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Визначення диференційного підходу до вибору методики ефективної 
хірургічної корекції мітрального клапана у пацієнтів з ішемічною 
регургітацією та ішемічною хворобою серця

Мета – створити алгоритм диференційного підходу до вибору методики ефективної хірургічної корекції мітрального клапана у 
пацієнтів з ішемічною мітральною регургітацією та ІХС.
Матеріали і методи. У дослідження увійшли пацієнти з ішемічною мітральною регургітацією та ішемічною хворобою серця 
(n=140), як чоловічої (n=99), так і жіночої статі (n=41), середній вік учасників дослідження становив (65,9±4,0) років. Усім пацієн-
там вибірки проведені операції з приводу реваскуляризації міокарда та пластики / протезування мітрального клапана. Матеріалом 
для аналізу стали дані з первинної облікової медичної документації: історія хвороби, дані фізикального, клініко-лабораторного 
та інструментального обстеження.
Результати. В ході дослідження були встановлені особливості клінічного перебігу та даних клініко-інструментального обсте-
ження пацієнтів з ішемічною мітральною регургітацією та ІХС, які дозволили в майбутньому реалізувати нашу спробу на ство-
рення алгоритму з диференційного підходу до вибору методики ефективної хірургічної корекції мітрального клапана. А саме 
були установлені достовірно значимі наступні показники: стаж артеріальної гіпертензії понад 25 років (р=0,05, χ2=3,84); дебют 
артеріальної гіпертензії до 40 років; особливості в показниках ехокардіографії; середній ступінь вираження гіпертрофії лівого 
шлуночка (р=0,04, χ2=3,92), тяжкий ступінь вираження гіпертрофії лівого шлуночка (р=0,06, χ2=3,52); мітральна недостатність 
вираженого ступеня (р=0,03, χ2=4,69); наявність акінезу міокарда (р=0,04, χ2=4,21); наявність гіпокінезу міокарда: за локаліза-
цією акінез задньо-нижньо-бічних відділів міокарда (р=0,001, χ2=19,76); за ступенем вираження: помірний гіпокінез (р=0,008, 
χ2=46,417,03); значний гіпокінез (р=0,03, χ2=4,32) тощо. В результаті це дало змогу сформувати алгоритм з диференційного підходу 
до вибору методики ефективної хірургічної корекції мітрального клапана, суть якого полягає у тому, що певний фенотип хворого 
з ішемічною мітральною регургітацією та ІХС формується під комплексним впливом первинних етіологічних та вторинних мо-
дифікуючих факторів.
Висновки. Створено алгоритм диференційного підходу до вибору методики ефективної хірургічної корекції мітрального клапана 
у пацієнтів з ішемічною мітральною регургітацією та ІХС, завдяки якому можливо формувати групи диспансерного спостережен-
ня при проведенні періодичних медичних оглядів або під час госпіталізації до кардіохірургічного стаціонару.

Ключові слова: пластика мітрального клапана; протезування мітрального клапана; ремоделювання лівого шлуночка; артеріальна 
гіпертензія; ехокардіографія.

Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. Враховуючи величезну ме-
дичну та соціально-економічну значимість питань 
лікування мітральної недостатності (МН), на підста-
ві проведених раніше багатоцентрових досліджень 
у провідних кардіологічних спільнотах світу були 
сформульовані прикладні рекомендації щодо ліку-
вання МН та факторів, які її спричинили. Нині існує 
велика кількість дискутабельних питань щодо різних 
тактик і підходів до лікування МН [1, 2]. Ризик хі-
рургічного лікування ішемічної мітральної недостат-
ності (ІМН) вищий, ніж при розвитку недостатності 
мітрального клапана (МК) іншої етіології. Це пов’я-
зано з тим, що в розвитку ішемічної МН бере участь 

не тільки МК, ще наявні патологічні зміни в лівому 
шлуночку (ЛШ) як результат ішемії міокарда. Іше-
мічну МН часто називають хворобою всього ЛШ. У 
разі призначення адекватної медикаментозної терапії 
часто є добра відповідь на лікування, яка має прояви 
у вигляді значного зменшення вираження мітральної 
регургітації (МР). 

