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Представленный клинический случай демонстрирует эффективность применения персональных ме-

дицинских устройств при ведении пациентов после проведенной кардиохирургической операции. Па-

циентке были выполнены протезирование митрального клапана механическим протезом и миоэкто-

мия по Morrow с последующим стентированием коронарных артерий. Однако в отдаленном после-

операционном периоде пациентку беспокоили жалобы на эпизоды слабости, сонливости, что

значимо снижало ее качество жизни и ограничивало физическую активность. Использование дис-

танционного мониторинга параметров сердечно-сосудистой системы, а именно электрокардиогра-

фического исследования в домашних условиях, позволило зарегистрировать дисфункцию синусового

узла и определить правильную стратегию лечения.
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The presented clinical case demonstrates the efficacy of the use of personal medical devices in the manage-

ment of patients after cardiac surgery. The patient underwent mitral valve replacement with a mechanical

prosthesis and a Morrow myoectomy followed by coronary artery stenting. However, in the long-term postop-

erative period, the patient was disturbed by complaints of episodes of weakness, drowsiness, which signifi-
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Введение

Улучшение жизненного прогноза после опе-

рации на открытом сердце, кроме успешно вы-

полненного кардиохирургического вмешатель-

ства, в высокой степени зависит от соблюдения

пациентом рекомендаций врача и регулярного

контроля параметров сердечно-сосудистой сис-

темы: уровня артериального давления (АД),

контроля электрокардиограммы (ЭКГ) и т. д.

На сегодняшний день потенциально эффектив-

ным инструментом являются программы дис-

танционного мониторинга пациентов с исполь-

зованием персональных гаджетов, которые от-

части уже разработаны и могут быть внедрены

в реальную клиническую практику [1–3]. Ис-

пользование таких программ позволяет выяв-

лять нарушения ритма сердца, контролировать

уровень артериального давления, уровень физи-

ческой активности и прием медикаментозной

терапии пациентами после кардиохирургичес-

кой операции.

По данным литературы, частота развития на-

рушений ритма сердца после различных кардио-

хирургических вмешательств достаточно велика

и зависит от объема и типа операции, а также

увеличивается с возрастом и при наличии сопут-

ствующей коморбидной патологии. Так, частота

развития послеоперационной фибрилляции

предсердий (ПОФП) после изолированного

аортокоронарного шунтирования достигает

20–40%, а после сочетанных операций – 60%

[4, 5]. Пациенты после вмешательства на клапа-

нах сердца также имеют высокий риск развития

как брадиаритмий, так и фибрилляции предсер-

дий. Вмешательство на митральном клапане

(МК) более чем у 20% пациентов приводит

к возникновению нарушений предсердно-желу-

дочкового проведения, а необходимость им-

плантации электрокардиостимулятора (ЭКС)

после митральной коррекции возникает в 1–9%

случаев в результате хирургической травмы

и возможного интраоперационного поврежде-

ния атриовентрикулярной узловой артерии [6].

Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП)

является одной из наиболее распространенных

форм первичных кардиомиопатий с частотой

встречаемости 1 на 500 человек среди взрослого

населения [7]. В клинической практике исполь-

зуется классификация ГКМП, основанная на

степени обструкции выводного отдела левого

желудочка (ВОЛЖ), согласно которой выделяют

обструктивную, латентную, необструктивную

формы. Тактика лечения этих пациентов зави-

сит от клинических проявлений и степени обст-

рукции ВОЛЖ [8]. Септальная миоэктомия

трансаортальным доступом в условиях искусст-

венного кровообращения (ИК) является «золо-

тым стандартом» лечения пациентов с обструк-

тивной формой ГКМП. Кроме стандартной

процедуры иссечения гипертрофированной

межжелудочковой перегородки (МЖП) транса-

ортально, в 10–20% случаев требуется дополни-

тельная коррекция сопутствующих изменений

МК, папиллярных мышц и хорд. Наиболее час-

то используемым пособием остается септальная

миоэктомия доступом через аорту по методу

Morrow, которая заключается в рассечении

и удалении гипертрофированного миокарда ба-

зальной части МЖП [9]. Одним из осложнений

этой операции являются различные нарушения

ритма сердца и проводимости [10]. Согласно

клиническим рекомендациям по ведению паци-

ентов с симптомными брадиаритмиями, обус-

ловленными дисфункцией синусового узла, им

рекомендована имплантация постоянного ЭКС

для нормализации частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС), улучшения симптоматики и качест-

ва жизни [6, 11].

