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Резюме

Основные положения

Цель: Определить оптимальную тактику хирургического лечения больных ИБС, осложненной уме-
ренной ишемической митральной недостаточностью, на основе анализа собственных результатов.
Материалы и методы:  38 больных, которым выполнили изолированное коронарное шунтирова-
ние, 42 пациента, которым выполнили коронарное шунтирование в сочетании с коррекцией ише-
мической митральной недостаточности, последовательно оперированных в отделении хирургии 
ишемической болезни сердца ФГБНУ «Российский научный центр хирургии имени академика Б.В. 
Петровского» с 2015 по 2022 г.  Критерии исключения: пациенты после экстренных, повторных хи-
рургических вмешательств, пациенты оперированные по поводу постинфарктной аневризмы лево-
го желудочка.
Результаты: Не было получено достоверных различий в периоперационных параметрах в ближай-
шем послеоперационном периоде. Госпитальная летальность отсутствовала в обеих группах. Из 
ближайших послеоперационных осложнений превалировали явления дыхательной недостаточно-
сти (15,8% в 1 группе и 23,8% во 2 группе (p>0,05)) и аритмии (18,4% в 1 группе и 28,6% во 2 группе 
(p>0,05)). В отдаленном послеоперационном периоде показатели отдаленной выживаемости, к 7-му 
году наблюдения не имели значимых различий (94,7% в 1-й группе и 95% во 2-й группе (p>0,05)). 
Разница в свободе от неблагоприятных кардиальных событий так же не была достоверна (в 1 группе 
– 53%, во 2 – 66,7%, р>0,05).
Заключение: На основании полученных данных можно сделать вывод, что индивидуальный, пер-
сонифицированный подход, основанный на анализе количественных и качественных факторов со-
матического статуса больных, данных внутрисердечной гемодинамики, детализированном анализе 
показателей регургитации на МК и пространственно-геометрических соотношений клапанного ап-
парата и левого желудочка определяют успех хирургического вмешательства у данной категории 
пациентов.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца ● ишемическая митральная недостаточность ● ко-
ронарное шунтирование ● реваскуляризация миокарда ● аннулопластика митрального клапана

Объем операции у больных ИБС с умеренной ИМН базируется на комплексной оценке комор-
бидного статуса пациентов, показателей внутрисердечной гемодинамики, показателей регургита-
ции на МК и пространственно-геометрических соотношений клапанного аппарата и левого желу-
дочка. Персонифицированный подход определяет успех хирургического вмешательства у данной 
категории пациентов. 
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Abstract

Central Message

Aim: To determine the optimal treatment strategy in patients with coronary artery disease complicated by 
moderate ischemic mitral regurgitation.
Methods:  A total of 80 patients consecutively operated in the Surgical Department of Coronary Artery 
Disease of the B.V. Petrovsky Russian Scientific Center of Surgery in the period from 2015 to 2022 were 
included in the study. Of them, 38 patients underwent isolated coronary artery bypass grafting (Group 1) 
and 42 patients underwent simultaneous coronary artery bypass grafting and mitral valve repair (Group 
2). The exclusion criteria were as follows: patients after emergency and repeated surgical interventions, 
patients operated for postinfarction left ventricular aneurysm.
Results: No significant differences in the perioperative parameters were found in the early postoperative 
period. There were no deaths in both groups. The most common postoperative complications included 
respiratory failure (15.8% in Group 1 vs. 23.8% in Group 2, p> 0.05) and arrhythmia (18.4% in Group 1 vs. 
28.6% in Group 2, p> 0.05). There were no significant differences in the 7-year survival rate between the 
groups (94.7% in Group 1 vs. 95% in Group 2, p> 0.05). The freedom from adverse cardiac events did not 
differ significant as well (53% in Group 1 vs. 66.7% in Group 2, p> 0.05).
Conclusion: A personalized approach based on the quantitative and qualitative assessment of the individual 
patient status, intracardiac hemodynamic parameters, a detailed analysis of mitral regurgitation, and 
spatial-geometric ratio of the valve and the left ventricle determine the success of surgical intervention in 
this group of patients.
Keywords: coronary artery disease ● ischemic mitral insufficiency ● coronary artery bypass grafting ● 
myocardial revascularization ● mitral valve annuloplasty

