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Резюме. Целью данного исследования являлся анализ 
результатов лечения больных с ишемической ми-
тральной регургитацией с последующей оценкой 
степени выраженности митральной недостаточ-
ности после хирургической коррекции окклюзии 
коронарных артерий. Продемонстрировано значи-
тельное преимущество проведения стентирова-
ния коронарных артерий как основного метода ре-
васкуляризации миокарда для уменьшения степени 
выраженности митральной недостаточности у 
пациентов со сниженной фракцией левого желу-
дочка и мультисосудистым поражением венечных 
артерий. В большинстве случаев данный метод 
позволяет избежать непосредственного хирурги-
ческого вмешательства на митральном клапане и 
значительно улучшить прогноз и выживаемость 
таких больных. 
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Хирургическое лечение ишемической бо-
лезни сердца на современном этапе позволи-
ло значительно снизить общую смертность 
от сердечно-сосудистой патологии во всем 
мире. Однако, несмотря на совершенствова-
ние методов оперативного вмешательства и 
улучшение качества ведения больных, уро-
вень развития различных осложнений, в том 
числе послеоперационной летальности оста-
ется достаточно высоким [1, 2]. Вероятно, это 
во много обусловлено особенностью самой 
патологии, сроками и качеством диагности-
ки, характером вмешательства и наличием 
преморбидного фона у таких больных [1, 6]. 
На сегодняшний день среди наиболее серьез-
ных осложнений после острого инфаркта 
миокарда остается развитие ишемической 
митральной недостаточности. Данная пато-
логия описывает поражение миокарда, воз-
никающее вследствие постинфарктного ре-
моделирования камеры сердца, приводящее 
к нарушению функции клапанного аппарата. 
Существующие методы коррекции позволя-
ют устранить патологическую регургитацию, 
однако вероятность рецидива составляет до 
25% [5]. Однако особую группу таких больных 
составляют пациенты со сниженной фракци-
ей выброса левого желудочка (ФВЛЖ) [4]. Тра-

диционная методика лечения этой категории 
пациентов включает проведение коронарного 
шунтирования, протезирования митрального 
клапана, а также резекцию аневризмы левого 
желудочка (при наличии таковой) в услови-
ях искусственного кровообращения. Наибо-
лее опасным жизнеугрожающим осложнени-
ем подобных операций является длительная 
сердечная недостаточность, вплоть до невоз-
можности остановки аппарата искусственного 
кровообращения. Кроме того, высокая продол-
жительность подобных операций в сочетании с 
высокой продолжительностью искусственного 
кровообращения значительно усугубляет со-
стояние больного и удлиняет сроки его госпи-
тализации и возникновения различных ослож-
нений в отдаленном периоде, нередко приводя 
к летальному исходу. Поэтому, принимая во 
внимание невозможность использования тра-
диционных методик хирургического лечения 
у этой категории больных, делает актуальным 
определение оптимальной тактики хирургиче-
ского вмешательства и поиск новых подходов в 
лечении, что и представляет одну из ключевых 
клинических задач кардиохирургии [3–5].

Цель исследования: оценить динамику 
митральной регургитации у больных после 
хирургической коррекции патологии на коро-
нарных артериях. 

