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Введение. Пролабирование митрального клапана (ПмК), обусловленное генетическим де-
фектом соединительной ткани, может рассматриваться как самостоятельный наследственный 
синдром (первичный ПмК), так и выступать в качестве кардиального проявления других на-
следственных нарушений соединительной ткани: синдромах марфана, Льюиса — Дитца, 
Элерса — Данло, несовершенном остеогенезе, синдроме Стиклера и др. С конца 1990-х годов, 
когда были разрабьотаын международные согласованные диагностические критерии первич-
ного ПмК (прогиб створок на 3 мм и более в полость левого предсердия) проведено лишь одно 
крупное популяционное исследование для оценки распространенности первичного ПмК 
(Framingham Heart study). Согласно результатам Фремингемского исследования, лишь у 83 из 
обследованных (2,4 %) был выявлен ПмК: у 47 (1,3 %) — классический (с утолщением ство-
рок, миксоматозный пролапс), у 37 (1,1 %) — неклассический (без утолщения створок, немик-
соматозный ПмК). При этом в ходе Фремингемского исследования не было получено разли-
чий по полу и возрасту между группами лиц с ПмК и без него. однако, в исследование при-
нимали участие субъекты от 26 до 84 лет (средний возраст — 56,7 ± 1,5 лет). Распространенность 
первичного ПмК в популяции молодых людей с учетом согласованных диагностических кри-
териев, ранее не оценивалась.

цель исследования. оценить распространенность первичного пролапса митрального кла-
пана среди практически здоровых лиц молодого возраста.

Материалы и методы. В ходе скринингового исследования РЕПЛИКА (РаспространЕн-
ность Пролапса митраЛьного Клапана у лиц молодого возрастА) было обследовано 234 прак-
тически здоровых лиц молодого возраста (средний возраст 20,1 ± 1,6 лет, 32 % юношей и 
68 % девушек), студентов 3 курса Санкт — Петербургского педиатрического медицинского 
университета. Всем выполнена трансторакальная эхокардиография по стандартному про-
токолу.

Результаты. ПмК выявлялся у 10 из 234 человек (4,3 %), что несколько больше, но досто-
верно не отличается от результатов Фремингемского исследования (χ2 = 3,24; р = 0,07). Гендер-
ное распределение в группе с ПмК (м/ж: 40/60 %) также не отличалось от гендерного распре-
деления всех обследованных (32/68 %, р = 0,29) и во Фремингемском исследовании (40/60 %, 
р = 1,0). Классический ПмК (с утолщением створок 5 мм и более, свидетельствующим об их 
миксоматозной дегенерации) выявлен у трех обследованных лиц молодого возраста (1,3 %), 
что соответствует результатам Фремингемского исследования (1,3 %, р = 1,0). Неклассический 
ПмК (пролабирование 3 мм и более, без миксоматоза) встречался в обследованной нами моло-
дой популяции достоверно чаще (7 человек, 3 % случаев), чем в популяционном Фремингем-
ском исследовании (1,1 %, р < 0,01). Из обследованных с неклассическим ПмК четверо были 
девушки и трое юноши, что соответствует половому распределению всей обследуемой группы 
(р = 0,54) и результатам Фремингемского исследования (р = 0,88).

Выводы.
1. Распространенность первичного ПмК среди практически здоровых лиц молодого возрас-

та составляет 4,3 %. Классический ПмК, являющийся самостоятельным наследственным син-
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дромом и ассоциированный с высоким риском развития осложнений, встречается у 1,3 %, без 
различий по возрасту и полу.

2. Неклассический ПмК, без утолщения створок митрального клапана выявляется у 3 % 
молодых людей, существенно чаще, нежели среди лиц старших возрастных групп. Пациентам 
с неклассическим первичным ПмК необходимо дополнительное фенотипическое обследова-
ние для исключения других наследственных синдромов.
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