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Реферат
Мета. Вивчення морфометричних показників та скоротливості лівого шлуночка при різних варіантах збереження хор-
до–папілярного континууму у віддаленому періоді після протезування мітрального клапана.
Матеріали і методи. Проведено аналіз щодо 634 пацієнтів з ізольованою мітральною вадою серця, які перебували на 
хірургічному лікуванні з 1 січня 2005 до 1 січня 2007 року. Під час протезування мітрального клапана виконували збе-
реження хордо–папілярного континууму як шляхом збереження тільки задньої стулки мітрального клапана (41 паці-
єнт), так і шляхом одночасних транслокації хордо–папілярних м’язів передньої стулки та збереження задньої стулки 
мітрального клапана (57 пацієнтів).
Результати. При порівнянні показників морфометрії лівого шлуночка при лівій вентрикуломегалії на госпітальному 
етапі та у віддаленому післяопераційному періоді у разі повного висічення мітрального клапана при його протезуван-
ні та у разі збереження тільки задньої стулки, водночас задньої та передньої стулок мітрального клапана спостерігали 
покращення зазначених показників, а також нормалізацію скоротливої функції лівого шлуночка у разі збереження під-
клапанного простору.
Висновки. Збереження хордо–папілярного континууму під час протезування мітрального клапана покращує морфо-
метричні показники та скоротливість лівого шлуночка як на госпітальному етапі, так і у віддаленому періоді.

Ключові слова: мітральна вада; протезування мітрального клапана; віддалений період ритму; збереження хордо–папі-
лярного континууму.

Abstract
Objective. Studying of morphometric indices and contractility of left ventricle in various variants of preservation of chordo–
papillary continuum in late period after the mitral valve prosthesis.
Маterials and methods. Analysis in 634 patients with isolated mitral valve failure, who were surgically treated from Sept. 1 
2005 till Jan. 1 2007, was conducted. While the mitral valve prosthesis the chordo–papillary continuum was conducted, using 
preservation of the mitral valve posterior flap (41 patients) and simultaneous translocations of chordo–papillary muscles of an-
terior flap and preservation of posterior flap of a mitral valve (57 patients).
Results. While comparing morphometric indices of left ventricle in left ventriculomegaly on a hospital stage and in late post-
operative period when complete excision of a mitral valve in its prosthesis was performed, and when posterior flap was pre-
served, and simultaneously the posterior and anterior mitral valve flaps the improvement of the indices was observed, аs well as 
normalization of a contractile function of left ventricle if a subvalvular space is preserved.
Conclusion. Preservation of chordo–papillary continuum while performing the mitral valve prosthesis improves morphomet-
ric indices and contractility of left ventricle on a hospital stage and in late follow–up period.

Кeywords: mitral valve failure; prosthesis of a mitral valve; remote period of rhythm; preservation of a chordo–papillary continuum.

Клапанні вади становлять близько 25% від числа всіх 
захворювань серця. За поширеністю вони поступаються 
лише ішемічній хворобі серця і гіпертонічній хворобі й 
трапляються як у країнах, що розвиваються, де, як і рані-
ше, висока захворюваність на ревматизм, так і в країнах 
Європи та США, де зі збільшенням тривалості життя на-
селення зростає питома вага вад серця, пов’язаних з ате-
росклерозом і дегенеративними змінами сполучної тка-
нини [1, 2]. Ураження клапанного апарату серця часто є 
причиною ранньої інвалідизації. Найчастіше розвиваєть-
ся ураження мітрального клапана (МК). Ізольований міт-
ральний стеноз, за даними хірургічних стаціонарів, ви-
являють у 44 – 68% хворих із мітральними вадами (МВ) 
[2, 3]. У 40% пацієнтів з мітральною недостатністю нерев-

матичного генезу розвиток МВ спричиняє мезенхімаль-
на дисплазія, а в країнах Європи та США від цього захво-
рювання страждає до 5% населення. Протезування клапа-
нів серця є ефективним методом корекції його вад, воно 
дає змогу усунути субстрат патологічних змін, поліпшити 
внутрішньосерцеву гемодинаміку та якість життя хворих 
[2 – 4]. Водночас відсутність строми МК при протезуванні 
МК (ПМК) та дилатація лівого шлуночка (ЛШ) призводять 
до зниження скоротливості ЛШ та прояву серцевої недо-
статності (СН) у віддаленому періоді після операції [4].