Описание случая
Пациентка М., 52 лет, впервые обратилась

в отделение хирургического лечения интер-

активной патологии ФГБУ «НМИЦ ССХ

им. А.Н. Бакулева» Минздрава России в 2017 г.

в возрасте 48 лет с жалобами на одышку при не-

большой физической нагрузке, проходящую

в покое, повышение АД до 160/110 мм рт. ст.

По данным проведенного эхокардиографичес-

кого исследования: конечный диастолический

объем (КДО) левого желудочка (ЛЖ) – 77 мл,

конечный систолический объем (КСО) ЛЖ –

22 мл, ударный объем (УО) ЛЖ – 55 мл, фрак-

ция выброса (ФВ) ЛЖ – 70%, толщина МЖП –

17–18 мм, толщина задней стенки ЛЖ – 16 мм;

градиент на ВОЛЖ – 108 мм рт. ст. Фиброзное

cantly reduced her quality of life and limited physical activity. The use of remote monitoring of the parame-

ters of the cardiovascular system, including electrocardiographic examination at home, allowed to register the

dysfunction of the sinus node and determine the correct treatment strategy.

Keywords: sinus node dysfunction, hypertrophic cardiomyopathy, remote monitoring, digital medicine
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кольцо МК 33 мм, регургитация 2–3-й степени;

левое предсердие (апикальный размер) –

4,2 × 4,9 см. Состояние аортального, трикуспи-

дального клапанов и клапана легочной артерии

без особенностей. Пациентке был поставлен

диагноз ГКМП с обструкцией ВОЛЖ. Недоста-

точность МК до III степени. Пациентка была

госпитализирована для определения дальней-

шей тактики лечения, проведения клинического

обследования, лабораторных и инструменталь-

ных исследований. По данным проведенной ко-

ронарографии выявлен атеросклероз коронар-

ных артерий, правый тип кровоснабжения мио-

карда, стеноз ПМЖВ в проксимальной трети до

60%, а на уровне отхождения диагональной вет-

ви (ДВ) – 65%. По данным проведенного зонди-

рования полостей сердца: дилатация левого

предсердия, его линейный размер 76 × 61 мм.

Давление в ЛЖ при пробе Вальсальвы – 182 мм

рт. ст., в аорте – 80/57 мм рт. ст. По результатам

проведенного обследования пациентке был по-

ставлен диагноз ГКМП с обструкцией ВОЛЖ.

Недостаточность МК до III степени. Атероск-

лероз коронарных артерий. Гипертоническая

болезнь II степени, риск 2, и рекомендовано

хирургическое лечение. Данные лабораторных

исследований без особенностей. 03.02.2017 г.

выполнены миоэктомия по Morrow и протези-

рование МК механическим протезом «КАРБО-

НИКС № 28», в условиях ИК, фармакохоло-

довой кардиоплегии и гипотермии. Время ИК

составило 162 мин, время пережатия аорты –

79 мин. Анестезиологическое пособие выполня-

ли по принятому в Центре протоколу. Ближай-

ший послеоперационный период – без ослож-

нений, пациентка переведена в профильное от-

деление из ОРИТ на 2-е сутки после операции.

Ранний послеоперационный период осложнил-

ся срывом ритма в фибрилляцию предсердий

(3-и сутки п/о), синусовый ритм был восстанов-

лен медикаментозно, на 5-е сутки п/о был заре-

гистрирован эпизод узлового ритма с ЧСС

40–50 уд/мин. В дальнейшем синусовый ритм

был полностью восстановлен, и пациентка вы-

писана в удовлетворительном состоянии на 9-е

сутки после операции. Данные эхокардиогра-

фии (ЭхоКГ) при выписке: КДО ЛЖ – 80 мл,

КСО ЛЖ – 30 мл, ФВ ЛЖ – 60%, пиковый гра-

диент на протезе МК – 10 мм рт. ст., средний

градиент – 5 мм рт. ст., градиент на выводном

отделе левого желудочка – 33 мм рт. ст. Паци-

ентка получала медикаментозное лечение под

наблюдением кардиолога по месту жительства.