Деякі кардіохірургічні школи і на сьогодні вва-
жають, що при помірній МН достатньо виконати 
реваскуляризацію міокарда з метою усунення 
МН, а потім призначити адекватну консервативну 
терапію у післяопераційному періоді. Протилеж-
на точка зору говорить, що повне усунення зво-
ротного потоку крові на МК покращує якість та 
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тривалість життя пацієнтів у віддаленому після-
операційному періоді. Рівень розвитку хірургіч-
них методик та сучасні методи захисту міокарда 
зводять ризик операції до мінімуму. Отже, від-
сутня єдина думка щодо визначення показань до 
хірургічного втручання при ішемічній МН та так-
тики лікування [3, 4].

Рішення про операцію залежить від основної 
причини виникнення МР. Пацієнти з пошкоджен-
ням МК унаслідок розриву хордального або па-
пілярного м’яза або інфекційного ендокардиту 
однозначно потребують хірургічного втручання. 
Пацієнти з функціональними причинами МР, та-
кими як ішемія, зазвичай потребують коронарного 
шунтування [5]. Пацієнти з гострою симптоматич-
ною МР або при ефективній площі отвору регургі-
тації розміром щонайменше 4 см2 потребують хі-
рургічного втручання [6]. Хірургічне втручання у 
пацієнтів з МР показане пацієнтам із погіршенням 
функції ЛШ або кінцевим систолічним діаметром 
45 мм [7]. Хворі з діагнозом первинної тяжкої МР 
потребують хірургічного втручання, якщо є симп-
томи та фракція викиду (ФВ) ЛШ понад 30 % або 
при безсимптомному перебізі з ФВ від 30 % до 
60 % [8]. Хірургічна корекція МК ставить перед 
собою дві мети, це прийнятна площа поверхні ко-
аптації стулки МК та істотне кільцеподібне роз-
ширення отвору МК від 5 до 8 мм [7]. Американ-
ська асоціація кардіологів (ACC) та американська 
асоціація серця (AHA) зазвичай рекомендують 
хірургічну корекцію МК проведенням органозбе-
рігаючих втручань замість заміни (протезування) 
МК через зменшення рецидивів МР після опера-
ції [2, 9]. Наявні дані, які свідчать про зниження 
захворюваності та смертності після органозбері-
гальних хірургічних утручань на МК, порівняно з 
протезуванням МК [10]. Однак протезування МК є 
більш вигідним, ніж відновлення, коли є велика де-
струкція тканини, яка може статися в деяких випад-
ках [11]. Тим не менш, найновіші рекомендації AHA 
чітко стверджують, що протезування МК є кращим 
виходом для пацієнта та лікаря, ніж неякісна коригу-
вальна органозберігальна операція на МК. 

Таким чином, вибір хірургічної тактики при 
корекції МК у пацієнтів з ішемічною МР та ІХС, 
залишається актуальною поширеною проблемою, 
що обумовило мету даного дослідження. 

Мета роботи – створити алгоритм диферен-
ційного підходу до вибору методики ефективної 
хірургічної корекції МК у пацієнтів з ІМР та ІХС.

Матеріали і методи. У дослідження увійшли па-
цієнти з ІМР, яким проведені операції з реваскуляри-
зації міокарда та пластики/протезування МК (n=140), 
як чоловічої (n=99), так і жіночої статі (n=41). Віко-

вий діапазон учасників даної вибірки становив від 45 
до 84 років, середній вік (65,9±4,0) років. 

Матеріалом для аналізу стали дані з первинної 
облікової медичної документації: історія хвороби, 
первинна медична карта, дані фізикального, клі-
ніко-лабораторного та інструментального обсте-
ження, а також протоколи оперативних втручань. 
Залежно від проведеного хірургічного втручання 
на МК з приводу ІМР хворі були поділені на дві 
групи: дослідна група (n=69), до якої увійшли па-
цієнти, яким виконана органозберігальна операція 
МК – його пластика, та контрольна група (n=71), в 
якій пацієнтам проведено протезування МК. 

Матеріали, використані у дослідженні, не по-
рушують принципів біоетики і можуть бути опу-
бліковані в статті. Всі пацієнти, які брали участь у 
дослідженні, підписали інформовану добровільну 
згоду. Статистичний аналіз достовірності відмін-
ностей проводили між групами дослідження при 
рівні значущості 0,05, визначали за критерієм χ² з 
поправкою Йетса. 