The extent of surgery in patients with coronary artery disease with moderate mitral insufficiency is 
based on a comprehensive assessment of the present comorbidities, intracardiac hemodynamics, mitral 
regurgitation grade, and spatial-geometric ratio of the valve and the left ventricle. A personalized approach 
determines the success of surgical intervention in this group of patients.

Список сокращений

ИБС-Ишемическая болезнь сердца
ИМН-Ишемическая митральная недостаточ-
ность

КШ-Коронарное шунтирование
ЛЖ-Левый желудочек
МК-Митральный клапан

Введение
Несмотря на активное развитие современ-

ных методов лечения заболеваний сердца в РФ 
за последние годы, инфаркт миокарда (ИМ) до 
сих пор остается одной из главных причин инва-
лидизации населения нашей страны. Одним из 
грозных осложнений ИМ является ишемическая 
митральная недостаточность (ИМН), возникаю-
щее вследствие изменения пространственной ге-
ометрии левого желудочка (ЛЖ) и приводящее к 
нарушению смыкания створок митрального кла-
пана (МК) за счет натяжения хорд и расширения 
фиброзного кольца (ФК) МК. Выживаемость у 
таких пациентов после 5 лет наблюдения по дан-
ным авторов не превышает 70% [1,2]. Хирурги-
ческое лечение тяжелой ИМН является методом 
выбора и представляет из себя операцию рева-
скуляризации миокарда в сочетании с пластикой 
или протезированием МК. Лечение умеренной 

ИМН до сих пор является предметом дискуссий, 
каждый год выходят работы с противоположны-
ми мнениями, но окончательного ответа на дан-
ный вопрос нет, в том числе и в последних реко-
мендациях по ведению пациентов с клапанной 
патологией [3-10].Такая неопределенность стала 
основанием для представленного исследования.

Цель исследования: поиск оптимальных так-
тических решений в хирургическом лечении 
больных ИБС с умеренной ИМН посредством ана-
лиза его ближайших и отдалённых результатов.

Материалы и методы: 
Работа основана на ретро- и проспектив-

ном анализе результатов хирургического ле-
чения 80 больных ИБС, осложненной умерен-
ной ИМН, последовательно оперированных 
в отделении хирургии ишемической болезни 
сердца ФГБНУ «Российский научный центр 
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хирургии имени академика Б.В. Петровского» 
с 2015 по 2022 г. Были сформированы 2 груп-
пы пациентов в зависимости от вида опера-
ции: 38 больным 1 группы выполнили изоли-
рованное коронарное шунтирование (КШ), 42 
пациентам 2 группы - КШ в сочетании с кор-

рекцией ИМН. Критерии исключения: паци-
енты после экстренных, повторных хирургиче-
ских вмешательств, пациенты оперированные 
по поводу постинфарктной аневризмы ЛЖ.

Клинический материал исследования 
представлен в табл. 1.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
Table 1. Clinical data of patients

Примечание: СН – сердечная недостаточность; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; CCS-
Canadian cardiovascular society, NYHA- New York Heart Association
Note: CCS-Canadian cardiovascular society; HF – heart failure; NYHA – New York Heart Association; COPD – chronic 
obstructive pulmonary disease

Пациенты были сопоставимы по возрасту и 
полу, их клиническое состояние соответствова-
ло III-IV функциональному классу стенокардии 
по CCS. У больных 2 группы чаще наблюдали 
симптомы тяжёлой сердечной недостаточности 
III-IV ФК NYHA (группа 2 - 69%, группа 1 - 42,1% 
(p<0,05)). 

Данные инструментальных методов диагно-
стики представлены в табл. 2.