Повторная госпитализация через 1 год после

операции в связи с появлением клинической

картины стенокардии напряжения. По данным

эхокардиографического исследования наруше-

ний сократительной способности миокарда ЛЖ

не выявлено (ФВ ЛЖ 65%), функция протеза МК

сохранена в полном объеме. Пациентке выпол-

нена сцинтиграфия миокарда с нагрузкой, диа-

гностирована стресс-индуцированная ишемия

миокарда передне-перегородочной области ЛЖ.

В связи с этим пациентка госпитализирована, ей

проведена диагностическая коронарография,

выявлен устьевой стеноз с/3 ПМЖВ до 80%

и ДВ до 70%; проведены стентирование ПМЖВ

1 стентом Biomatrix и транслюминальная бал-

лонная ангиопластика ДВ. После операции па-

циентка отмечает улучшение самочувствия.

В отделении хирургического лечения интер-

активной патологии разработана и внедрена

в клиническую практику программа дистан-

ционного мониторинга пациентов после про-

веденного кардиохирургического вмешательст-

ва [12]. Учитывая проведенные операции, необ-

ходимость динамического наблюдения, желание

и согласие пациентки на участие, она была

включена в данную программу.

Со слов пациентки, активно жалоб не предъ-

являла, лишь эпизодически отмечала слабость

и сонливость. В то же время при заполнении оп-

росника качества жизни SF-36 были получены

невысокие показатели по шкалам физического

состояния при хороших показателях психо-

эмоционального статуса: физическое функцио-

нирование/physical functioning (PF) – 65; роле-

вое функционирование, обусловленное физиче-

ским состоянием/role-physical functioning

(RP) – 50; общее состояние здоровья/general

health (GH) – 40, физический компонент здоро-

вья/physical health (PH) –37,4.

При плановом амбулаторном обследовании

по месту жительства, проведении ЭКГ, эхокар-

диографического исследования патологических

изменений выявлено не было. Принимаемая те-

рапия на момент включения в программу вклю-

чала в себя антиагрегантный препарат (пла-

викс), антикоагулянт (варфарин), гиполипиде-

мический препарат (аторвастатин), ингибитор

ангиотензинпревращающего фермента (преста-

риум). Как и всем пациентам, включенным

в программу, пациентке были выданы приборы

для измерения ЭКГ, АД в домашних условиях

с возможностью дистанционной передачи дан-

ных через Bluetooth и браслет-шагомер для
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оценки уровня физической активности. Схема

передачи сигнала ЭКГ врачу представлена на

рисунке 1.

Согласно стандартному протоколу програм-

мы, пациентка проводила измерения пара-

метров 2 раза в сутки. В течение первого месяца

мониторинга на ЭКГ были зафиксированы

частые эпизоды предсердного ритма с ЧСС

42–44 уд/мин в дневные часы (рис. 2), которые

сопровождались выраженной общей слабостью

и сонливостью.

В связи с диагностированной дисфункцией

синусового узла у пациентки были определены

показания к имплантации двухкамерного ЭКС,

после чего она была госпитализирована в стаци-

онар, ей проведена операция. После выписки

отмечает улучшение самочувствия, сонливость

и слабость не беспокоят, увеличилась толерант-

ность к физической нагрузке; пациентка про-

должила участие в программе дистанционного

мониторинга. По данным мониторирования АД

(рис. 3), на фоне принимаемой медикаментоз-

ной терапии показатели находятся в норме,

по данным проводимой ЭКГ регистрируется

стабильная работа ЭКС (рис. 4).

Обсуждение
Наблюдение пациентов после выписки из

стационара после проведенного кардиохирурги-

ческого вмешательства является одним из важ-

нейших аспектов в клинике сердечно-сосудис-

той хирургии. Ранняя диагностика таких после-

операционных осложнений, как нарушение

ритма сердца, воспалительные процессы в обла-

сти послеоперационной раны, декомпенсация

сердечной деятельности и другие, имеет важное

клиническое значение, так как своевременное

и раннее начало лечения обеспечивает лучшие

клинические результаты [13].

