <65 лет (2-я группа)
Table 4. Complications in the early postoperative period in patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension ≥65 years 
(1st group) and <65 years (2nd group)

Показатели, единицы измерений 1-я группа 
(n=35) 

2-я группа 
(n=98) p

Острое нарушение мозгового кровообращения, n (%) 1 (2,9) 1 (1,0) 0,44

Энцефалопатия, n (%) 12 (34,3) 19 (19,4) 0,07

Сердечная недостаточность, n (%) 12 (34,3) 20 (20,4) 0,10

Впервые выявленная фибрилляция предсердий, n (%) 10 (28,6) 13 (13,3) 0,04
Легочно-сердечная недостаточность, n (%) 5 (14,3) 16 (16,3) 0,77
Острая почечная недостаточность, n (%) 9 (25,7) 20 (20,4) 0,51
Синдром полиорганной недостаточности, n (%) 8 (22,9) 9 (9,2) 0,03
Анемический синдром, n (%) 5 (14,3) 19 (19,4) 0,50
Реторакотомия (гемостаз), n (%) 4 (11,4) 2 (2,0) 0,02
Искусственная вентиляция легких >24 ч, n (%) 17 (48,6) 32 (32,7) 0,09
Время госпитального периода после операции (дни), (Me, 25-75%) 27,0 (14,0–32,0) 22,0 (12,0–27,0) 0,16
Госпитальная летальность, n (%) 5 (14,3) 6 (6,1) 0,13
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и госпитальной летальности после ЛЭЭ между группой 
больных ХТЭЛГ ≥65 лет и группой <65 лет.

Таким образом, в нашем исследовании были отражены 
сложные механизмы взаимодействий возрастных структур-
но-функциональных изменений камер сердца с ремодели-
рованием миокарда под влиянием ХТЭЛГ, а также влияние 
возрастного фактора на резервно-адаптационные ресурсы, 
что отражалось на течении госпитального периода. 

Ограничения исследования. Исследование является ре-
троспективным. Для изучения факторов, влияющих на не-
посредственные и отдаленные результаты ЛЭЭ у больных 
ХТЭЛГ пожилого возраста, необходим дальнейший набор 
материала.

Заключение

Исходный статус больных ХТЭЛГ старше 65 лет в срав-
нении с больными моложе 65 лет отягощен более высо-
кой коморбидностью, большей частотой неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий в анамнезе и наличием 
ХСН IV ФК. 

Ремоделирование миокарда у больных ХТЭЛГ старше 65 
лет характеризуется большими размерами ЛП, более вы-
раженной гипертрофией свободной стенки ПЖ, МЖП и 
задней стенки ЛЖ в сравнении с пациентами более моло-
дого возраста. Также у больных старше 65 лет выявлены 
более низкие показатели фракции выброса ЛЖ с сохране-
нием глобальной сократимости миокарда.

Ранний послеоперационный период у больных ХТЭЛГ 
старше 65 лет характеризуется более тяжелым течением в 
сравнении с группой больных моложе 65 лет за счет боль-
шей доли пациентов с развитием впервые выявленной ФП, 
синдрома полиорганной недостаточности и послеопера-
ционного кровотечения. Несмотря на это, не отмечено ме-
жгрупповых отличий по времени госпитального периода 
и госпитальной летальности.

Больным ХТЭЛГ пожилого возраста целесообразно про-
водить оперативное лечение в виде ЛЭЭ в специализиро-
ванных Центрах, использующих высокотехнологичные 
методы хирургического лечения данной патологии. Полу-
ченные данные свидетельствуют о хороших непосредствен-
ных результатах ЛЭЭ у больных ХТЭЛГ старше 65 лет.
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