Большинство больных обеих групп перенес-
ли Q-позитивный ИМ. Более половины паци-
ентов в каждой группе имели многососудистое 
поражение коронарного русла нередко с гемо-
динамически значимым стенозом ствола левой 
коронарной артерии (ЛКА). 

Для оценки внутрисердечной гемодинамики 
и состояния МК выполняли трансторакальную 
ЭхоКГ (табл. 3).

Мы отметили более выраженные явления ре-
моделирования ЛЖ у пациентов 2 группы, что 
отражалось в значимых различиях показателей 
пространственно-геометрического соотношения 
ЛЖ и МК.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием при-
ложения Microsoft Excel 2010 и статистической 
программы IBM SPSS Statistics 23.0 с примене-
нием традиционных статистических инструмен-
тов. Для оценки достоверности полученных ре-
зультатов при сравнении средних показателей 
использовали t-критерий Стьюдента. Для срав-
нения частот встречаемости признака применя-
ли точный критерий Фишера. Различия между 
выборками считали достоверными при p<0,05, 
доверительный интервал 95%. Проводили рас-
чет среднего арифметического значения (M) и 

O
riginal 

research



Тактические решения в хирургическом лечении больных ИБС 
с умеренной ишемической митральной недостаточностью

14

Таблица 2. Клинико-диагностические показатели
Table 2. Clinical and diagnostic parameters

Примечание: ИМ –инфаркт миокарда; КА – коронарные артерии; ЛКА – левая коронарная артерия; БЦА – 
брахиоцефальные артерии 
Note: MI – myocardial infarction; LMCA – left main coronary artery; BCA – brachiocephalic artery 

стандартной ошибки среднего арифметического 
значения (m).

Тактические аспекты хирургическо-
го лечения.

Планирование объёма операции начинали 
с тщательной оценки данных трансторакальной 
ЭхоКГ с учётом индивидуальных особенностей 
каждого пациента, его возраста, превалирую-
щих жалоб, наличия и тяжести сопутствующих 
заболеваний. Непосредственно перед началом 
операции по данным чрезпищеводной ЭхоКГ 
определяли итоговый план операции. Для это-
го выполняли комплексную количественную 
оценку внутрисердечной гемодинамики (иКСО, 
иКДО, ФИ) и струи митральной регургитации 
(vena contracta, rPISA, объём регургитации и 
EROA). Далее производили расчет показате-
лей, определяющих пространственно-геометри-
ческие соотношения МК и ЛЖ (размер ФКМК, 
ГКС, ПНС, АПД и МПР). Если данные показате-
ли были в пределах верхней границы нормы или 
незначительно превышали её, пациенту выпол-
няли изолированное коронарное шунтирование. 
Если они были значительно выше референтных 
значений, тогда наряду с реваскуляризацией ми-
окарда выполняли коррекцию ИМН. При пла-
нировании операции всегда соизмеряли потен-

циально повышенный риск комбинированного 
вмешательства на коронарных артериях (КА) и 
МК с общесоматическим и клиническим состоя-
нием пациентов и их возрастом. Крайне высокий 
риск операции с ИК у больных пожилого и стар-
ческого возраста с тяжёлыми сопутствующими 
заболеваниями мог быть серьёзным аргументом 
в пользу выполнения изолированного КШ без 
коррекции умеренной ИМН. 