Материалы и методы исследований. 
Проанализированы результаты лечения 97 
пациентов за период с 2015 по 2020  гг., на-
ходившиеся на лечении в кардиохирурги-
ческом отделении Донецкого клинического 
территориального медицинского объедине-
ния с ишемической митральной недостаточ-
ностью 2–3 степени, гемодинамически зна-
чимыми окклюзиями коронарных артерий 
сердца, а также сниженной фракцией выбро-
са левого желудочка. Симптомность окклю-
зий подтверждалось данными основных и 
дополнительных методов исследований  — 
электрокардиографией (ЭКГ), холтеровским 
мониторированием, велоэргометрией, эхо-
кардиографией (ЭхоКГ), стресс ЭхоКГ. Сред-
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ний возраст пациентов составил 65,4±4,7 года. 
Превалировали пациенты старшего возраста: 
60–70 лет — 51 наблюдаемый (52,6%), 50–60 
лет — 38 (39,2%), 40–50 — 8 (8,2%). Пациен-
тов женского пола было в 2,4 раза меньше, чем 
мужского (28 и 69 соостветственно). В зависи-
мости от количества пораженных венечных 
артерий пациенты были разделены на 3 груп-
пы: Первая группа — 32 (33%) пациента име-
ли однососудистое поражение коронарных 
артерий; 22 (22,7%) — имели двухсосудистое 
поражение; 43 (44,3%)  — имели трехсосуди-
стое поражение. Из пораженных сосудов чаще 
всего значимые стенозы были в передней нис-
ходящей артерии в 89 случаях, в огибающей 
ветви  — в 48 случаях и правой коронарной 
артерии  — в 68 случаях. У всех без исключе-
ния больных было выполнено оперативное 
лечение: 39 пациентам (40,2 %) выполнялось 
стентирование, 58 (59,8%) пациентам выпол-
нялось шунтирование коронарных артерий. 
Больным, которые имели умеренное снижение 
систолической функции левого желудочка (ФВ 
более 41 %) и недостаточность митрального 
клапана 2 степени (v.c.  3,5–5  мм) выполнялось 
коронарное шунтирование, необходимость пла-
стики/протезирования клапана определялось 
интраоперационно при помощи водной пробы 
и выполнения чреспищеводной эхокардиогра-
фии (ЧПЭхоКГ) после выполнения собственно 
шунтирования. Пациенты, которым было вы-
полнено то или иное вмешательство на клапане 
в данное исследование не включались. Пациен-
там, у которых наблюдалось значимое снижение 
систолической функции левого желудочка (ФВ 
менее 40%) и выраженной митральной недоста-
точностью (v.c. 6–8  мм) ввиду большого риска 
оперативного вмешательства методом шунти-
рования было выполнено стентирование «сим-
птом-зависимых» коронарных артерий. 

В процессе исследования применялись кли-
нические, инструментальные и лабораторные 
методы диагностики. Результаты лечения па-
циентов анализировались в срок до 12 меся-
цев. В результате исследования прослежено 
изменение степени митральной регургита-
ции, изменение насосной функции левого же-
лудочка, путем измерения ФВЛЖ, конечного 
диастолического объема (КДО) и конечного 
систолического объема (КСО) до и после хи-
рургической коррекции стенозов коронарных 
артерий. Применяемая методика лечения счи-
талась эффективной при отсутствии специ-
фических жалоб при умеренной физической 
нагрузке (соответствующей ФК 2), уменьше-
нием размеров левого желудочка (снижение 
КДО более чем на 15%, КСО на 15%, снижени-
ем митральной недостаточности на 1 степень 
(или снижение v.c. более чем на 1,5 мм).

Результаты и обсуждение. Жалобы на 
одышку после физической нагрузки предъ-
являли 83 (85,6%) больных, а также на боль 
в области сердца  — 71 (73,2%), на приступы 
сердцебиения или перебои в работе сердца — 
19 (19,6%), повышенную утомляемость, сла-
бость  — 54 (55,7%) человека. Клинические 
признаки сердечной недостаточности на уров-
не IIа — 43 (44,3%) больных, IIб — 29 (30%), и 
III степени — 25 (25,7%), таблица 1.

В таблице 2 представлены исходные и ко-
нечные данные результатов ЭхоКГ в группе 
стентирования. Выявлено, что у данных паци-
ентов статистически значимо снизился КДР 
(на 18,7%), КСР (на 15,6%), КДО (на 26,7%), 
КСО (на 39,8%); что привело к повышению 
систолической функции ФВ левого желудочка 
(увеличение ФВ на 37,6%) (р<0,05).Отмечено 
достоверное снижение диаметра волны ре-
гургитации на митральном клапане с 6,5 до 
4,5 мм (снижение на 30,7%). 