Результати. Для забезпечення мети дослі-
дження – створення алгоритму диференційного 
підходу до вибору методики ефективної хірургіч-
ної корекції МК у пацієнтів з ІМР та ІХС – були 
використані попередньо встановлені статистично 
значимі закономірності в даній групі пацієнтів. А 
саме, попередньо були установлені статистично 
значимі особливості між групами даного дослі-
дження: це чоловіча стать пацієнтів (р=0,0001, 
χ2=46,41); вік пацієнтів понад 70 років; з анамнезу 
хвороби щодо наявності супутньої патології, яка 
також патогенетично впливає на ремоделювання 
ЛШ: стаж ІХС понад 25 років; стаж ішемічної МР 
понад 10 років; наявність артеріальної гіпертензії 
(АГ); стаж АГ понад 25 років (р=0,05, χ2=3,84); де-
бют АГ до 40 років; АГ ІІ – ІІІ ст.; особливості в 
показниках Ехо-кардіографії (Ехо-КГ): наявність 
гіпертрофії ЛШ (ГЛШ); ступінь вираження ГЛШ: 
середній ступінь (р=0,04, χ2=3,92), тяжкий ступінь 
(р=0,06, χ2=3,52); наявність концентричної форми 
ГЛШ; МН вираженого ступеня (р=0,03, χ2=4,69); 
наявність акінезу міокарда (р=0,04, χ2=4,21); на-
явність гіпокінезу міокарда: за локалізацією: за-
дньо-нижньо-бічних відділів міокарда (р=0,001, 
χ2=19,76); за ступенем вираження: помірний гіпо-
кінез (р=0,008, χ2=46,417,03); значний гіпокінез 
(р=0,03, χ2=4,32). 

Згодом це дозволило розробити алгоритм ди-
ференційного підходу до вибору методики ефек-
тивної хірургічної корекції МК у пацієнтів з іше-
мічною МР та ІХС (рис. 1).

Суть цього підходу полягає в тому, що пев-
ний фенотип хворого з ішемічною МР та ІХС 
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Субстрат: стать, вік, медико-біологічні 
фактори, анамнез хвороби і життя

Формування груп ризику

Клініко-інструментальне обстеження, Ехо-КГ: 
наявність ГЛШ, форма ГЛШ, МН, ступінь вираженості

Субстрат “-” Субстрат “+”

ГЛШ середнього ст.,
МН помірного ст.

ГЛШ важкого ст.,
МН вираженого ст.

Клініко-експериментальне обстеження,
Ехо-КГ: форма ГЛШ, акінез міокарда, 
гіпо-. а- кінез міокарда, ступінь його

Ексцентрична ГЛШ, 
гіпокінез помірного ст., 

задній, латеральний 
за локацією

Концентрична ГЛШ, 
акінез міокарда гіпокінез 
вираженого ст., задньо-

нижньо-бічний за локацією

Група низького ризику
до протезування МК

Група високого ризику
до протезування МК

Група середнього ризику
до протезування МК

формується під комплексним впливом первинних 
етіологічних та вторинних модифікувальних фак-
торів. У нашому дослідженні за допомогою напра-
цьованого алгоритму диференційного підходу до 
вибору методики ефективної хірургічної корекції 
МК у пацієнтів з ішемічною МР та ІХС запропо-
новано визначення як персоніфікованого ступеня 
ризику щодо показань до протезування МК, так 
і продемонстровано покроковий механізм визна-
чення комплексу анамнестичних, клініко-інстру-
ментальних процедур на формування показань 
по віднесенню до груп ризику щодо протезування 
МК. У подальшому це дозволить фахівцям з сер-
цево-судинної хірургії та кардіологам формувати 

відповідні диспансерні групи ризику (диспансер-
ного спостереження) пацієнтів з ІХС, яким показа-
на реваскуляризація міокарда та корекція МК. 

