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Набуті вади серця

Клапанные пороки сердца составляют около 25% 
всех заболеваний сердца [1, 2, 5]. Наиболее часто на-
блюдается поражение митрального клапана. Изолиро-
ванный митральный стеноз, по данным хирургических 
стационаров [3, 5], встречается в 44–68% случаев ми-
тральных пороков (МП). Среди пациентов с митраль-
ной недостаточностью неревматического генеза ме-
зенхимальная дисплазия является причиной развития 
порока в 40% наблюдений, а в странах Европы и США 
этим заболеванием страдает до 5% населения [2, 6].

Протезирование клапанов сердца является наибо-
лее эффективным методом коррекции пороков серд-
ца, который позволяют устранить субстрат патологи-
ческих изменений, улучшить внутрисердечную гемо-
динамику и качество жизни пациентов [7, 9].

Целью исследования является изучение результа-
тов отдаленного периода протезирования митрального 
клапана (ПМК) и факторов улучшения качества жиз-
ни прооперированных пациентов. 

В анализируемую группу включены 634 пациента с 
изолированным митральным пороком, находивших-
ся на хирургическом лечении в Институте с 1 января 
2005 до 1 января 2007 года. Средняя продолжитель-
ность наблюдения составила 7,3±0,9 г. Основными 
показателями, изучавшимися на протяжении 10 лет, 
были выживаемость – 69,4%, стабильность хороших и 
удовлетворительных результатов – 57,3%, свобода от 
тромбоэмболических осложнений – 79,7%, свобода от 
повторных операций – 95,4%.

Протезирование митрального клапана следует вы-
полнять у пациентов II–III функционального класcа и 

при наличии синусового ритма [8, 11–13]. После опе-
рации пациенты должны находиться под постоянным 
диспансерным наблюдением, особенно группа риска.

Материал и методы. В анализируемую группу вклю-
чены 634 последовательно прооперированных паци-
ента с изолированным митральным пороком, нахо-
дившихся на хирургическом лечении в Национальном 
институте сердечно-сосудистой хирургии НАМН с 01 
января 2005 года до 01 января 2007 года. Это составило 
96,7% от числа выписавшихся на госпитальном этапе 
(n=656). Из исследования исключены пациенты с со-
путствующим умеренным аортальным пороком. Муж-
чин было 229 (47,1%), женщин – 335 (52,9%). Возраст 
пациентов колебался от 18 до 71года (средний соста-
вил 53,1±8,5 года). 89 (34,1%) пациентов принадлежа-
ли ко II классу по классификации NYHA, 199 (31,7%) 
пациентов относились к III классу по классификации 
NYHA, 380 (60,0%) – к IV классу. Основной этиоло-
гической причиной пороков явился ревматизм в со-
четании с липоидозом, миксоматозом (67,5%) [4, 7]. 
Средняя продолжительность наличия порока соста-
вила 17,3±4,9 года. Кальциноз митрального клапана 
отмечался у 247 (38,9%) больных, а средняя длитель-
ность наличия фибрилляции предсердий составила 
3,1±0,9 года.

Восстановление синусового ритма во время опера-
ции проводилось посредством радиочастотной абля-
ции левого предсердия по варианту операции левого 
Лабиринта-3 у 29 (4,6%) пациентов [12, 13]. При ди-
латации ЛП выполнялась дополнительно его редукция 
у 47 (7,4%) пациентов посредством парааннулярной 
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пликации задней стенки ЛП с целью снижения разме-
ра ЛП менее 5,0 см, а также для исключения распро-
странения волн re-entry за счет формирования рубцо-
вых зон в местах выполнения редукции ЛП [7, 9, 15]. 
Исходный размер ЛП составил 63,7±1,8 мм.

У 261 пациента было выполнено ПМК: 1) с сохра-
нением задней створки Мк (220 пациентов), 2) с со-
хранением задней створки Мк + транслокацией па-
пиллярных мышц передней створки в срез фиброзного 
кольца левого атриовентрикулярного отверстия (37 
пациентов), 3) с полным сохранением обеих створок 
митрального клапана (4 пациента). Коррекция три-
куспидального порока (аннулопластика по Амосову-
Де Вега) выполнялась у 125 (19,7%) пациентов. У 97 
(15,3%) пациентов было выполнено аортокоронарное 
шунтирование. Предшествующая операция на сердце 
(закрытая митральная комиссуротомия) имела место у 
119 (18,7%) пациентов.

