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Актуальность: митральная недостаточность является самой распространённой клапанной 
патологией и встречается примерно у 10% пациентов старше 75 лет [1]. Золотым стандартом 
лечения митральной недостаточности является протезирование либо пластика клапана в усло-
виях искусственного кровообращения. однако, по данным литературы, в 50% случаев стан-
дартная “открытая” операция не может быть выполнена в связи с высоким риском развития 
жизнеугрожающих осложнений.

Первый биопротез для транскатетерной имплантации в позицию аортального клапана (sa-
pien) был разрешен для клинического применения в 2002 г., клапан corevalve — в  2004 г. 
технология TAvI протезов (TAvI  — transcatheter aortic valve implantation) прочно вошла в еже-
дневную практику зарубежных кардиохирургических клиник и  постепенно получает развитие 
в  России. однако транскатетерная имплантация митрального клапана (мК) (TmvI — tran-
scatheter mitral valve implantation) получила свое развитие в нашей стране только в последние 
2 года.

В 2003 году для лечения пациентов крайне высокого риска была предложена методика тран-
скатетерной пластики митрального клапана с помощью системы mitraclip, в основе которой 
лежит принцип пластики край-в-край. Но, учитывая большое разнообразие механизмов разви-
тия митральной недостаточности, транскатетерная пластика с изолированным вмешательством 
на уровне створок не может считаться универсальной. Внедрение в клиническую практику 
технологии TmvI позволило бы выполнять коррекцию при всех вариантах поражения клапана 
с более предсказуемыми отдаленными результатами.

цель исследования: изучить новые возможности в клапанной хирургии сердца, проанали-
зировать прорыв в миниинвазивном лечении митральных пороков сердца, провести параллель 
с возможностями в лечении аортальных пороков.

Материалы и методы: Проведен анализ литературы, посвященной новым возможностям в 
лечении пороков митрального клапана, анализ моделей устройств, используемых в качестве 
новых технологий в области интервенционной кардиологии.

Результаты: значительное (более 10 лет) отставание TmvI от TAvI обусловлено большей 
сложностью анатомо-функциональных характеристик и взаимодействий всех элементов ми-
трального клапанного комплекса: 

– асимметрией митрального кольца, значительным изменением его формы в процессе сер-
дечного цикла;

– сопряженностью работы мК и подклапанного аппарата; анатомической близостью перед-
ней створки мК к аорте и выводному отделу левого желудочка;

– гетерогенностью упруго-эластических свойств и пространственной конфигурации кла-
панного комплекса, усугубляющейся при массивной кальцификации.

К настоящему времени известно о 9 моделях транскатетерных устройств для митрального 
клапана, имплантированных человеку: Fortis, Tiara, Tendyne, cardiAQ, navigate, highlife, In-
trepid, caisson, mvalve [3]. Кроме того, ряд протезов проходит доклинические испытания.

В настоящее время в литературе описано около 185 случаев TmvI нативного митрального 
клапана с использованием 9 различных устройств. Regueiro А. et al. [3] проанализированы ре-
зультаты первых 115 TmvI. Средний возраст пациентов составил 73,8 лет. Пациенты относи-
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лись к группе высокого риска (в среднем 7,5 баллов по шкале sTs). Частота технического 
успеха была довольно высокой и составила 88%. Несмотря на то, что устройства для TmvI 
продемонстрировали хорошие гемодинамические показатели, имеются случаи обструкции вы-
водного отдела левого желудочка, описаны случаи тромбозов клапанов [2].

Вывод: за последние годы отмечается большой прогресс в области транскатетерного про-
тезирования митрального клапана, которое из разряда теоретических разработок перешло в 
клиническую практику. В настоящее время TmvI — самое перспективное и  быстро развива-
ющееся направление в  кардиохирургии. В ближайшее время следует ожидать увеличения ко-
личества имплантаций, так целый ряд протезов проходят доклинические испытания. однако, 
необходим накопленный опыт имплантаций для дальнейшего совершенствования техники 
операции.
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