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И СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ МИОКАРДА ДО И 

ПОСЛЕ АННУЛОПЛАСТИКИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
МЯГКИМ СИНТЕТИЧЕСКИМ кольцом

Аниулопластика митрального клапана путем имплантации мягко
го синтетического кольца была разработана и внедрена в клиническую 
практику Duran, Ubago в 1976 году [5]. Она представляет собой ка
чественно новый этап в последовательном развитии идеи физиологиче
ской реконструкции митрального клапана при его недостаточности. 
В настоящее время эта операция привлекает большое внимание хирур
гов как наиболее полно отвечающая всем требованиям восстанови
тельной операции: сохранение физиологической подвижности фиброз
ной основы клапана и его структур, ликвидация регургитации и пре
дупреждение прогрессирования дилатации фиброзного кольца, а сле
довательно, и рецидива недостаточности.

В 1978 г. было сообщение [6] о 99 операциях имплантации гибкого 
кольца у 83 больных, а в 1980 г. эти же авторы [7] уже имели опыт 212 
подобных операций с результатами, превосходящими протезирование 
клапаном Hancock.

В СССР первая работа, посвященная аннулопластике митрально
го клапана мягким синтетическим кольцом была опубликована нами в 
1981 г. [1]. В настоящее время мы располагаем опытом подобных опе
раций у 55 больных. Гемодинамических исследований в плане интра
операционной оценки эффективности данной операции и контрактиль
ных свойств мнокарда нет. Имеется лишь работа [2], где некоторые 
из этих вопросов освещены применительно к имплантации полужестко
го металлического кольца. Поэтому мы считаем целесообразным при
вести результаты наших исследований в данной области.

Материал и методы исследования. В настоящем сообщении приве
ден детальный анализ данных интраоперационного исследования ге
модинамики у 10 больных, оперированных в условиях искусственного 
кровообращения. Коррекция изолированного митрального порока осу
ществлялась путем имплантации мягкого синтетического кольца по 
описанной ранее методике [1]. С целью оценки адекватности хирурги
ческого вмешательства до и после коррекции порока на операционном 
столе измеряли давление в полостях сердца с помощью Мингографа-34 
(Элема-Сименс) и регистрировали объемный кровоток по аорте мето
дом электромагнитной флоуметрии с помощью расходометра РКЭ-1 
(СССР). На основании полученных данных производили расчет ряда 
показателей гемодинамики и сократительной функции миокарда. Из 
показателей центральной гемодинамики определяли ударный (УО) и 
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сердечный (МОС) выброс по аорте, сердечный индекс (СИ), давление 
в левом предсердии (ДЛП), диастолический градиент (ДГ) и регурги
тацию (Р) на митральном клапане. Сократительную функцию мио
карда оценивали по фракции изгнания (ФИ), конечно-диастолическому 
объему (КДО) и конечно-диастолическому давлению (КДД) в левом 
желудочке, максимальной скорости развития давления в левом желу
дочке (др/сИ тах), индексу . ^Р'^тах _ Определение перечисленных

Р
величин проводилось по методике, разработанной в ВНЦХ АМН СССР 
[2—4]. Расчет регургитации на митральном клапане производился по 
кривым одновременной записи кровотока по аорте, внутрипредсердного 
или внутрижелудочкового давления и ЭКГ. На кривую кровотока с 
аорты проецировалась волна «С», из точки проекции опускался перпен
дикуляр иа ось. Площадь образовавшейся фигуры составляла величи
ну регургитации в мл, а отношение площади данной фигуры к общему 
кровотоку определяло процент регургитации. Фракцию изгнания рас
считывали по кривой внутрижелудочкового давления, а конечный диа
столический объем левого желудочка—по отношению ударного выбро
са и фракции изгнания.

Результаты исследований. Данные интраоперационного исследо
вания гемодинамики и сократительной функции миокарда в сравни
тельном аспекте до и после коррекции порока представлены в таблице.

Таблица
Сравнительные показатели интраоперационного исследования гемодинамики до и 

после аннулопластики митрального клапана мягким синтетическим кольцом

Показатель До коррекции 
порока После коррекции порока

УО 33.1+7,9 47,7+12.7 Р<0,05
МОС 3,4+0.7 4,3+0,7 Р<0,05
СИ 2,2+0,4 2,8+0.4 Р<0,05
ллп 33,6+6,1 24.4+4,6 Р<0,05

15,1+2,3 9,8+2,2
ДГ 10,1+4,2 5,2+3,5 Р<0,05
р 18,0-0,7 1,1+0,9 Р<0,05
ФИ 0,6+0.08 0,7+0,06 Р>",05
КДО 48.9+37.6 72,3+14.2 Р<0.05
КДД 6,3+2.9 7,6+3,8 Р>0,05