При протезировании митрального клапана исполь-
зовались такие типы двухстворчатых клапанных про-
тезов, как Saint Jude, On-X, Carbomedics, Edwards-Mira 
[15, 16].

Результаты и их обсуждение. Средняя продолжи-
тельность наблюдения составила 7,3±0,9 г. Основными 
показателями, изучавшимися на протяжении 10 лет, 
были выживаемость – 69,4%, стабильность хороших 
и удовлетворительных результатов – 57,3% (рис. 1), 
свобода от тромбоэмболических осложнений – 79,7%, 
свобода от повторных операций – 95,4% (рис. 2).

Отдаленные результаты операции у пациентов II–
III класса NYHA значительно лучше, чем у пациентов 
IV класса (табл. 1).

Неудовлетворительные результаты при протезиро-
вании митрального клапана (n=74) были обусловле-

ны прогрессирующей сердечной недостаточностью – 
31,1%, тромбоэмболическими осложнениями – 37,8%, 
прогрессирующей ИБС, гипертонической болезнью – 
16,2%. 

 Структура летальных исходов при протезировании 
митрального клапана (n=135) представлена прогресси-
рующей сердечной недостаточностью – 33,3%, тром-
боэмболическими осложнениями – 31,3%, прогресси-
рующей ИБС, гипертонической болезнью – 24,4%.

Причинами повторных операций (n=9) были тром-
боз протеза (панус, парапротезная фистула) (n=5), 
поздний протезный эндокардит (n=2), коррекция 
трехстворчатого порока (n=2). Полная AV-блокада (с 
последующей имплантацией ЭКС) наблюдалась у 9 
(1,6%) пациентов. 

 Динамика эхокардиографических показателей на 
этапах лечения при сохранении подклапанных струк-
тур и редукции ЛП составила (n=34): фракция выброса 
ЛЖ – 0,54±0,03 (до операции) и 0,57±0,04 (в отдален-

Рис. 1. Показатели выживаемости и стабильности  
хороших результатов

Рис. 2. Показатели свободы от реопераций и свободы  
от тромбоэмболических осложнений

таблица 1
Структура отдаленных результатов  
при протезировании митрального клапана

nyHa, 
клас 

отдаленный результат операции 
хоро-
ший 

удовлетво-
рительный 

неудовлетво-
рительный умерли Всего 

II–III  194  
76,4% 

  28  
11,0%

  5   
2,0%

 27  
10,6% 

 254  
100,0% 

IV  100  
26,3% 

 103  
27,1%

  69   
18,4% 

 108  
28,4% 

 380  
100,0% 

Всего  294  
46,3% 

 131  
 20,7% 

  74   
 11,7% 

 135  
 21,3% 

 634 
100,0% 
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ный период), диаметр ЛП (мм) – 62,7±1,3 (до опера-
ции) и 52,3±1,5 (в отдаленный период). 

Факторами риска в предоперационном перио-
де, влияющими на отдаленный результат, явились IV 
функциональный клаcс, фибрилляция предсердий, 
сопутствующая патология трехстворчатого клапана, 
атриомегалия левого предсердия (диаметр ЛП>6,0 см), 
фракция выброса ЛЖ< 0,45, высокая легочная гипер-
тензия (СДЛА>70 mmHg), сопутствующее АКШ, про-
грессирующая ишемическая болезнь сердца, левая 
вентрикуломегалия (конечно-систолический индекс 
левого желудочка > 95 мл/м2), женский пол, возраст 
больше 60 лет. 

Выводы. Наилучшие результаты отдаленного пери-
ода после протезирования митрального клапана на-
блюдались у пациентов, прооперированных во II–III 
функциональном классе по NYHA и при наличии си-
нусового ритма. Особое внимание в отдаленный пери-
од следует обратить на пациентов, которые находятся 
в группе риска. Комплексная реконструкция митраль-
ного порока с сохранением сократимости ЛЖ за счет 
сохранения его архитектоники является существен-
ным фактором улучшения показателей отдаленного 
периода. Операцию Лабиринт, пластику ЛП следует 
выполнять для восстановления синусового ритма, а 
также уменьшения прогрессирования сердечной недо-
статочности и тромбоэмболических осложнений. По-
сле протезирования митрального клапана пациенты 
должны находиться под постоянным диспансерным 
наблюдением кардиолога по месту жительства.
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remote results after mitral valve replacement
Pukas K. V., Lazorishinetz V. V.