Таблица 1. Основные жалобы пациентов

Характер жалоб пациентов Кол-во пациентов (%)
Одышку во время физической нагрузке 83 (85,6 %)
Давяще-пекущая боль в области сердца 71 (73,2%)
Сердцебиение или перебои 19 (19,6%)
Повышенную утомляемость, слабость 54 (55,7%)

Таблица 2. Данные результатов ЭхоКГ у пациентов в группе стентирования

До лечения Через 5 суток Через 30 суток Через 12 мес
КДР, см 6,91±0,37 5,79±0,26 5,61±0,28 5,62±0,18
КСР, см 5,12±0,32 4,29±0,14 4,32±0,14 4,39±0,11
КСО, мл 153±14 95±17 92±15 95±17
КДО, мл 217±23 163±21 159±22 мл 161±19
ФВ, % 25,7±3,2 43,2±2,9 44,1±2,6 43,5±2,2
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В таблице 3 представлены исходные и ко-
нечные данные ЭхоКГ пациентов в группе 
шунтирования. Выявлено, что у данных паци-
ентов статистически значимо снизился КДР 
(на 12,4%), КСР (на 13,4%), КДО (на 16,3%), 
КСО (на 13,4%); что привело к повышению 
систолической функции ФВ левого желудочка 
(увеличение ФВ на 8,6%) (р<0,05). Отмечено 
достоверное снижение диаметра волны ре-
гургитации на митральном клапане с 4,4 до 
3,3 мм (снижение на 25,2%). 

Отмечено снижение выраженности хро-
нической сердечной недостаточности и 
улучшение самочувствия у всех пациентов 
клинически. У 41 (70,7%) пациента в груп-
пе шунтирования выявлено уменьшение 
функционального класса стенокардии и со-
ответственно у33 пациентов в группе стен-
тирования (84,6%). Желаемый эффект хирур-
гического лечения наблюдался у 74 (76,3%) 
больных. 

В течение 12 месяцев в группе стентирова-
ния умер 1 пациент (2,56%), а в группе шунти-
рования 3 пациента (5,17%). 

Несмотря на то, что пациенты, которым 
было выполнено стентирование, имели более 
тяжелое течение заболевания, результаты ле-
чения именно в этой группе оказались значи-
тельно выше. Возможно, это обусловлено зна-
чимым повреждением миокарда вследствие 
работы аппарата искусственного кровообра-
щения и/или неадекватной реперфузии. Одна-
ко как показало наше исследование, оба метода 
реваскуляризации являются эффективными в 
отношении лечения таких больных. 

Выводы. На основании вышеуказанных 
данных сделан вывод, что в результате ремо-
делирования ЛЖ путем уменьшения его раз-
меров происходит поступательное уменьше-
ние фиброзного кольца митрального клапана, 
что соответственно приводит к уменьшению 
степени регургитации на клапане. Таким об-
разом, клинически значимое уменьшение сте-
пени митральной недостаточности (р<0,05) 
происходит в результате ремоделирования 
миокарда левого желудочка, достигаемое хи-
рургической коррекцией пораженных коро-
нарных артерий. Это в свою очередь способ-

ствует уменьшению зоны ишемизированного 
миокарда и повышению насосной функции ле-
вого желудочка. Выполнение стентирования 
коронарных артерий первым этапом (а иногда 
единственным и основным) приводит к досто-
верно значимым изменениям размеров КДО, 
КСО и ФВЛЖ, что непосредственно приводит 
к снижению степени митральной недостаточ-
ности вплоть до отсутствия необходимости ее 
хирургической коррекции. Указанный подход 
лечения применим для исходно тяжелых или 
неоперабельных (методом коронарного шун-
тирования) больных со сниженной насосной 
функцией левого желудочка, 3 степенью ми-
тральной недостаточности и симптомными 
стенозами венечных артерий. Подобные эн-
доваскулярные вмешательства значительно 
увеличивают прогноз и выживаемость паци-
ентов в популяции таких больных. 

