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Проанализированы результаты
хирургического лечения 553 паци�
ентов по поводу изолированного
порока МК и дилатации ЛП в отделе�
нии хирургии проблемных пороков
сердца с 2000 по 2014 г. У всех паци�
ентов осуществлено ПМК. Возраст
оперированных в среднем (57,3 ±
8,1) года. Женщин — 326 (58,9%),
мужчин — 227 (41,1%). Сердечная
недостаточность ІІ функционально�
го класса (по классификации NYHA)
установлена у 11 (1,9%) пациентов,
ІІІ класса — у 209 (37,9%), ІV класса
— у 333 (60,2%).

У 85 (15,5%) пациентов ранее вы�
полнена закрытая митральная ко�
миссуротомия. Сопутствующий по�
рок трехстворчатого клапана (ТК),
требовавший коррекции с помо�
щью пластической процедуры, вы�
явлен у 87 (15,9%) пациентов. Тром�
боз ЛП отмечен у 65 (10,9%) пациен�
тов, у 13 из них — массивный. Веду�
щей этиологической причиной по�
рока МК явился ревматизм. У всех
пациентов осуществлено ПМК. Не
включали в исследование пациен�
тов, у которых выявлен инфекцион�
ный эндокардит и проводили кор�
рекцию ишемической болезни
сердца. Пациенты распределены на
2 группы. У 371 пациента (основная
группа) выполнено ПМК по поводу
порока МК с сопутствующей редук�
цией полости ЛП с применением
парааннулярной пликации задней
стенки ЛП (у 250), мерседес пласти�
ки (у 2), треугольной пластики (у
91), арочной пластики (у 28). Все
операции выполнил один хирург с
использованием стандартизирован�
ной методики. За последние 2 года
внедрены 2 оригинальные методи�
ки: треугольной и арочной пластики

ЛП. Ранее при пластике ЛП его ушко
лигировали снаружи, в последнее
время его также резецировали (у 98
пациентов), что особенно важно
учитывать при выполнении опера�
ции по восстановлению ритма серд�
ца — фрагментирующей операции в
ЛП.

Методика треугольной пластики
ЛП предусматривает редукцию ЛП,
начиная с парааннулярного плици�
рования его задней стенки, что явля�
ется основанием треугольника. За�
тем по сходящимся линиям от места
парааннулярной пластики плициру�
ют 2 участка между правыми и левы�
ми легочными венами, которые со�

единяются на вершине, что и завер�
шает формирование треугольника.
Для пластики использовали пролен
3—0 (рис. 1). Методика арочной пла�
стики ЛП начинается с локального
парааннулярного плицирования
задней стенки ЛП в месте культи уш�
ка. Затем плицирующий непрерыв�
ный шов продолжают вдоль левых
легочных вен к крыше ЛП, далее сба�
ривающую процедуру продолжают
вдоль правых легочных вен и спус�
кают к задней стенке ЛП (рис. 2).

Сопутствующая фрагментирую�
щая операция в ЛП выполнена у 87
пациентов при персистирующей
форме фибрилляции предсердий,
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treatment in the clinic was conducted. In all the patients MVP was conducted for isolat&
ed mitral valve failure and dilatation of LA. In 371 patients (the main group) MVP and LA
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успешный результат достигнут у
78,6% пациентов. У 309 (88,2%) па�
циентов во время ПМК сохранены
нативные структуры МК.

У 182 пациентов (контрольная
группа) с левой атриомегалией кор�
рекцию ЛП не применяли. Опера�
ции выполняли в условиях искусст�
венного кровообращения и умерен�
ной гипотермии (27 — 34°С). Защи�
ту миокарда осуществляли в услови�
ях комбинированной ретроградной
фармакохолодовой кардиоплегии, в
последние годы — с применением
кустодиола. Доступ к МК осуществ�
ляли через ЛП позади и параллельно
межпредсердной борозде. При им�
плантации в митральную позицию
использованы двустворчатые (On—
X, Carbomedics, Edwards, Saint Jude),
монодисковые откидные (МИКС,
АЛЬБАРБОН) протезы, фиксирова�
ли отдельными П—подобными шва�
ми с тефлоновыми прокладками, их
накладывали 14 — 18. Протезы МК
имплантировали только в промежу�
точную позицию. Длительность пе�

режатия аорты в среднем (78,5 ± 7,2)
мин. Осложнений на госпитальном
этапе, связанных с методикой вы�
полнения операции, в основной
группе не было.

