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Информационное письмо 

Профилактика тромбозов и тромбоэмболий 

у больных с протезированными клапанами сердца 

в отдаленном периоде после операции
Профессор кафедры госпитальной терапии и эндокринологии ГБОУ ВПО ЧГМА, д.м.н. Романова Е.Н.; ассистент кафедры госпитальной терапии и эндокринологии ГБОУ ВПО ЧГМА, к.м.н. Щаднева С.И.; заведующая отделением ревматологии Белозерцева Л.В.
Рост доступности кардиохирургической помощи привел к увеличению популяции больных протезированными клапанами сердца, для которых характерен высокий риск тромботических осложнений. Антикоагулянтная терапия после операций на клапанах сердца обязательна. Протоколы такой терапии в раннем периоде после операции различны, но, как правило, предполагают этап перехода от прямых антикоагулянтов к непрямым, нередко с добавлением антиагрегантных препаратов. Следует помнить, что индивидуальный ответ на прием непрямых антикоагулянтов вариабелен, что в значительной степени связано с генетическим полиморфизмом ферментов, участвующих в метаболизме варфарина. 
 Особенно высокий постоянный риск тромбозов протеза и тромбоэмболий наблюдается при протезах механического типа. У больных с механическими протезами клапанов сердца возникают локальные и системные сдвиги в системе коагуляции, способствующие тромбообразованию. Без лечения антикоагулянтами частота тромботических осложнений при механических протезах составляет от 4 до 33% и зависит от типа протеза (наиболее высокая тромбогенность у протезов шарикового типа и менее выраженная у дисковых и двустворчатых протезов современного типа).  После пластических реконструкций клапанов и у больных с биопротезами клапана и синусовым ритмом риск тромбозов и эмболий в отдаленном периоде значимо не повышен (в среднем 0,7 % при отсутствии лечения антикоагулянтами или дезагрегантами). Доказано, что при митральной позиции протеза тромботические осложнения возникают чаще, чем при аортальной позиции, вероятнее всего, из-за более низких скоростей кровотока и застойных зон.

Наиболее высокий риск тромботических осложнений независимо от типа протеза наблюдается в первые три месяца, и особенно в первые дни после операции. Риск тромботических осложнений также увеличивается после перенесенных тромбозов или при наличии фибрилляции предсердий. 
Профилактика тромботических осложнений у больных с механическими протезами клапанов сердца
Всем больным с механическими протезами клапанов сердца показана постоянная пожизненная антикоагулянтная терапия. Длительная антитромботическая терапия обычно проводится антагонистами витамина К, стандартом лечения, рекомендуемым во всех современных руководствах, является варфарин. Выбор оптимального МНО должен учитывать факторы риска у больного и тромбогенность протеза в соответствии с существующими оценками (табл. 1). 

Таблица 1. Целевое МНО при лечении варфарином больных с механическими протезами клапанов сердца (Руководство Европейского общества кардиологов по ведению клапанных пороков сердца, 2007)

	Тромбогенность протеза
	Факторы риска у больного*

	
	отсутствуют
	≥1 фактора риска

	Низкая
	2,5
	3,0

	Средняя
	3,0
	3,5

	Высокая
	3,5
	4,0


* Факторы риска: - протез митрального, трикуспидального клапана или клапана легочной артерии; 

- перенесенные тромбоэмболические осложнения; фибрилляция предсердий; - диаметр левого предсердия  >50 мм; 

- спонтанные эхогенные образования в левом предсердии; 

- митральный стеноз любой степени; 

- фракция выброса левого желудочка <35%; - гиперкоагуляция.

Когда нет точных данных по типу протеза, применяется режим для средней тромбогенности. Режим лечения может быть переведен на менее интенсивный уровень, если у больного возникают рецидивирующие кровотечения из недоступного для лечения источника или, напротив, изменен на более высокий уровень при возникновении тромбоэмболий. Добавление аспирина к антикоагулянтной терапии у больных с протезированными клапанами сердца необходимо в случаях с дополнительными факторами риска тромбоэмболий. Также комбинированное лечение варфарином с аспирином в низкой дозе показано больным, у которых несмотря на лечение варфарином с целевым МНО возникли тромботические осложнения.
Профилактика тромботических осложнений у больных с биопротезами клапанов сердца
Антикоагулянтная терапия целесообразна в первые три месяца после операции биопротезирования митрального клапана. Постоянную антикоагулянтную терапию должны получать пациенты с биопротезом в любой позиции с фибрилляцией предсердий или имеющие внутрипредсердные тромбы. При биопротезе аортального клапана у больных с синусовым ритмом и отсутствием дополнительных факторов риска рекомендуется аспирин (50-100 мг в сутки). 
Антикоагулянтная терапия у больных пороками сердца 

при беременности
В связи с неблагоприятным влиянием на плод применение варфарина во время беременности считается в целом противопоказанным. У беременных рекомендуется заменять варфарин на НФГ или НМГ, за исключением женщин с механическими протезами клапанов. В связи с высоким риском тромбоза клапана при переходе на менее эффективную терапию гепаринами и возникающей угрозой жизни, современными международными руководствами допускается продолжение лечения варфарином в течение второго и третьего триместров беременности до 36-й недели. В первом триместре беременности лечение варфарином наиболее опасно для плода, но допускается у больных с механическими протезами клапанов с наиболее высоким риском тромботических осложнений в дозе ≤5 мг/сутки при полной информированности пациентки о возможных последствиях для плода. У беременных с механическими протезами при выборе антикоагулянтной терапии следует учитывать дополнительные факторы риска тромбоза, в том числе тип протеза, положение протеза, перенесенные в прошлом тромбоэмболии и предпочтения больной, информированной о возможных последствиях. 

В зависимости от степени риска, согласно рекомендациям American Coollege of Chest Physicians, может быть выбрана терапия:

· лечебной дозой НМГ (дважды в день) на протяжении всей беременности с тщательным лабораторным контролем;

· НФГ с тщательным контролем АЧТВ;

· или один из этих режимов до тринадцатой недели беременности с последующей заменой варфарином вплоть до отмены перед родами и переводом на НМГ или НФГ.

При очень высоком риске тромбоэмболий у женщин с механическим протезом (анамнез тромбоза протеза и тромбоэмболий или протез клапана старого типа) и, если есть сомнения в эффективности гепаринов, после тщательного анализа пользы и вреда допускается ведение всей беременности на варфарине с переходом на НФГ или НМГ непосредственно перед родами.
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