Слід зазначити, що при визначенні індивіду-
ального ступеня ризику щодо протезування МК 
не можна використовувати жоден з визначених 
факторів, як єдиний маркер для визначення дифе-
ренційного підходу по вибору методики хірургіч-
ної корекції МК у пацієнтів з ішемічною МР та 
ІХС. Лише комплексний аналіз всіх визначених 
анамнестичних та клініко-діагностичних факторів 
та їх взаємозв’язків дозволяє з високою вірогід-
ністю здійснити диференційний підхід до вибору 
методики ефективної корекції МК у пацієнтів з 

Рис. 1. Алгоритм диференційного підходу до вибору методики ефективної хірургічної корекції МК у пацієнтів 
з ішемічною МР та ІХС.
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ішемічною МР та ІХС. Запропонований алгоритм 
має не тільки теоретичне, а й прикладне значення 
для формувань груп диспансерного спостережен-
ня для протезування МК під час проведення періо-
дичних медичних оглядів або при госпіталізації на 
стаціонарне лікування. 

Обговорення. В результаті аналізу медико-со-
ціальних, медико-біологічних анамнестичних 
даних та структурно-функціональних змін МК у 
пацієнтів, яким проведені операції на МК та рева-
скуляризація міокарда, були з’ясовані статистич-
но значимі закономірності, а саме: чоловіча стать 
пацієнтів, (р=0,0001, χ2=46,41); вік пацієнтів понад 
70 років; наявність в анамнезі супутньої патоло-
гії, яка також патогенетично впливає на ремоде-
лювання ЛШ: стаж ІХС понад 25 років; стаж ІМР 
понад 10 років; наявність АГ; стаж АГ понад 25 
років (р=0,05, χ2=3,84); дебют АГ до 40 років; АГ 
ІІ – ІІІ ст.; особливості в показниках ЕхоКГ: на-
явність ГЛШ; ступінь вираженості ГЛШ: середній 
ступінь (р=0,04, χ2=3,92), важкий ступінь (р=0,06, 
χ2=3,52); наявність концентричної форми ГЛШ; 
МН вираженого ступеня (р=0,03, χ2=4,69); наяв-
ність акінезу міокарда (р=0,04, χ2=4,21); наявність 
гіпокінезу міокарда: за локалізацією: задньо-ниж-
ньо-бічних відділів міокарда (р=0,001, χ2=19,76); 
за ступенем вираження: помірний гіпокінез, 
(р=0,008, χ2=46,417,03); значний гіпокінез, (р=0,03, 
χ2=4,32), що дозволило розробити вищепредстав-
лений алгоритм диференційного підходу до вибо-
ру методики ефективної хірургічної корекції МК 
у пацієнтів з ішемічною МР та ІХС. Отримані в 
ході роботи результати є ще однією науковою 
спробою наблизити чітко визначені показання до 
виконання органозберігальних операцій на МК. У 
2014 році побачили світ рекомендації американ-
ської асоціації кардіологів щодо ведення пацієнтів 
із захворюваннями клапанів серця: звіт робочої 
групи Американського коледжу кардіології/Аме-
риканської кардіологічної асоціації щодо рекомен-
дацій щодо клінічної практики [2]. Згодом, у 2017 
році, були опубліковані консенсусні рекомендації 
Американської асоціації торакальних хірургів за 
назвою: “Хірургічне лікування інфекційного ен-
докардиту” [3]. В цих рекомендаціях, виданих та 
неодноразово переглянутих провідними фахови-
ми спільнотами лікарів – серцево-судинних хірур-
гів, представлені подібні алгоритми з аргументації 

вибору хірургічної тактики. Отримані в результаті 
виконання даної наукової роботи дані не супере-
чать світовим рекомендаціям, а доповнюють сві-
товий досвід з дискутабельних питань щодо ви-
значення об’єктивних діагностичних критеріїв до 
вибору хірургічної тактики з приводу втручань на 
МК. Тому науковий пошук у сучасних досліджен-
нях сфокусований навколо основних показників 
ЕхоКГ, яка визнана золотим стандартом у діагнос-
тиці МН та уражень МК. 