Все операции начинали с продольной стер-
нотомии. Одновременно осуществляли забор 
внутренних грудных артерий (ВГА) и подготов-
ку аутовенозного (из большой подкожной вены 
голени) или аутоартериального (из лучевой 
артерии) трансплантатов. Изолированное КШ 
или коронарный этап комбинированной опера-
ции, отдавая предпочтение КШ на работающем 
сердце без ИК. В 1 группе технологию OPCAB 
применили у 21 (55,3%), во 2 - у 29 (69%) паци-
ентов (р>0,05). При нестабильной гемодинамике, 
выраженном диффузном поражении КА опера-
цию продолжали в условиях параллельного ИК 
(1 группа - 7 (18,4%), 2 группа - 7 (16,7%) боль-
ных) или на остановленном сердце (1 группа - 10 
(26,3%), 2 группа - 6 (14,3%) пациентов) (р>0,05). 
Во всех наблюдениях мы отдавали предпочтение 
тепловой кровяной кардиоплегии. Доступ к МК 
осуществляли через левую атриотомию. После 
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Таблица 3. Характеристика эхокардиографических показателей 
Table 3. Echocardiography parameters  

Примечание: ФИ ЛЖ – фракция изгнания левого желудочка; иКСО – индексированный конечно-систоличе-
ский объем; иКДО – индексированный конечно-диастолический объем; ЛП – левое предсердие; ФКМК – фи-
брозное кольцо митрального клапана; ГКС – глубина коаптации створок; ПНС – площадь натяжения створок; 
АПД – аннулопапиллярная дистанция; МПР – межпапиллярное расстояние 
Note: LVEF – left ventricular ejection fraction; iLVESV – indexed left ventricular end-systolic volume; iLVEDV – indexed 
left ventricular end-diastolic volume; LA – left atrium; rPISA – proximal isovelocity surface area radius; EROA –  effective 
regurgitant orifice area; MV – mitral valve 

ревизии его створок, ФК и подклапанных струк-
тур, сопоставления полученных данных с данны-
ми ЭхоКГ принимали окончательное решение 
о варианте коррекции недостаточности. Во всех 
случаях умеренной ИМН с признаками дилата-
ции ФК, сохранных или малоизмененных створ-
ках МК, отсутствии выраженного кальциноза ФК 
и выраженном поражении хордопапиллярного 
аппарата выполняли имплантационную анну-
лопластику МК на жестком опорном кольце. 

После коррекции ИМН ушивали левое предсер-
дие, снимали зажим с аорты на фоне проведения 
мероприятий по эвакуации воздуха из полостей 
сердца, формировали проксимальные анастомо-
зы, после чего заканчивали ИК, ушивали раны и 
переводили пациентов в отделение кардиореа-
нимации.

Результаты:
Между группами не было достоверных раз-
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Таблица 4. Периоперационные параметры 
Table 4. Perioperative parameters 

Примечание: ИК – искусственное кровообращение; ИВЛ – искусственная вентиляция легких;  
Note: CPB – cardiopulmonary bypass; MI – myocardial ischemia 

личий в индексе реваскуляризации, времени ИК 
и ишемии миокарда (ИМ). Также не было раз-
ницы в показателях интра- и послеоперацион-
ный кровопотери. Длительность ИВЛ после опе-

рации, пребывания в отделении реанимации и в 
клинике не имела достоверных различий в обе-
их группах (табл. 4).

Surgical treatment strategy of patients with cad 
and moderate ischemic mitral regurgitation
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Отдаленные результаты оценивали по выжи-
ваемости и свободе от неблагоприятных карди-
оваскулярных событий (рецидив стенокардии, 
повторный ИМ, необходимость в повторной 
реваскуляризации миокарда, симптомы СН, 
ОНМК, нарушения ритма), на основании ста-
тистического метода множительных оценок 
Каплана-Мейера. Разницу между исследуемы-
ми группами считали достоверной при p<0,05. 
Посредством анкетирования с использовани-
ем Миннесотского опросника качества жизни у 
больных с ХСН (MLHFQ). Была получена и проа-
нализирована информация о состоянии 30 боль-
ных 1-й группы и 31 - 2-й группы в сроки от 1 до 
7 лет после операции (47,2±18,1). 