Мета дослідження: вивчення показників морфометрії, 
скоротливості ЛШ при різних варіантах збереження хор-
до–папілярного континууму (ХПК) у віддаленому періо-
ді після ПМК.
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Матеріали і методи дослідження
У дослідження включено 634 послідовно прооперова-

них пацієнти з ізольованою МВ, які перебували на хірур-
гічному лікуванні в Національному інституті серцево–
судинної хірургії НАМН України з 1 січня 2005 до 1 січня 
2007 р., що становило 96,6% від кількості хворих, виписа-
них на госпітальному етапі (n=656). З дослідження виклю-
чені пацієнти з супутньою аортальною вадою. Чоловіків 
було 299 (47,2%), жінок – 335 (52,8%). Вік хворих коливав-
ся від 18 до 71 року, середній вік становив (53,1 ± 8,5) ро-
ку. У 55 (38,7%) пацієнтів констатовано II функціональний 
клас (ФК) за класифікацією NYHA (New York Association 
Functional Classification – функціональна класифікація 
Нью–Йоркської асоціації кардіологів хронічної серце-
вої недостатності), у 199 (31,4%) – III ФК, у 380 (59,9%) – 
IV ФК. Провідною етіологічною причиною МВ був ревма-
тизм у поєднанні з ліпоїдозом, міксоматозом (67,5% хво-
рих). Середня тривалість існування вади становила (17,3 ± 
4,9) року, середня тривалість фібриляції передсердь – (3,1 
± 0,9) року. У всіх пацієнтів виконано ПМК. При ПМК ви-
користовували такі види двостулкових клапанних проте-
зів: Saint Jude, On–X, Carbomedics, Edwards–Mira. Корекцію 
трикуспідальної вади (анулопластика за Амосовим–де 
Вега) виконали у 125 (19,7%) пацієнтів, аортокоронарне 
шунтування – у 97 (15,3%). Відновлення синусового рит-
му під час операції проводили шляхом радіочастотної 
абляції лівого передсердя (ЛП) за варіантом операції «лі-
вий лабіринт–3» у 29 (4,6%) пацієнтів. При дилатації ЛП 
виконували додатково його редукцію у 49 (7,7%) пацієн-
тів. При дилатації ЛШ відбувається зниження його ско-
ротливості, тому виконували збереження ХПК як шляхом 
збереження тільки задньої стулки МК (ЗСМК) – у 41 паці-
єнта, так і шляхом одночасних транслокації хордо–папі-

лярних м’язів передньої стулки МК (ПСМК) і збереження 
ЗСМК – у 57 пацієнтів [5–7].

Результати
Середня тривалість спостереження становила (7,3 ± 0,9) 

року. Основними показниками, які вивчали на етапі 10 ро-
ків, були: виживаність – 69,4%, стабільність гарних та задо-
вільних результатів – 57,3%, свобода від тромбоемболічних 
ускладнень – 79,7%. На етапі 10 років показники вижива-
ності, стабільності добрих результатів та свободи від тром-
боемболічних ускладнень у пацієнтів, оперованих з роз-
міром ЛП більше ніж 60 мм, низькі: відповідно 51,1, 36,4 та 
65,3%. Також при лівій вентрикуломегалії слід використо-
вувати клапанозберігаючі методики (збереження ЗСМК, 
транслокацію хордо–папілярних м’язів) при заміні МК, 
щоб певною мірою не втратити залишків скоротливості 
при операціях у віддаленій стадії вади [4, 5]. Оскільки паці-
єнтів з транслокацією папілярних м’язів МК при ПМК, залу-
чених у дослідження, було небагато, для статистичної віро-
гідності додано пацієнтів з різними варіантами транслока-
ції папілярних м’язів ПСМК, виконаними в наступні роки.

