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Естественное течение митральной недостаточности

Ежегодная частота внезапной смерти



Исходы при оперативном лечении
митральной недостаточности

Летальность при оперативном лечении

III-IV class NYHA             I-II class NYHA



Цель эхокг оценки МК: 

идентификация механизма МН

и морфологических критериев 

степени тяжести регургитации

Решить вопрос о варианте 

операции на МК.



•Структура митрально-
левожелудочкового комплекса

Кольцо
Створки (передняя створка формирует 
выходной отдел ЛЖ)
Хорды
Папиллярные мышцы
Трабекулярный слой
ЛЖ















В норме хорды МК однородны по

механическим свойствам сопротивления

на разрыв и имеют 4-кратный запас

прочности – разрушение наступает при

снижении прочностных свойств в

среднем на 74,2%.



Для пораженных дегенеративным

процессом клапанов не характерна

однородность прочностных свойств ни

для хорд, ни для сегментов створок.





Снижение прочностных свойств интактных хорд

при заболеваниях соединительной ткани не носят

критического характера, а следовательно, могут

продолжать выполнять свою функцию после

пластических операций при оптимальном

распределении нагрузки на створки и хордальный

аппарат, так как при фиброэластическом дефиците

происходит снижение значений разрывного

напряжения створок в основном в сегменте Р2 до

39%, при болезни Барлоу – на 25,4%.
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Рекомендации по показаниям к вмешательству при

тяжелой первичной митральной недостаточности

IB. Пластика митрального клапана является

рекомендуемой хирургической методикой, когда

ожидается, что результаты будут

долгосрочными.

IB. Хирургическое вмешательство

рекомендуется пациентам с симптомами,

операбельным и не относящимся к группе

высокого риска.

IB. Хирургическое вмешательство

рекомендуется бессимптомным пациентам с

дисфункцией ЛЖ (КСР ЛЖ ≥40 мм и/или ФВЛЖ

≤60%)
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Рекомендации по показаниям к вмешательству

при тяжелой первичной митральной недостаточности

IIa.B. Хирургическое вмешательство следует рассмотреть у

бессимптомных пациентов с сохраненной функцией ЛЖ

(КСР ЛЖ <40 мм и ФВЛЖ >60%) и ФП, вторичной по

отношению к митральной регургитации или легочной

гипертензии (СДЛА в покое >50 мм рт.ст.)

IIa.B. Хирургическую пластику митрального клапана

следует рассматривать у бессимптомных пациентов низкого

риска с ФВ ЛЖ >60%, КСР ЛЖ <40 мм и значительной

дилатацией ЛП (объемный индекс ≥60 мл/м² или диаметр

≥55 мм) в специализированном центре с надежной

пластикой.

IIa.B. Транскатетерная операция может рассматриваться у

пациентов с симптомами, которые соответствуют

эхокардиографическим критериям отбора, признаны

кардиологической бригадой неоперабельными или

подвержены высокому хирургическому риску.



BUSINESS USE

Инвазивное подтверждение

наличия гемодинамически

значимой МН! при повышенном

Rp и систолической

дисфункции ПЖ
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Формы кривых при регургитации 

атриовентрикулярных клапанов
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Сердечно-легочная гемодинамика

при нарушении функции желудочка



Форма кривой ДЗЛК при МН
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Rp = 
среднее давление ЛА - среднее давление в ЛП

[ед. Вуда / x 80 (дин x с x см-5)]

норма < 3 ед. Вуда (< 250 дин x с x см-5)

Rs = 
среднее давление  Ао - среднее давление в ПП

[ед. Вуда / x 80 (дин x с x см-5)]

норма 10-15 ед. Вуда (800 - 1200 дин x с x см-5)

Qp 

Qs 

Ch. Jux, Hemodinamic estimation. Clinical Lectures. 2016
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PVRI  менее 6 Wood*м2 в сочетании с 
соотношением Rp/Rs <0,3

Условия нормального функционирования 
сердечно-легочной гемодинамики 
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PVRI от 6 до 9 единиц Вуда*м2 при соотношении 
Rp:Rs примерно от 0,3 до 0,5 при наличии реакции 
легочных сосудов на вазодилататоры (О2, NO):
-Снижение PVRI на 20%
-Снижение примерно на 20% соотношения Rp:Rs
-Окончательный PVRI < 6 единиц Вуда*м2
-Окончательное соотношение PVR:SVR <0,3.

Условия функционирования сердечно-легочной
гемодинамики при наличии патологии

факт подключения ИК =

+ 30 % к дооперационному Rp



Препарат сердца (свободная стенка ПЖ удалена)

m. Lancisi





Анатомический диагноз: МН 3

Гемодинамический диагноз:
Rp/Rs=0.29, СИ=1.3 Rp= 7 Wood, систолическая 
дисфункция ПЖ
Диастолическая/систолическая дисфункция ЛЖ
Метаболизм:
IDO2= 200 ml/min/m2
OER=60-80%, лактат 2.5





1 Декомпенсация ХСН

4 А Синдром малого выброса

6 ПЖ недостаточность

Clinical classification of acute heart failure
European Society of Cardiology, 2005.

1, 4A, 6 4A, 6
поступление before OP



PVR=463/80=5.8 Wood
Rp/Rs=463/863=0.54
LVSVI=12 мл/м2

PVR=246/80=3.1 Wood
Rp/Rs=246/846=0.29

1. индукция

2. отключение ИК ЭКМО

4. закрытие грудины
(ИАБК)

PVR=(28-15)/1.7=7.6 Wood

SVR=25 Wood
LVSVI=15 мл/м2

Rp/Rs=7.6/25=0.3

Влияние факта подключения ИК на Rp



перед закрытием грудины



Мезенхимальная дисплазия митрального 

клапана. 