Мы не получили достоверных различий в по-
казателях отдаленной выживаемости, которая к 
7-му году наблюдения составила 94,7% в 1-й груп-

пе и 95% во 2-й группе (p>0,05) (рис. 1).
Восстановленная в ходе операции замыка-

тельная функция МК сохранялась на протяже-
нии всего периода наблюдения у 30 обследован-
ных пациентов 2 группы после КШ и коррекции 
умеренной ИМН. При этом отсутствовала отри-
цательная динамика показателей, характеризу-
ющих центральную гемодинамику и простран-
ственно-геометрические соотношения ЛЖ и МК. 
Более того, можно было говорить о тенденции 
к некоторому улучшению последних (табл. 6). 
Митральная регургитация отсутствовала у 21 па-
циента (67,7%) после, у 9 (29%) отметили незна-
чительную регургитацию (I степени). Только у 
1 больного (3,2%) мы выявили рецидив ИМН до 
умеренной на фоне прогрессирования явлений 
СН и снижения ФИ ЛЖ к 3-му году наблюдения.

Примечание: ОНМК- Острое нарушение мозгового кровообращения  

Таблица 5. Послеоперационные осложнения  
Table 5. Postoperative complications

Госпитальная летальность отсутствовала в 
обеих группах. Не было зафиксировано ни одно-
го случая ИМ и ОНМК в госпитальном периоде. 
Из ближайших послеоперационных осложне-

ний превалировали явления дыхательной недо-
статочности с пролонгированной ИВЛ и наруше-
ния ритма сердца при отсутствии межгрупповых 
различий (табл.5).

Zhbanov et al. 

O
riginal 

research



18

Рисунок 1. Кумулятивная выживаемость у пациентов с исходной умеренной ИМН (Каплан-Мейер) в отдалён-
ные сроки после операции
Figure 1. Long-term cumulative survival in patients with moderate ischemic mitral insufficiency (Kaplan-Meier)

В группе больных после изолированного КШ 
также мы не выявили отрицательной динамики 
в показателях центральной гемодинамики и ана-
томо-функционального состояния МК (табл. 7). 
Только у 1 из 30 пациентов этой группы к 3-му 
году после операции мы отметили прогрессиро-
вание ИМН и появление клиники СН. 

Мы не отметили значимых различий в сво-
боде от неблагоприятных кардиальных событий, 
лишь после 3-го года наблюдений отмечалась 
тенденция к их более частому развитию у паци-
ентов после изолированного КШ, не подтверж-
дённая статистической значимостью (в 1 группе 
– 53%, во 2 – 66,7%, р>0,05) (рис. 2).

Обсуждение
Тактика лечения пациентов с умеренной 

ишемической митральной недостаточностью до 
сих пор остается предметом дискуссий. Послед-
ние исследования продемонстрировали безо-
пасность комбинированных вмешательств и их 
эффективность в снижении степени митральной 
недостаточности в раннем послеоперационном 
периоде, однако не показали преимуществ в по-
казателях выживаемости и качества жизни в от-
даленном периоде  над изолированной реваску-
ляризацией миокарда [11, 12, 13]. 

Ранее опубликованные результаты хирурги-
ческого лечения пациентов с выраженной ИМН 

показал безопасность и эффективность ком-
бинированных вмешательств на КА и МК как в 
ближайшем, так и в отдаленном послеопераци-
онном периоде [14,15]. Представленный анализ 
результатов лечения пациентов с умеренной 
ИМН не выявил достоверных различий в часто-
те периоперационных осложнений и неблаго-
приятных кардиальных событий в отдаленном 
периоде после комбинированных операций на 
МК и КА в сравнении с изолированным КШ. Го-
спитальной летальности не было, а отдалённая 
выживаемость не зависела от объёма хирургиче-
ского вмешательства. 

Комплексный количественный анализ со-
стояния центральной гемодинамики, митраль-
ной регургитации и, прежде всего, показателей 
пространственной геометрии МК и ЛЖ позво-
лил подойти исключительно индивидуально к 
каждому пациенту и определить целесообраз-
ность вмешательства на МК. Кроме этого, пред-
ставлялась важной оценка общесоматического 
статуса пациента, которая могла влиять на объ-
ем операции и, в частности, ограничить его изо-
лированным КШ без ИК из-за наличия тяжелых 
сопутствующих заболеваний и преклонного воз-
раста. 	

