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Введение (цели/ задачи):
Цель. Изучение прогностической значимости факторов ри-

ска в развитии сердечно-сосудистых заболеваний у лиц опас-
ных профессий является важной медико-социальной пробле-
мой, ориентированной на раннюю профилактику развития 
фатальных осложнений в трудоспособном возрасте. 

Материал и методы:
Проведено ретроспективно-проспективное когортное ис-

следование с участием 134 мужчин опасных профессий. Из-
учались следу-ющие факторы риска: наличие отягощенного 
семейного анамнеза развития ИБС, инфаркта миокарда, 
инульта, наличие артериальной гипертонии, дислипидемии, 
избыточная масса тела, алиментарно-конституциональное 
ожирение, сахарный диабет, андрологический анамнез, куре-
ние, злоупотребление алкоголем. 

Результаты:
В когорте мужчин исходного возраста 35-65 лет, занятых 

напряженным умственным трудом, выявлена высокая рас-
пространенность артериальной гипертонии – 57%, дислипи-
демии - 79%, избыточной массы тела – 43% и ожирения – 8%, 
курения – 72%, злоупотребления алкоголем – 9%, отягощен-
ный андрологический анамнез -18%, наличие сахарного диа-
бета 2 типа – 6%. 

Заключение:
Высокая распространенность указанных факторов риска 

среди мужчин опасных профессий, занятых напряженным 
интеллектуальным трудом позволяет рас-сматривать дан-
ную когорту как группу повышенного сердечно-сосудистого 
риска, требующую регулярного мониторинга факторов риска 
и проведения профилактических неме-дикаментозных и ме-
дикментозных мероприятий. Работа выполнена при поддерж-
ке гранта РГНФ № 160600605 
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Введение (цели/ задачи):
Более 50 лет имплантация механического либо биологи-

ческого протеза является «золотым стандартом» в лечении 
клапанных пороков сердца. Каждый тип протеза имеет свои 
достоинства и недостатки, ограничивающие их применение. 
Оценка результатов применения различных типов протезов 
позволяет решить проблему выбора протеза в зависимости 
от клинической ситуации. Цель: Оценить непосредственные 
и отдаленные (более 20 лет) результаты хирургического ле-
чения изолированного порока аортального клапана (иПАК) с 
применением различных моделей искусственных клапанов 
сердца. 

Материал и методы:
С 1995 по 2016 год в Кемеровском кардиологическом цен-

тре по поводу иПАК оперировано 516 пациентов (мужчин 
66,3%). Механических протезов (МП) имплантировано 366 
(Мединж-2, n=194; МИКС, n=109; Carbomedics Orbis, n=31; 
Medtronic-Hall, n=15; St.Jude Medical, n=14; Carbomedics 
Standart, n=3), биопротезов (БП) - 150 (Юнилайн, n= 135; 
АБ-Композит-Моно, n= 8; Medtronic Freestyle, n= 5; Tiara, 
n=2). Возраст пациентов составил от 18 до 78 лет, в среднем 
53,5±9,5 года. Среди причин порока в 44,6% случаев наблю-
дали дегенеративные изменения, 20,2% - инфекционный эн-
докардит, врожденный порок сердца -18,8%, ХРБС -15%. У 
86% пациентов с вторичным эндокардитом инфекционные 
осложнения развились на фоне двустворчатого аортального 
клапана. Объем наблюдения составил 2715,8 пациенто-лет. 

Результаты:
Госпитальная летальность, n=14 (3,47%). Линеаризованный 

показатель летальности в отдаленном периоде у реципиентов 
БП и МП составил 0,41% и 2,94 % на пац.-год, соответствен-
но (р=0,001). Актуарные показатели выживаемости к 15 году 
наблюдения в группах БП и МП были 92,8% и 84%, соответ-
ственно (р=0,001). Тромбоэмболии и клинически значимые 
кровотечения наблюдали только у реципиентов МП. Линеа-
ризованный показатель тромбоэмболий и кровотечений со-
ставил 0,44 и 0,99% на пациента в год. Актуарный показатель 
- 97,4% и 94,6% к 20 году наблюдения, соответственно. Лине-