В основной группе на госпиталь�
ном этапе умерли 7 больных (госпи�
тальная летальность 1,9%), в том
числе после парааннулярной плика�
ции задней стенки ЛП — 5, треуголь�
ной пластики ЛП — 2. Причиной
смерти были: полиорганная недо�
статочность (4), поражение ЦНС
(1), кровотечение (1), пневмония
(1). Инотропную поддержку — добу�
тамин в дозе 3 — 4 мкг/(мин × кг)
применяли в течение первых 48 ч.
Пациенты выписаны в среднем че�
рез (11,5 ± 1,3) дня после операции
без клинически значимых осложне�
ний.

В основной группе показатели
эхокардиографии на этапах лече�
ния составляли: фракция выброса
левого желудочка (ЛЖ) в среднем
(51 ± 4)% — до операции, (55 ± 3)% —
после операции, (58 ± 3)% — в отда�

ленном периоде. Диаметр ЛП при
парааннулярной пликации задней
стенки ЛП составлял (61 ± 4) мм —
до операции, (51 ± 3) мм — после
операции, (52 ± 2) мм — в отдален�
ном периоде; при треугольной плас�
тике — соответственно (65 ± 3), (49
± 2) и (48 ± 2) мм; при арочной пла�
стике ЛП — (56 ± 3), (47 ± 3) и (48 ±
2) мм.

В основной группе в отдаленном
периоде синусовый ритм удержи�
вался у 86 (23,2%) пациентов, тром�
боэмболических осложнений не
было.

В контрольной группе на госпи�
тальном этапе умерли 8 больных
(госпитальная летальность 43%).
Причиной смерти были: кровотече�
ние (4), острая сердечно—сосудис�
тая недостаточность (3), полиорган�
ная недостаточность (1). Для ино�
тропной поддержки применяли до�
бутамин в дозе 3 — 4 мкг/(мин × кг)
в течение первых 48 ч. Пациенты
выписаны в среднем через (12,8 ±
1,4) дня после операции без клини�
чески значимых осложнений. Пока�
затели эхокардиографии на этапах
лечения составляли: фракция вы�
броса ЛЖ (58 ± 9)% — до операции,
(54 ± 6)% — после операции, (53 ±
11)% — в отдаленном периоде; диа�
метр ЛП — соответственно (58,6 ±
2,4), (57,6 ± 4,2) и (69,3 ± 2,2) мм.
Тромбоэмболические осложнения
возникли у 12 (7,3%) пациентов, си�
нусовый ритм в отдаленном перио�
де сохранялся у 7 (3,7%) пациентов. 

Атриомегалию ЛП отмечают
примерно у 10 — 19% пациентов
при пороках МК [1 — 5]. При этом
происходит сдавление задне—ба�
зального сегмента ЛЖ, средней и
нижней долей правого легкого, а
также левого главного бронха, что
обусловливает значительные нару�
шения вентиляции и сердечную не�
достаточность [1 — 5]. ПМК при на�
личии атриомегалии ЛП сопряжено
с формированием сердечной недо�
статочности в отдаленном периоде,
риском возникновения тромбоэм�
болических осложнений, отсутстви�
ем реверсии синусового ритма [1 —
9]. Поэтому ПМК с любым вариан�
том редукции ЛП является неотъем�
лемой процедурой у пациентов при

Рис. 1. 
Треугольная пластика ЛП.

Рис. 2. 
Арочная пластика ЛП.
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атриомегалии ЛП. Предложенные
методики пластики ЛП малотравма�
тичны и эффективны, способствуют
значительному улучшению морфо�
метрии ЛП уже на госпитальном
этапе и стабилизации размеров ЛП

— в отдаленном периоде. Специфи�
ческих осложнений при выполне�
нии пластики ЛП не было, риск гос�
питальной летальности низкий. По�
казатели морфометрии левых отде�
лов сердца, частота тромбоэмболи�

ческих осложнений в отдаленном
периоде свидетельствуют о высокой
эффективности ПМК с пластикой
ЛП.
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