Р<0,05<1р/<11тах 3235,8+784.2 2509,3+647,2
бр/сИтах 33.1+7.8 21,5+6,5 Р>0,05

Р

Сравнительный анализ результатов интраоперационного исследо
вания гемодинамики показал, что до коррекции порока у оперирован
ных больных наблюдался низкий ударный и сердечный выброс, обус
ловленный, в первую очередь, серьезными нарушениями замыкатель
ной и пропускной функции митрального клапана. Сердечный индекс 
находился на критическом уровне в пределах от 1,4 до 3,3 л/мин./м2 
(в среднем 2,2 л/мин./м2). Это подтверждалось наличием большого
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диастолического градиента на митральном клапане (в среднем 10,1 мм 
рт. ст.) и высокой степенью регургитации крови в левое предсердие 
(в среднем 18,0% от МОС). Полученные данные находились в полной 
корреляции с клинической картиной заболевания—все оперированные 
больные имели комбинированную форму порока и относились ко II 
III группе |(по классификации Б. В. Петровского). Фракция изгнания 
и, соответственно, конечный диастолический объем левого желудочка 
были у болышннства пациентов в пределах нормальных величин с не- 

бр/ ^шах 
значительными колебаниями в обе стороны, а индекс ------- ------- в

среднем составил 33,1 ±7,8.
Приведенные данные свидетельствуют о тяжелых нарушениях вну

трисердечной гемодинамики и в то же время показывают относитель
ную сохранность контрактильной функции миокарда с наличием ре
зервов, необходимых для успеха хирургического вмешательства.

Об эффективности проведенной коррекции говорит заметное увели
чение ударного и сердечного выброса, значительное повышение сер
дечного индекса, снижение давления в левом предсердии и диастоличе
ского градиента, а также отсутствие, практически, регургитации на мит
ральном клапане. Наряду с этим, изменения показателей сократитель
ной функции миокарда оказались менее наглядными. С одной сторо
ны, это явилось свидетельством функциональных способностей мышцы 
сердца у данной категории больных (средний возраст 25 лет, преиму
щественно III функциональный класс по ШНА), а с другой—результа
том адекватности метода хирургической коррекции и эффективности 
защиты миокарда от аноксии, которая осуществлялась путем холодо
вой фармакологической кардиоплегии.

Важно подчеркнуть, что во всех наблюдениях данные интраопера
ционного исследования гемодинамики находились в соответствии с хо
рошим клиническим состоянием больных в ближайший и отдаленный 
(до 3 лет) послеоперационный период.

Таким образом, благодаря интраоперационному исследованию ге
модинамики, имеется возможность объективно судить об адекватности 
проведенной коррекции порока. У всех оперированных больных ана
лизируемой группы аннулопластика митрального клапана мягким 
опорным синтетическим кольцом оказалась высокоэффективной, что 
подтверждено документально. Открытая митральная комиссуротомия, 
мобилизация подклапанных структур, оптимальная техника импланта
ции кольца правильно подобранного размера создают все условия для 
быстрой нормализации внутрисердечной гемодинамики. Оценка адек
ватности радикальной коррекции порока основывается на показателях 
ударного и сердечного выброса, сердечного индекса, динамики давления 
в левом предсердии, диастолического градиента и степени регургита- 
тации на митральном клапане. Критерии оценки сократительной функ
ции миокарда, в свою очередь, могут быть использованы для прогнози-
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рования исхода хирургического вмешательства, определения функцио
нальных резервов сердечной мышцы, эффективности защиты миокарда.

Выводы
1. Аннулопластика митрального клапана опорным мягким синте

тическим кольцом является высокоэффективным методом хирургиче
ского лечения митрального порока.

2. Операция приводит к полной гемодинамической коррекции по
рока, что подтверждается результатами интраоперационного исследо
вания гемодинамики.

3. Данные интраоперационного исследования гемодинамики и со
кратительной функции миокарда свидетельствуют о возможности эф
фективного осуществления восстановительной операции преимущест
венно у лиц молодого возраста с сохраненными контрактильными свой
ствами н функциональными резервами миокарда.
Институт клинической и экспериментальной хирургии
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ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԿԾԿՈՂԱԿԱՆ ԵՎ ՀԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱԿԱՆ ՖՈԻՆԿՑԻԱՆԵՐԻ 
ՆԵՐՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒՄԸ ՓԱՓՈՒԿ ՍԻՆԹԵՏԻԿ ՕՂԱԿՈՎ 

ՄԻԹՐԱ1. ՓԱԿԱՆԻ ԱՆՈԻԼՈՊԼԱՍՏԻԿԱՅԻՑ ԱՌԱՋ ԵՎ ՀԵՏՈ

Ամփոփում
4ՒՐաՀատված 10 հիվանդների մոտ սրտամկանի կծկողական և հեմոդինամիկական ֆունկ

ցիաների ներվիրահատական ուսումնասիրությունների տվյալների հիման վրա ցույց է տրված 
վիրաբուժական միջամտության բարձր հեմոդինամիկական արդյւււնավետությունը և սրտա
մկանի կծկողականւււթյան պահպանման հնարավորությունը։

| V. A. KoJov|, V. M. Kouzmin, T. A. Erenburg, V. F. Soudarikov,

G. L. Tsay

Intraoperative Study of Hemodynamics and Myocardial 
Contractile Function Before and After Annuloplasty of the 

Mitral Valve by Soft Synthetic Ring
Summary

On the base of the data of the Intraoperative study of hemodynamics and myo
cardial contractile function of 10 operated patients the high hemodynamical effecti
veness of the surgical Intervention and possibility of malntalnance of the contractile 
function of the myocardium are shown.
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