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классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:Q25.3














Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
 Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Врожденный надклапанный стеноз аорты (НСА) – обструкция, вызванная ограниченным или диффузным сужением аортального просвета на уровне и выше синотубулярной зоны. При этом патологический процесс может поражать все крупные системные артерии: аорту, плечеголовные и абдоминальные сосуды, легочные артерии.
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Q25.3 – надклапанный аортальный стеноз 
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Для оценки степени выраженности врожденного ПСА также используются гемодинамические классификации, основанные на значениях максимального и среднего ГСД ЛЖ/Ао, которые представлены в клинических рекомендациях по врожденному КСА.
В НЦССХ им. А.Н. Бакулева в 2003 г. для облегчения выбора тактики хирургического лечения врожденного НСА предложена следующая классификация, основанная на морфологических типах порока [6]:
I. Форма надклапанного стеноза аорты
1. Локальная форма:
А. мембранозная;
Б. «песочные часы»;
2. Диффузная форма:
А. по протяженности
· восходящая аорта до отхождения брахиоцефальных сосудов;
· восходящая аорта + дуга аорты.
Б. по степени гипоплазии
· умеренная;
· выраженная.
II. Вовлеченность в процесс коронарных артерий:
· Отсутствует значимая патология коронарных артерий;
· Имеется патология коронарных артерий:
А. дилатация коронарных артерий (левая коронарная артерия, правая коронарная артерия, обе коронарные артерии);
Б. стеноз коронарных артерий (левая коронарная артерия, правая коронарная артерия, обе коронарные артерии).
III. Вовлеченность в процесс АоК:
· Отсутствует патология клапана.
· Наличие патологии клапана:
А. патология фиброзного кольца клапана (степень гипоплазии)
Б. патология створок клапана.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Рекомендуется в течение 6 месяцев после выполнения хирургической коррекции НСА в условиях искусственного кровообращения пациенту с осложнённым течением послеоперационного периода (НК, инфекционные осложнения, повторные хирургические вмешательства в течение одной госпитализации) пройти реабилитацию в условиях специализированного лечебного учреждения кардиологического профиля [44].
Комментарии: После коррекции КСА могут встречаться следующие состояния: 
· Гемодинамически значимый резидуальный ГСД ЛЖ/Ао;
· Гемодинамически значимые резидуальные стенозы периферических артерий;
· Рецидив обструкции на Ао;
· Развитие протез-зависимых осложнений (эндокардит, тромбоз, системные эмболии, парапротезная регургитация или окклюзия, связанная с развитием паннуса) – при имплантации клапансодержащих кондуитов*** между ЛЖ и нисходящей Ао;
· Прогрессирование ишемии миокарда, обусловленное генерализованной артериопатией;
· Развитие нарушений ритма сердца, в ряде случаев приводящее к внезапной сердечной смерти на фоне острой коронарной недостаточности
· Рекомендуется ограничить физическую нагрузку в течение трех месяцев с момента выписки из стационара [44].
Организация оказания медицинской помощи
Показания для экстренной госпитализации:
1. ухудшение функционального статуса пациента в связи с прогрессированием симптомов недостаточности кровообращения, нарушениями ритма сердца;
2. развитие острой коронарной недостаточности;
3. развитие дисфункции ЛЖ;
4. инфекционный эндокардит;
5. появление признаков ишемии различных органов.
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