Интеграция медицинских устройств для дис-

танционного наблюдения в программу лечения

пациентов позволяет мониторировать жизненно

важные параметры после выписки из клиники и

поддерживать связь с пациентами. В литературе

Рис. 1. Схема передачи сигнала

ЭКГ от пациента врачу:

1 – устройство для записи ЭКГ-сигна-

ла; 2 – смартфон на платформах iOS

или Android; 3 – сервер для хранения

данных; 4 – веб-приложение с интер-

фейсом для анализа полученных дан-

ных врачом

Рис. 2. ЭКГ, предсердный ритм

с ЧСС 42 уд/мин

Рис. 4. Эффективная работа

ЭКС, ЧСС 63 уд/мин

Рис. 3. Показатели АД в течение

всего периода наблюдения
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описаны различные программы удаленного на-

блюдения с использованием разнообразных гад-

жетов и контролем различных показателей па-

циентов. Например, в исследовании The Bох 2.0

пациенты измеряли АД, массу тела, температуру

тела, количество пройденных шагов, насыще-

ние крови кислородом, частоту дыхательных

движений, снимали ЭКГ с помощью выданных

им устройств, а данные поступали на сервер и

анализировались специалистом. В другом иссле-

довании дополнительно проводился мониторинг

уровня глюкозы и показателя международного

нормализованного отношения [11, 13]. Кроме

того, с помощью мобильных приложений паци-

ентам может предоставляться информация не

только об их текущем состоянии, но и о заболе-

вании, методах лечения, профилактики, после-

операционных восстановительных программах,

в результате чего достигается эффект, аналогич-

ный программам кардиореабилитации.

В ряде исследований авторы продемонстри-

ровали снижение чувства одиночества пациен-

тов перед лицом болезни в результате онлайн

наблюдений, а также повышение удовлетворен-

ности лечением и улучшение качества жизни,

а также снижение количества повторных обра-

щений в клинику [14, 15]. Приверженность ле-

чению, рекомендованному врачом, и правиль-

ный прием препаратов также можно улучшить

с помощью системы дистанционного монито-

ринга, используя в приложениях функцию на-

поминаний о приеме лекарств.

На сегодняшний день продемонстрирована

эффективность удаленного мониторинга раз-

личных электронных устройств (ЭКС, кардио-

вертера-дефибриллятора и др.), имплантиро-

ванных пациентам, сопоставимая с регулярны-

ми очными визитами в клинику. Такая тактика

ведения этой группы пациентов представляется

экономически выгодной для медицинского уч-

реждения и удобной для пациентов [16].

Наличие ГКМП повышает риск развития

синдрома слабости синусового узла у пациентов

и без хирургического вмешательства. Операции

в условиях ИК, в том числе протезирование МК

и миоэктомия, являются доказанными фактора-

ми риска развития различных аритмий после

операции [8, 9]. Пациентам требуется динамиче-

ское наблюдение, контроль ЭКГ, показателей

АД, приверженности к принимаемой терапии.

В описанном клиническом случае участие паци-

ентки в программе позволило своевременно ди-

агностировать нарушения ритма сердца, кото-

рые не представлялось возможным зарегистри-

ровать с помощью рутинных исследований.

При анализе исходных данных опросника Гос-

питальной шкалы тревоги и депрессии (HADS)

и качества жизни SF-36 было отмечено, что пси-

хоэмоциональное состояние пациентки находи-

лось на удовлетворительном уровне, в то время

как значения по шкалам физического состояния

(PF, RP, GH, PH) были невысокие, что свиде-

тельствовало о значимом влиянии нарушений

ритма сердца на общее состояние. Имплантация

двухкамерного ЭКС позволила улучшить каче-

ство жизни (по данным опросника качества

жизни SF-36 через 3 мес после операции) и пре-

дотвратить развитие неблагоприятных событий.

Заключение
Дистанционный мониторинг после кардио-

хирургических вмешательств с использованием

персональных медицинских устройств является

эффективной и перспективной стратегией ам-

булаторного ведения данной категории боль-

ных. Разработка, совершенствование и внедре-

ние в клиническую практику программ наблю-

дения с использованием возможностей

цифровой медицины позволяют своевременно

выявить патологические изменения и опреде-

лить необходимую стратегию лечения, тем са-

мым улучшив отдаленные результаты хирурги-

ческого лечения.

Конфликт интересов. Статья выполнена

в рамках прикладной темы АААА-А20-

120032390049-3 «Персонализированный дистан-

ционный мониторинг пациентов с сердечно-со-

судистой патологией посредством современных

информационных технологий». Финансирова-

ния от производителей используемых smart-уст-
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