Y.D. Kostyamin, V.Y. Mikhailichenko, I.S. Grekov 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE 
DYNAMICS OF MITRAL REGURGITATION IN 
PATIENTS AS A RESULT OF SURGICAL CORRECTION 
OF CORONARY PATHOLOGY
Summary. The aim of this study was to analyze the 

results of treatment of patients with ischemic mitral 
regurgitation with subsequent assessment of the 
severity of mitral insufficiency after surgical correction 
of coronary artery occlusion. A significant advantage 
of coronary artery stenting as the main method of 
myocardial revascularization to reduce the severity 
of mitral insufficiency in patients with a reduced left 
ventricular fraction and multi-vascular lesions of the 
coronary arteries has been demonstrated. In most 
cases, this method avoids direct surgical intervention 
on the mitral valve and significantly improves the 
prognosis and survival of such patients.

Keywords. Mitral insufficiency, myocardial infarction, 
left ventricle, stenting, left ventricular ejection fraction

ЛИТЕРАТУРА
1.	Бокерия Л.А., Гудкова Р.Г. Сердечно-сосудистая хи-

рургия – 2014. Болезни и врожденные аномалии си-
стемы кровообращения. М. : Изд-во НЦССХ им. А.Н. 
Бакулева РАМН, 2015.

2.	Кулешова Э.В., Панов А.В. Хроническая ишемическая 
болезнь сердца // Кардиология : национальное ру-
ководство / под ред. Е.В. Шляхто. 2-е изд., перераб. и 
доп. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. 415-431.

3.	Craig A. Thompson. Textbook of cardiovascular Interven-
tion. Springer -Verlag London. 2014; 19: 376-379.

4.	De Brune B, Pijls NH, Kalesan B, Barbato E, Tonino PA, 
Piroth Z. et al. Fractional flow reserve-guided PCI versus 

Таблица 3. Данные результатов ЭхоКГ у пациентов в группе шунтирования

До лечения Через 5 суток Через 30 суток Через 12 мес
КДР, см 6,85±0,34 6,05±0,18 5,95±0,23 5,96±0,28
КСР, см 5,37±0,21 4,72±0,14 4,61±0,17 4,64±0,13
КСО, мл 111±14 89±17 мл, 91±16 89±16
КДО, мл 192±22 163±21 169±21 167±19
ФВ, % 42,4±4,5 45,4±2,9% 46,2±3,2 46,4±2,7

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



69Том 25, № 1, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

medical therapy in stable coronary disease. N Engl J Med. 
2012; 367:991-1001

5.	Montalescot G., Sechtem U., Achenbach S., Andreotti F. et 
al. 2013 ESC Guidelines on the management of stable cor-
onary artery disease: the Task Force on the management 
of stable coronary artery disease of the European Society 
of Cardiology. Eur. Heart J. 2013; 34: 2949-3003.

6.	Nunen L.X., Zimmermann F.M., Tonino P.A., Barbato E. et 
al.; FAME Study Investigators. Fractional flow reserve ver-
sus angiography for guidance of PCI in patients with mul-
tivessel coronary artery disease (FAME): 5-year follow-up 
of a randomised controlled trial. Lancet. 2015; 1: 1853.

7.	Roffi M., Patrono C., Collet J.P. et al. 2015 ESC Guidelines 
for the management of acute coronary syndromes in pa-

tients presenting without persistent ST-segment eleva-
tion: Task Force for the Management of Acute Coronary 
Syndromes in Patients Presenting without Persistent 
ST-Segment Elevation of the European Society of Cardiol-
ogy (ESC) // Eur. Heart J. 2016; 37: 267-315.

8.	Trachtenberg B Velazquez DL, Williams AR, et al. Ra-
tionale and design of the Transendocardial Injection of 
Autologous Human Cells in Chronic Ischemic Left Ven-
tricular Dysfunction and Heart Failure Secondary to 
Myocardial Infarction (TAC-HFT) trial: A randomized, 
double-blind, placebo-controlled study of safety and effi-
cacy. Am Heart J. 2011; 161 (3): 487-493.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ


