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В статье представлены результаты лечения больных митральными пороками сердца. 126 больным были имплан-
тированы отечественные моностворчатые МИКС и двустворчатые МЕДИНЖ-2 и РОСКАРДИКС протезы. Протезы 
МЕДИНЖ-2 и МИКС, в отличие от РОСКАРДИКС, после протезирования митрального клапана более эффективно 
снижают легочную гипертензию, что обеспечивает этим больным наименьшую линеарную летальность, наиболь-
шую семилетнюю выживаемость, значительное улучшение состояния и хорошие результаты лечения, что приводит 
у этих больных к эффективному снижению функционального класса и поддержанию его на низких степенях до 5 лет 
послеоперационного периода. По нашему мнению, это связано с увеличенной площадью эффективного отверстия 
протеза МИКС и наличием механизма поворота створок протеза МЕДИНЖ-2, которые уже сразу после импланта-
ции обеспечивают достаточно низкий диастолический трансмитральный градиент давления, что является залогом 
предотвращения развития патологических процессов на протезе. Результаты протезирования митрального клапана 
в Республике Мордовия соответствовали результатам передовых кардиохирургических центров России, а результа-
ты протезирования клапана МИКС оказались еще лучше, чем среднестатистические. 
Ключевые слова: хирургическое лечение митральных пороков, протезирование митрального клапана, клиническая  эффек-
тивность митрального протезирования

In article results of treatment sick mitral valves heart diseases. 126 patients have been implanted domestic monoshutters 
МИКС and byshutters МЕДИНЖ-2 and РОСКАРДИКС artificial vlves. Artificial valves МЕДИНЖ-2 and МИКС, unlike 
РОСКАРДИКС, after prosthetics the mitral valve reduce a pulmonary hypertensia that provides with this patient the 
least linear death rate, the greatest seven-year survival rate, considerable improvement of a condition and good results of 
treatment that leads at these patients to effective decrease in a functional class and its maintenance on low degrees till 5 years 
of the postoperative period more effectively. In our opinion, it is connected with the increased area of an effective aperture 
of an artificial limb the МИКС and presence of the mechanism of turn of shutters of artificial limb МЕДИНЖ-2 which 
already right after implantations provide low enough диастолический трансмитральный a pressure gradient that is pledge 
of prevention of development of pathological processes on an artificial valve. Results of prosthetics mitral artificial vlves in 
Republic Mordovia corresponded to results advanced the CVS-centres of Russia, and results of prosthetics of the МИКС 
have appeared even better, than average. 
Key words: surgical treatment mitral valves heart diseases, prosthetics the mitral valve, clinical efficiency prosthetics the mitral 
valve

Результаты хирургического лечения митральных 
пороков во многом зависят от выбора конструкции 
механического протеза для этой позиции. Кардиохи-
рурги имплантируют как двустворчатые, так и моно-
створчатые типы механических протезов. При этом ве-
дутся дискуссии об их преимуществах и недостатках 
[1, 4, 5, 7, 8]. Одни исследователи показывают лучшие 
результаты митрального протезирования двустворча-
тыми протезами [7, 9], другие — моностворчатыми [3, 
8], третьи видят преимущества и недостатки как тех, 
так и других, однако конкретные показания кардиохи-
рургам по их использованию не дают [4, 7]. При этом 

показано, что отдаленные результаты хирургического 
лечения тем лучше, чем изначально больше площадь 
эффективного отверстия протеза и меньше градиент 
давления антеградного потока крови (диастолический 
градиент для митральной позиции) на клапане [7, 8]. 
На эти показатели, в свою очередь, оказывают зна-
чительное влияние элементы конструкции протеза: 
строение механических створок, конструкция ограни-
чительных элементов, углы раскрытия запирательных 
элементов, траектория их движения и др. У большин-
ства моностворчатых протезов, к которым относит-
ся и классический МИКС, особенность конструкции 
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теоретически определяет большие «математические» 
площади эффективных отверстий по сравнению с 
большинством двустворчатых протезов [10, 11]. Одна-
ко модели двустворчатых протезов с механизмом по-
ворота створок (к примеру, МЕДИНЖ-2) нивелируют 
недостатки своих классических предшественников, 
показывая большую эффективность работы [8; 12]. 

Несмотря на появление в кардиохирургии низ-
коградиентных трехстворчатых протезов с преиму-
щественно центральным потоком крови (КОРБИТ, 
ТРИКАРДИКС), показавших на предварительных 
клинических испытаниях высокую эффективность [2; 
6], проблема еще не снята, т.к. эти протезы войдут в 
повседневную клиническую практику еще не скоро. 

Цель исследования: проведение сравнительной 
оценки результатов протезирования митрального кла-
пана (ПМК) отечественными протезами двустворчато-
го типа с механизмом поворота створок (МЕДИНЖ-2), 
двустворчатого типа без механизма поворота створок 
(РОСКАРДИКС) и классического протеза моноствор-
чатого типа (МИКС) в сроки до семи лет наблюдения. 

Материалы и методы

Под нашим наблюдением с 1998 по 2010 год на-
ходились 126 больных в возрасте 46,9±0,9 лет с ми-
тральными пороками (84 женщины и 42 мужчины), 
оперированных на сердце в период с 1998 по 2006 год 
включительно. 

Причиной порока сердца у 112 (88,9%) больных 
была хроническая ревматическая болезнь сердца, у 3 
(2,4 %) – первичный инфекционный эндокардит, у 8 
(6,3%) – мезенхимальная дегенерация, у 2 (1,6%) – ате-
росклеротический порок сердца и у 1 (0,8 %) – трав-
матическое поражение митрального клапана. Второй 
функциональный класс (ФК) по NYHA имели 27 (21,4 
%), третий — 80 (63,5 %) и четвёртый — 19 (15,1 %) 
больных. 

В зависимости от типа имплантируемого протеза 
больных разделили на три группы. В первой группе 
осуществляли 35 протезирований МЕДИНЖ-2 (МИ), 
во второй — 41 имплантация протеза РОСКАРДИКС 
(РК), в третьей — 50 имплантаций протезов МИКС 
(МК).

Операцию на открытом сердце осуществляли 
стернотомным доступом с применением гипотермиче-
ского искусственного кровообращения и фармако-хо-
лодовой кардиоплегии. Классическое изолированное 
митральное протезирование произведено 111 (88,1 %) 
пациентам, митральное протезирование в сочетании 
с тромбэктомией из левого предсердия — 6 (4,8 %), в 
сочетании с реконструктивной пластикой аортального 
клапана — 2 (1,6 %), в сочетании с резекцией врожден-
ной подаортальной мембраны — 1 (0,8 %) и в сочета-
нии с аннулопластикой трикуспидального клапана по 
Де Вега — 6 (4,8 %).

Исследование функции митральных нативных 
клапанов и протезов производили в контрольные сро-

ки: перед операцией, после операции, через 6 месяцев, 
через 1 год, 3 года, 5 и 7 лет после операции. Карди-
осоноскопические (КСС) исследования проведены на 
аппарате экспертного класса Vivid-7 (USA) с опреде-
лением показателей функции митрального клапана 
(до операции) и протеза (после операции): пикового 
диастолического градиента давления (MDG), площади 
эффективного отверстия (S(ΔР)) и степени регургита-
ции (R). Оценена динамика легочной гипертензии по 
систолическому давлению в легочной артерии (СДЛА) 
[13]. При повторных операциях производили макро- и 
микроскопическую оценку характера морфологиче-
ских изменений на протезе. Осложнения, летальность 
и клинические исходы лечения проанализированы за 
семилетний период наблюдения. Данные обработаны 
с использованием критериев χ2 (Пирсона) и t (Стъю-
дента). Результаты считали достоверными при р(χ2) 
<0,05 и р(t) <0,05. 

Результаты и их обсуждение

Сразу после имплантации начальный MDG на МИ 
был 7,89±0,69 мм рт. ст., на МК, на МК — 8,99±0,55 мм 
рт. ст., в то время как на РК оказался равным 15,5±0,19 
мм рт. ст., что почти в 2 раза выше, чем на протезах 
МИ и МК и в 4 раза выше физиологического уровня. 

Очевидно, что уже начальный градиент давле-
ния на РК был намного выше, чем на протезах других 
конструкций. Возможно, это связано с неповоротным 
механизмом створок протеза РК, вследствие чего 
адаптация протеза к условиям внутрисердечной гемо-
динамики происходила более длительное время. 

Примечательно, что через 6 месяцев после им-
плантации РК MDG на нем снизился на 8,6% (р(t)<0,05) 
относительно уровня ближайшего послеоперационно-
го периода и оказался равным 14,2±0,92 мм рт. ст., в 
то время как на МИ и МК уже начался рост MDG до 
12,6±0,9 и 10,6±1,19 мм рт. ст., соответственно, что, ви-
димо, связано с начальной инициацией роста паннуса 
на протезах. 

К концу первого послеоперационного года на-
блюдали выравнивание MDG на протезах МИ и МК, 
но все же они были намного меньше, чем на РК. К трем 
годам MDG становится выше, чем к году наблюдения, 
но выравнивается по абсолютным значениям во всех 
группах, а к пяти годам становится ещё выше, чем в 
трехгодичный срок наблюдения, но дооперационного 
уровня не достигает ни в одной из групп.

До операции во всех группах S(ΔР) была мини-
мальной, достоверно не различалась и соответствова-
ла выраженной степени стеноза (рис. 1).

После имплантации МИ она увеличилась до 
2,15±0,08 см2 (р(t)<0,001), после имплантации РК — 
до 1,59±0,06 см2, после протезирования МК —  до 
2,09±0,07 см2 (р(t)<0,001). К 6 месяцам послеоперацион-
ного периода S(ΔР) МИ снизилась на 17,9% (р(t)<0,001) 
относительно уровня у интактного МИ, достоверно 
сравнявшись по абсолютному показателю с S(ΔР) МК. 
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Рис. 1. Эффективная площадь отверстия (S(ΔP), cм2) митраль-
ного клапана (до операции) и его протеза (после операции) в 
указанные сроки постимплантационного периода. Обозначе-
ния на рисунке: / — до операции на нативном митральном 
клапане, # — непосредственно после операции, 0,5, 1, 3, 5 —  
через 6 месяцев, 1 год, 3 года и 5 лет после операции соответ-
ственно. МИ, РК, МК — протезы МЕДИНЖ, РОСКАРДИКС и 
МИКС, соответственно.

Рис. 2. Систолическое давление в легочной артерии (СДЛА) в 
указанные сроки постимплантационного периода (мм рт. ст.). 
Обозначения на рисунке: / — до операции; # — непосред-
ственно после операции; 0,5; 1; 3; 5 —  через 6 месяцев, 1 год, 
3 года и 5 лет после операции соответственно. МИ, РК, МК — 
протезы МЕДИНЖ, РОСКАРДИКС и МИКС, соответственно.
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При этом S(ΔР) РК уже через 6 месяцев достигла абсо-
лютного значения, которое клапаны МИ и МК имели 
только к трем годам послеоперационного периода. 

Через год после операции, и далее к 5 годам, на-
блюдали синфазное уменьшение S(ΔР)  на МК, про-
порциональное росту MDG на протезе. Однако до-
операционного уровня средние значения S(ΔР)  не 
достигали ни в одной из групп. Из приведенных дан-
ных очевидно, что двустворчатый интактный све-
жеимплантированный РК имеет изначально малую 
эффективную площадь сечения, достоверно не отли-
чающуюся от дооперационной на нативном стенози-
рованном клапане и в дальнейшем она практически не 
изменяется с течением времени. На протезе МИ проис-
ходит значительное снижение S(ΔР)  уже к 6 месяцам 
постимплантационного периода, в то время как на МК 
— только к году. 

Непосредственно после имплантации протеза 
признаков патологических изменений на нем не было. 
Однако число лиц не имеющих патологических фи-
бропластических процессов на протезах неуклонно 
снижалось к пятилетнему сроку во всех группах. 

У всех пациентов до операции на сердце имела 
место легочная гипертензия: среднее систоличское 
давление в легочной артерии (СДЛА) составляло 
перед ПМК в генпопуляции 38,6±1,6 мм рт. ст. Непо-
средственно после протезирования МИ среднее СДЛА 
снизилось на 23,1% (р(t) <0,01), после протезирования 
РК — на 25,8% (р(t) <0,01) и после имплантации МК 
— на 24,0% (р(t) <0,01) (рис. 2). При этом у МИ- и МК-
носителей СДЛА полностью нормализовалось. У РК-
носителей легочная гипертензия не была ликвидиро-
вана полностью, но стала менее выраженной. 

К полугоду у МИ- и РК-носителей существенных 
изменений СДЛА относительно ближайшего послео-
перационного периода не произошло, в то время как у 

больных с МК СДЛА снизилось еще на 10,8% (р(t)<0,05) 
и стало на 32,2% (р(t)<0,05) меньше дооперационно-
го уровня. К году наблюдения и далее существенной 
разницы по СДЛА в группах не отмечено: наблюдали 
синфазный тренд его среднего значения к доопераци-
онному уровню, однако у большинства больных даже 
к пяти годам послеоперационного периода СДЛА не 
превышало дооперационных значений. 

Снижение легочной гипертензии после операции 
увеличило объем венозного притока к сердцу, о чем 
свидетельствовали уменьшение размеров и плотности 
печени, уменьшение размеров полостей правого желу-
дочка и левого предсердия по данным эхоскопии.

Из поздних осложнений ПМК наиболее ча-
сто встречались дисфункции митральных протезов 
(ДМП), линеарная частота которых составила в сред-
нем по популяции 6,3% пациенто-лет ( % п-л), среди 
больных с МК — 7,3% п-л, среди пациентов с РК — 
5,6% п-л, среди больных с МИ — 5,1% п-л (табл.). Сре-
ди ДМП во всех группах преобладал паннус митраль-
ного протеза.

Общая линеарная частота встречаемости тромбо-
эмболических осложнений составила в общей популя-
ции 1,9% п-л, у лиц с МИ — 2,1% п-л, у больных с РК 
— 2,3% п-л и у пациентов с МК — 1,5% п-л. Из них 
линеарная частота встречаемости тромбозов клапана 
(тромбозы на фоне паннуса и острые тромбозы) соста-
вила в генеральной популяции 0,96% п-л, у лиц с МИ 
— 1,2% п-л, у больных с РК — 1,1% п-л и у пациентов 
с МК — 0,59% п-л. Среди ДМП парапротезных фистул 
не было. 

Ранний протезный эндокардит развил-
ся у одного пациента с МК (2%), что соста-
вило 0,8% в общей популяции. В течение 7 
послеоперационных лет поздний протезный эндо-
кардит имел место у 3 (2,5%) больных, из которых 2  
(5,3%) имплантировали РК и 1 (2,0%) — МК. Общая 
линеарная частота возникновения позднего протезно-
го эндокардита в генеральной популяции перенесших 
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Таблица 1
Линеарные показатели клапанных осложнений и летальность (сводные данные)  

после протезирования митрального клапана (% пациенто-лет)

Показатель В среднем
после ПМК

После ПМК протезом конструкции
МЕ-

ДИНЖ-2
РОСКАР-

ДИКС МИКС

Дисфункции митральных протезов 6,3 5,1 5,6 7,3
Из них по причине тромбоэмболических осложнений 1,9 2,1 2,3 1,5
Из них тромбозы протеза и/или левого предсердия 0,96 1,2 1,1 0,59
Поздний протезный эндокардит 0,46 0 0,76 0,57
Летальность 1,47 1,66 1,74 1,14

Примечание: все линеарные показатели получены на основании достоверной (р(χ2) <0,05) динамики актуарных показа-
телей осложнений и летальности.

ПМК составила 0,46 % п-л, у пациентов с РК — 0,76% 
п-л, у лиц с МК — 0,57% п-л. Поздний протезный эндо-
кардит не встречали среди пациентов с МИ.

Большинство исследователей, изучавших от-
даленные результаты ПМК, считают оптимальными 
следующие линеарные показатели: частоту возникно-
вения всех тромбоэмболических осложнений — 1,5–
2,1% п-л, частоту тромбозов митрального протеза — 
0,1–1,1% п-л, частоту парапротезных фистул — 0–1,5% 
п-л, частоту протезного эндокардита — 0–0,6% п-л [3, 
4, 7, 9, 10]. 

Число повторных операций на открытом серд-
це в отдаленном послеоперационном периоде за 7 лет 
послеоперационного наблюдения в общей популяции 
составило 3,2%, из них по поводу гемодинамически 
значимых ДМП — 2,4%. При этом число повторных 
вмешательств после имплантаций МК — 4,0%, из них 
по поводу гемодинамически значимых ДМП — 2,0%, 
число реопераций у пациентов с РК было 4,9% — все 
по причине гемодинамически значимых ДМП. По дан-
ным литературы этот показатель составляет от 2,0 до 
14,0% для ревматических митральных пороков [4, 7].

Средняя линеарная летальность после ПМК была 
наименьшей в группе с имплантированными МК (1,14 
% п-л), большей (1,66 % п-л) — в группе с имплантиро-
ванными МИ, а наибольшей (1,74 % п-л) —  в группе с 
протезированием РК. Средняя линеарная летальность 
по митральному протезированию в нашей клинике со-
ставила 1,47% п-л, что соответствует данным отече-
ственной и зарубежной литературы [4; 7]. 

Для объективной оценки влияния типа клапана 
на послеоперационную динамику ФК, последний был 
исследован по его относительному изменению (значе-
ния исходного ФК приняты во всех группах за 100 %) 
(рис. 3).  

Средний функциональный класс претерпел тен-
денцию к снижению сразу после ПМК. Через 6 ме-
сяцев после операции у МИ-носителей он оказался в 
среднем на 10% (р(t) <0,05) ниже исходных значений. 
То же аналогичный результат наблюдался в других 
группах, но был выражен менее значительно. Уже к 
году отмечен возврат среднего ФК РК-носителей к ис-
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Рис. 3. Относительная актуарная динамика среднего функци-
ональными класса в группах (%). Обозначения на рисунке: # 
— непосредственно после операции, а также 0,5, 1, 3, 5 —  через 
6 месяцев, 1 год, 3 года и 5 лет после операции соответственно. 
МИ, РК, МК — протезы МЕДИНЖ, РОСКАРДИКС и МИКС, 
соответственно.

ходному, в то время как у лиц с имплантированными 
МК он продолжал снижаться и достиг полугодового 
уровня МИ — 90,5% (р(t) <0,05). У больных с МК и 
МИ только после года происходил постепеннный рост 
ФК, который почти достиг дооперационного уровня 
лишь к пяти годам.

Наименьшее число неудовлетворительных 
результатов лечения было у больных с МК (18 %) 
(р(χ2) <0,05), а наименьшее число хороших (31,7%)  
(р(χ2)<0,05) и наибольшее число удовлетворительных 
(48,8 %) (р(χ2) <0,05) — при имплантации РК, из чего 
следует, что наиболее посредственные результаты ле-
чения больных получены с использованием РК. 

Заключение

Больные, которым имплантированы классиче-
ские моностворчатые протезы МИКС и двустворчатые 
с механизмом вращения створок МЕДИНЖ-2, имеют 
лучшие результаты хирургического лечения митраль-
ных пороков (с приоритетом МИКС на первом году) 
по сравнению с пациентами, которым протезирование 
митрального клапана выполнено классическим дву-
створчатым протезом РОСКАРДИКС. 

По нашему мнению, это связано с большей пло-
щадью эффективного отверстия протеза МИКС и 
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наличием механизма поворота створок протеза МЕ-
ДИНЖ-2, которые уже сразу после имплантации обе-
спечивают достаточно низкий диастолический транс-
митральный градиент давления, что является залогом 
предотвращения развития патологических процессов 
на протезе. Анализ данных литературы о первом кли-
ническом использовании центральнопотоковых трех-
створчатых протезов [2, 6]  свидетельствует о том же 
— протезы клапанов сердца не имеющие элементов 
конструкции, препятствующих осевому антеградно-

му току крови, обеспечивают непосредственно после 
имплантации почти физиологический градиент давле-
ния и минимальное число осложнений в отдаленном 
послеоперационном периоде.

Результаты протезирования митрального клапа-
на в Республике Мордовия соответствовали результа-
там передовых кардиохирургических центров России, 
а результаты протезирования клапана МИКС оказа-
лись еще лучше, чем среднестатистические.
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