Висновки. На підставі визначення достовірних 
особливостей у клінічному перебігу, даних кліні-
ко-інструментального обстеження, особливостей 
скоротливої функції міокарда: стаж АГ понад 25 
років (р=0,05, χ2=3,84); дебют АГ до 40 років; осо-
бливості в показниках Ехо-КГ: середній ступінь 
вираження ГЛШ, (р=0,04, χ2=3,92), тяжкий сту-
пінь вираження ГЛШ (р=0,06, χ2=3,52); наявність 
концентричної форми ГЛШ; МН вираженого сту-
пеня (р=0,03, χ2=4,69); наявність акінезу міокарда 
(р=0,04, χ2=4,21); наявність гіпокінезу міокарда: за 
локалізацією акінез задньо-нижньо-бічних відді-
лів міокарда (р=0,001, χ2=19,76); за ступенем вира-
ження: помірний гіпокінез (р=0,008, χ2=46,417,03); 
значний гіпокінез (р=0,03, χ2=4,32) тощо. Створе-
но алгоритм диференційного підходу до вибору 
методики ефективної хірургічної корекції МК у 
пацієнтів з ішемічною МР та ІХС, завдяки якому 
можливо формувати групи диспансерного спосте-
реження при проведенні періодичних медичних 
оглядів або під час госпіталізації до кардіохірур-
гічного стаціонару. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Фінансування. Робота є 
фрагментом науково-дослідної роботи кафедри хі-
рургії № 2 Тернопільського національного медич-
ного університету імені І.Я. Горбачевського: “Міт-
ральна регургітація при ішемічній хворобі серця, 
алгоритм діагностики та хірургічного лікування”, 
№ державної реєстрації 0119U002806, 2020–2024 
роки виконання. Зовнішні джерела фінансування 
не залучали.

Внесок авторів. Мороз В. С. – мета, дизайн 
роботи, збір клінічного матеріалу, написання тек-
сту, обробка матеріалу, підготовка до друку, ви-
сновки; В. В. Лазоришинець – концепція, ідея.
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DETERMINATION OF A DIFFERENTIATED APPROACH TO SELECTING THE METHOD 
OF EFFECTIVE SURGICAL CORRECTION OF THE MITRAL VALVE IN PATIENTS WITH ISCHEMIC 
REGURGITATION AND ISCHEMIC HEART DISEASE

The aim of the work: to create an algorithm for a differentiated approach to choosing a technique for effective surgical mitral valve cor-
rection in patients with ischemic mitral regurgitation and coronary heart disease.
Materials and Methods. The study included patients with ischemic mitral regurgitation and coronary heart disease (n=140), both males 
(n=99) and females (n=41), the average age of the study participants was 65.9 ± 4.0 years. All patients in the sample underwent operations 
for myocardial revascularization and mitral valve plastic/prosthesis. The material for the analysis was data from the primary accounting 
medical documentation: medical history, physical, clinical, laboratory and instrumental examination data.
Results and Discussion. In the course of the study, the peculiarities of the clinical course and the data of the clinical and instrumental 
examination of patients with ischemic mitral regurgitation and coronary heart disease were established, which allowed us to implement in the 
future our attempt to create an algorithm based on a differentiated approach to the selection of the technique of effective surgical correction 
of the mitral valve. Specifically, the following indicators were found to be statistically significant: duration of arterial hypertension over 
25 years (р=0.05, χ2=3.84); the debut of arterial hypertension before the age of 40; features in echocardiography indicators; the average 
degree of left ventricular hypertrophy (p=0.04, χ2=3.92); the severe degree of left ventricular hypertrophy (p=0.06, χ2=3.52); severe mitral 
insufficiency (p=0.03, χ2=4.69); the presence of myocardial akinesis, (p=0.04, χ2=4.21); the presence of hypokinesis of the myocardium: 
according to the localization of akinesis of the posterior-lower-lateral parts of the myocardium, (р=0.001, χ2=19.76); according to the 
degree of severity: moderate hypokinesis, (p=0.008, χ2=46,417,03); significant hypokinesis, (p=0.03, χ2=4.32), etc. As a result, it made it 
possible to form an algorithm based on a differentiated approach to the selection of effective surgical mitral valve correction techniques, 
the essence of which is that a certain phenotype of a patient with ischemic mitral regurgitation and coronary heart disease is formed under 
the complex influence of primary etiological and secondary modifying factors.
Conclusions. An algorithm of a differentiated approach to the selection of an effective surgical mitral valve correction technique in pa-
tients with ischemic mitral regurgitation and coronary heart disease was created, thanks to which it is possible to form dispensary observa-
tion groups during periodic medical examinations or during hospitalization in a cardiac surgical hospital.

Key words: mitral valve plastic surgery; mitral valve prosthetics; left ventricular remodeling; arterial hypertension; echocardiography.