Важным фактором снижения частоты пери-
операционных осложнений стало выполнение 
коронарного этапа комбинированного вмеша-

Тактические решения в хирургическом лечении больных ИБС 
с умеренной ишемической митральной недостаточностью
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Таблица 6. Динамика эхокардиографических показателей при корригированной умеренной ише-
мической митральной недостаточности (n=31)  
Table 6. Serial changes in echocardiographic parameters in corrected moderate ischemic mitral insufficiency 
(n=31)

Примечание: ФИ ЛЖ-Фракция изгнания левого желудочка; иКСО-индексированный конечно-систолический 
объем; иКДО- индексированный конечно-диастолический объем; ФКМК-Фиброзное кольцо митрального кла-
пана; ГКС-Глубина коаптации створок; ПНС-Площадь натяжения створок; АПД-Аннулопапиллярная дистан-
ция; МПР-Межпапиллярное расстояние  
Note: LVEF- left ventricular ejection fraction; iLVESV- indexed left ventricular end-systolic volume; iLVEDV- indexed 
left ventricular end-diastolic volume; rPISA- Proximal Isovelocity Surface Area radius; EROA- Effective regurgitant 
orifice area

тельства на работающем сердце без ИК или в ус-
ловиях параллельной перфузии, что позволило 
сократить время аноксии миокарда и ИК [15, 16]. 
Данная тактика способствовала предупрежде-
нию и минимизации явлений периоперацион-
ной СН, частота которой при комбинированных 
операциях на МК и КА достоверно не отлича-
лась от таковой после изолированного КШ. 

Полученные отдалённые результаты свиде-
тельствуют о правильности вышепредставлен-
ных тактических решений. Продолжительность 
и качество жизни больных с исходно умеренной 
ИМН после комбинированной операции и изо-
лированного КШ достоверно не различались. 
Корригированная замыкательная функция МК 
оставалась нормальной, а показатели централь-
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Таблица 7 Динамика эхокардиографических показателей при некорригированной умеренной ише-
мической митральной недостаточности (n-30)  
Table 7. Serial changes in echocardiographic parameters in non-corrected moderate ischemic mitral 
insufficiency (n=30)

Примечание: ФИ ЛЖ-Фракция изгнания левого желудочка; иКСО-индексированный конечно-систолический 
объем; иКДО- индексированный конечно-диастолический объем; ФКМК-Фиброзное кольцо митрального кла-
пана; ГКС-Глубина коаптации створок; ПНС-Площадь натяжения створок; АПД-Аннулопапиллярная дистан-
ция; МПР-Межпапиллярное расстояние   
Note: EF-Ejection fraction; iLVESV- indexed left ventricular end-systolic volume; iLVEDV- indexed left ventricular end-
diastolic volume; rPISA- Proximal Isovelocity Surface Area radius; EROA- Effective regurgitant orifice area

ной гемодинамики и пространственно-геоме-
трического соотношения аппарата МК и ЛЖ не 
претерпели отрицательных изменений на про-
тяжении всего периода наблюдения. Не менее 
позитивно можно оценивать аналогичные по-
казатели после изолированного КШ, когда мы 
посчитали нецелесообразным вмешательство на 
МК. Эхокардиографические показатели в этой 
группе пациентов оставались стабильными по 
отношению с данными ближайшего послеопе-

рационного периода.

Выводы
Оптимальные тактические решения в опре-

делении объёма операции у больных ИБС с 
умеренной ИМН базируются на оценке данных 
внутрисердечной гемодинамики, детализиро-
ванном анализе показателей регургитации на 
МК и пространственно-геометрических соотно-
шений клапанного аппарата и левого желудоч-

Surgical treatment strategy of patients with cad 
and moderate ischemic mitral regurgitation
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