Болезнь Барлоу



Мезенхимальная дисплазия митрального 

клапана. 

фиброэластический дефицит









Вторичная (относительная митральная 
регургитация) – нарушение функции МК 

вследствие дисфункции митрально-
левожелудочкового комплекса.

- «болезнь левого желудочка», а не митрального 
клапана.









Идентификация Р1



А3 молотящий сегмент



А2 отек







линия коаптации смещена назад 

с помощью вертикализации задней 

створки











Классификация осложнений,

связанных с искусственным клапаном

1. Структурные дисфункции

2. Неструктурные дисфункции

3. Тромбоз искусственного клапана

4. Эмболические осложнения

5. Кровотечение

6. Инфекционный эндокардит клапанного протеза



Тромботические наложения на протезе митрального

клапана со стороны левого желудочка. 



Тромботические наложения на протезе митрального

клапана и тромб в левом предсердии. 



Иссеченный протез
у больного А., 56 лет.
Тромбоз клапанного протеза
«CARBOMEDICS-ORBIS-27».



Иссеченный протез «ЛИКС-26».
у больной К., 34 лет, 
оперированной в 1987 году с 
сохранением подклапанных 
структур МК.
Массивное разрастание паннуса. 



Инфекционный эндокардит

клапанного протеза

«Medtronic-Hall – 29».

у больной М., 18 лет.



Каркасные биологические протезы



Реконструкция МК







Вариабельность 

хрупкости



Сегодня, пациенты …

• стареют в течение более длительного периода 
времени

• стареют медленнее
• начало декомпенсации отсрочено
• однажды начавшись, спад становится круче и… 

сжат в более короткое время
• Спад динамичен и его трудно предсказать



Приоритеты пожилых 

пациентов

• “Мне кажется, что я еще быстро передвигаюсь и

могу запрыгнуть на 2 ступеньки”! (высказывание

пациентки 85-лет с митральной недостаточностью и

выраженной СН).

• 74% - 89% пожилых пациентов не выбрали бы лечение,

которое сохранит жизнь, но принесет тяжелые

функциональные или когнитивные нарушения.

• Актуальный вопрос: является ли летальность лучшим

параметром для принятия решения у пациентов?

• … у которых дооперационный возраст выше средней

продолжительности жизни!



Кто решает что пациент/пациентка слишком 

возрастной для операции?

Какие цели лечения?

• Хрупкость является “a priori” непредсказуемой 

траекторией после вмешательства

• Взгляд хирурга: продление жизни

• Взгляд пациента: качество жизни в большей степени 

чем продолжительность

• Устранение симптомов; увеличение/сохранение 

толерантности к физической наргузке

• Риск осложнений; все причины летальности



A Practical Handbook on Pediatric Cardiac 
Intensive Care Therapy, Springer 2019

Critical DO2

Микроциркулляция, эндотелий и дисфункция органов



Адаптировано из: McLellan, S. A., and T. S. Walsh. "Oxygen delivery and haemoglobin." Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain 4.4 (2004): 123-126.

Оценка гемодинамического статуса
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Рекомендации по показаниям к вмешательству

при хронической тяжелой вторичной митральной недостаточности

IB. Операция/вмешательство на клапане рекомендуется

только пациентам с тяжелой вторичной МН, у которых

сохраняются симптомы, несмотря на оптимальную

медикаментозную терапию (включая CRT, если показано).

IB. Пациенты с сопутствующим заболеванием коронарных

артерий или другим заболеванием сердца, требующим

лечения.

IIa.C. У пациентов с симптомами, хирургическое

вмешательство которым не рассматривается на основании

их индивидуальных особенностей, следует рассмотреть

возможность проведения ЧКВ, возможно, с последующей

транскатетерной операцией(в случае сохраняющейся

тяжелой СМР).
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Пациенты без сопутствующего заболевания коронарной 

артерии или другого сердечного заболевания, требующего 

операции 

IIa.B. Транскатетерную операцию следует рассматривать у

отдельных симптоматических пациентов, не подлежащих

хирургическому вмешательству и соответствующих

критериям, предполагающим эффективность

вмешательства.

IIa.B. Операция на клапане может быть рассмотрена у

пациентов с симптомами, которые кардиологическая

бригада сочтет подходящими для операции

Рекомендации по показаниям к вмешательству

при хронической тяжелой вторичной митральной недостаточности
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Рекомендации по показаниям к вмешательству

при хронической тяжелой трикуспидальной недостаточности

Хирургическое вмешательство рекомендуется пациентам с
симптомами тяжелой первичной трикуспидальная регургитация.
У отдельных пациентов с бессимптомными или легкими
симптомами, которым показано хирургическое вмешательство,
также следует рассмотреть возможность вмешательства, когда
наблюдается дилатация ПЖ или снижение функции ПЖ. Однако
точные пороговые значения еще не определены. По данным
наблюдений, пластику трикуспидального клапана следует
проводить широко выполняется во время левосторонних
операций у пациентов со вторичными трикуспидальная
регургитация.
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Заключение:
при наличии патологии митрального
и/или трикуспидального клапанов
сердечно-легочная гемодинамика
должна быть комплексно оценена с
применением инвазивных и
неинвазивных параметров,
механические характеристики системы
кровообращения, оценить легочную
гипертензию, обьемно-геометрические
характеристики камер сердца,
системный поток крови и баланс
доставки/потребления кислорода.
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