Відмічено поліпшення показників морфометрії ЛШ у 
разі ПМК зі збереженням ЗСМК та покращення скорот-
ливості ЛШ (табл. 1).

Ще кращими показники морфометрії ЛШ були у разі 
виконання додаткової транслокації м’язів ПСМК (табл. 2).

За даними табл. 2 цілком чітко простежується поліп-
шення показників морфометрії ЛШ у разі ПМК та ради-
кального збереження клапанного апарату МК (збережен-
ня ЗСМК та транслокація м’язів ПСМК) [7, 8], що приво-
дить до суттєвого поліпшення показників морфометрії 
ЛШ та нормалізації скоротливості ЛШ у віддаленому пе-
ріоді. Отже, у разі дилатації ЛШ при ПМК дуже важливо 
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обов’язково виконувати процедури, спрямовані на макси-
мальне збереження підклапанних структур [9 – 11]. Дані 
літератури свідчать про необхідність збереження ХПК у 
будь–якому разі при дилатації ЛШ [12, 13].

Обговорення
Перші спроби виконання операції ПМК зі збереженням 

підклапанних структур МК були зроблені на початку 60–
х років О. Dahlback та C. W. Lillehei. Однак їх позитивні ре-
зультати тоді не були підтверджені іншими дослідниками. 
Тільки через 20 років Т. Е. David і R. Hetzer повернулися до 
ідеї збереження підклапанних структур з метою зменшен-
ня негативного впливу ПМК з видаленням підклапанного 
апарату на архітектуру й функцію ЛШ. Приблизно в цей же 
час і вітчизняні автори повідомили про позитивні результа-
ти ПМК зі збереженням підклапанних структур. Проблема 
збереження підклапанних структур при операції ПМК за-
лишається в центрі уваги дослідників, про що свідчить зна-
чне число публікацій на цю тему [8 – 11]. Якщо проаналі-
зувати частоту публікацій, присвячених клінічним ефек-
там збереження підклапанних структур при ПМК, за ос-
танні 5 років у базі даних MEDLINE, складається враження 
про збільшення числа повідомлень на цю тему. Порівняння 
ранніх післяопераційних результатів ПМК з видаленням і 
збереженням підклапанних структур виявило, що у разі ви-
січення підклапанних структур погіршується скоротлива 
здатність ЛШ [6, 7, 11], що обумовлено підвищенням кін-
цевого систолічного об’єму (КСО) ЛШ і кінцевого систо-
лічного стресу (КСС) стінки ЛШ. Водночас у хворих, яким 
ПМК було виконане зі збереженням підклапанних струк-
тур, збільшення КСС стінки ЛШ і підвищення КСО ЛШ не 
відбувалося, а скоротлива здатність ЛШ не погіршувалася 
в порівнянні з доопераційним рівнем [9, 12, 13]. Зазначені 
позитивні гемодинамічні ефекти збереження підклапан-
них структур МК при операції ПМК, ймовірно, й обумов-
люють більш сприятливі віддалені клінічні результати такої 
операції в порівнянні з результатами стандартного ПМК з 
видаленням підклапанних структур [3, 9, 11].

Висновки
Значна дилатація ЛШ при ПМК є фактором ризику у 

разі повного висічення ХПК, що призводить до поступо-
вого погіршення скоротливості ЛШ, збільшення порож-
нини ЛШ та прогресування СН. За таких обставин будь–
який варіант збереження ХПК за нашими даними покра-
щує морфометричні показники та скоротливість ЛШ як на 
госпітальному етапі, так і у віддаленому періоді після ПМК.
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