National M. M. Amosov Institute of Cardiovascular Surgery National Academy of Medical Sciences of Ukraine (Kyiv)

Aim of investigation is to research properties of patients at remote period after mitral valve replacement (MVR). At 
analyzed group are included 634 patients with mitral valve diseases, which were treated by MVR in National Institute of 
cardio-vascular diseases named after Amosov from 1st January 2005 to 1st January 2007. Average being of research was 
7,3±0,9 yy. Following values of research at 10 year step: survival 69,4%, stability of good results – 57,3%, freedom from 
trombembolic events – 79,7%, freedom from reoperations – 95,4%. Plasty of LA was perfomed in 57 (10,1%) patients. 
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Maze procedure was occured in 39 (6,9%) patients Concomitant tricuspid malformation (TV annuloplasty) was observed in 
135 (23.7%) patients. Concomitant CABG was observed in 93 (5.0%) patients. Previous heart surgery (mainly closed mitral 
commissurotomy) had 129 (21.4%) patients. Reoperations were occured: thomboses (panus, paraprost. fistula) of mitral 
prostheses (n=5), endocardytis (n=3). A-V blocade (pacemaker) was occured in 9 (1.6%) patients.

 Best results of mitral valve replacement were observed in remote period in patients at II–III NYHA class with presence 
of sinus rhythm. Patients must be followed-up with titghly observation especially risk group – IV functional class, atrial 
fibrillation, concominant tricuspid valve diseases, left atriomegaly (diameter of 6.0 cm or more), ejection fraction less than 
0.45, high pulmonary hypertension (PSPPA>70 mmHg), CABG + progressive ischemic heart disease, left ventriculomegaly 
(ESVI >95 ml/m.q), female, age more than 60 year.

Mitral valve replacement with operation Maze allows successfully renew sinus rhythm on a hospital stage, and stabilize 
it well during half-year after operation.

Key words: mitral valve disease, arrhythmia, surgical rhythm’s renewal, cardio-pulmonary bypass.

Віддалені результати протезування мітрального клапана
Пукас К. В., Лазоришинець В. В.

ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН» (Київ)

Набуті вади серця становлять 10–15% всіх органічних уражень серця. Мітральну ваду серця мають 35–45% усіх 
пацієнтів із набутими вадами серця. Найбільш частим етіологічним чинником виникнення мітральної вади серця 
виявилась ревматична хвороба серця, у тому числі в поєднанні з ліпоїдозом, кальцинозом, фіброзними змінами 
на клапанному апараті. Протезування мітрального клапана є найбільш ефективним методом корекції мітральної 
вади серця. 

Метою дослідження є вивчення результатів віддаленого періоду протезування мітрального клапана (ПМК) та 
факторів підвищення якості життя прооперованих пацієнтів.

В аналізовану групу включені 634 пацієнти з мітральною вадою, що знаходилися на хірургічному лікуванні 
в Інституті серцево-судинної імені М. М. Амосова в період з 1 січня 2005 року до 1 січня 2007 року. Середня 
тривалість дослідження становила 7,3±0,9 рр. Показниками, які досліджувалися на етапі 10 років, були вижива-
ність (69,4%), стабільність гарних та задовільних результатів (57,3%), відсутність тромбоемболічних ускладнень 
(79,7%), відсутність повторних операцій (95,4%). 

Найкращі результати протезування мітрального клапана у віддаленому періоді спостерігалися у пацієнтів, 
прооперованих у II–III функціональному класі та з наявністю синусового ритму. Після операції пацієнти мають 
знаходитись під постійним диспансерним наглядом, особливо група ризику – пацієнти в IV функціональному 
класі, у яких наявна фібриляція передсердь, супутня патологія тристулкового клапана, атріомегалія лівого перед-
сердя (діаметр ЛП>6,0 см), фракція викиду ЛШ<0,45, висока легенева гіпертензія (СТЛА>70 mmHg), супутнє 
АКШ, прогресуюча ішемічна хвороба серця, ліва вентрикуломегалія (кінцево-систолічний індекс лівого шлуноч-
ка >95 мл/м2), жіноча стать, вік більше 60 років. 

Протезування мітрального клапана в поєднанні з операцією Лабіринт дозволяє успішно відновити правильний 
ритм на госпітальному етапі, зменшити прогресуючу серцеву недостатність і ризик тромбоемболічних ускладнень 
у віддаленому періоді.

Ключові слова: мітральна вада, протезування клапана, віддалений період ритму, хірургічне відновлення правильного 
ритму.


