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Широке впровадження реперфузійної стратегії 
при лікуванні гострого інфаркту міокарда (ГІМ) – 
первинного черезшкірного  коронарного втручання 
(пЧКВ) та тромболітичної терапії (ТЛТ) – знизило 
частоту механічних ускладнень до менше ніж 1% ви-
падків (розрив вільної стінки ЛШ – 0,52%; відрив 
папілярних м’язів – 0,26%; розрив міжшлуночкової 
перегородки – 0,17%) [1, 2]. Але при виникненні ме-
ханічних ускладнень  летальність як у короткостроко-
вому, так і в довгостроковому періоді є високою [1]. 
При цьому невідкладна кардіохірургія, незважаючи 
на високу хірургічну летальність, залишається без-
альтернативним методом лікування хворих із даною 
патологією [3, 4].  

Наведемо приклад гібридного лікування гострого 
інфаркту міокарда, ускладненого відривом папілярних 
м’язів  (інтервенційний та хірургічний). 

Пацієнт С., 51 рік, госпіталізований у ДУ «НІССХ 
ім. М. М. Амосова» з клінікою нестабільної стенокар-
дії, виниклою за 5 днів до того, вираженою задишкою, 
АТ – 60/30 мм рт. ст., ЧСС – 150 уд./хв. З огляду на 
тяжкий стан, хворий госпіталізований в ургентному 
порядку до відділення інтенсивної терапії. Проведе-
на корекція гемодинаміки (добутамін 8–12 мкг/кг/
хв.). Інструментальні дослідження: згідно з ЕКГ – 
Q-інфаркт міокарда верхньо-бокової стінки ЛШ; згід-
но з ЕхоКГ – виражена мітральна регургітація, припу-
щений відрив папілярних м’язів. 

Зважаючи на високий ризик та початково тяжкий 
стан, використано  внутрішньоаортальну балонну 
контрпульсацію (ВАБК). Хворий невідкладно направ-
лений до катетеризаційної лабораторії для виконання 
ургентної коронаровентрикулографії (КВГ), на який 
виявлена гостра оклюзія гілки тупого краю лівої ко-
ронарної артерії (ГТК ЛКА) з кровотоком TIMI 0 та 

70–90% стеноз с/3 передньої міжшлуночкової артерії  
(ПМШГ). При вентрикулографії – виражена мітраль-
на регургітація (рис. 1).

Гостро виникла мітральна регургітація – життєво 
загрозливе ускладнення ГІМ, з поганим прогнозом 
для пацієнта, що потребує невідкладного хірургічного 
втручання. Враховуючи важку доступність ГТК ЛКА 
для коронарного шунтування, з метою максимального 
скорочення часу проведення операції в умовах штуч-
ного кровообігу,  прийнято рішення виконати гібридне 
втручання – стентування ГТК ЛКА з подальбшим про-
тезуванням мітрального клапана та коронарним шун-
туванням.

За стандартною методикою виконано реканаліза-
цію ГТК ЛКА провідниковим катетером з подальшою 
аспірацією тромбів і стентуванням ГТК ЛКА ОВЛКА 
BMS 3,0*18 (12 Атм) у поєднанні з «модифікованою 
реперфузією» («інфляція-дефляція» балон-катетера 3 
рази по 30 сек.) для профілактики виникнення репер-
фузійних ускладнень (рис. 2). Далі пацієнт відправ-
лений в операційну, де виконано коронарне шунту-
вання ПМШГ та протезування мітрального клапана 
(рис. 3).

Пацієнт у післяопераційному періоді знаходився на 
механічній підтримці ВАБК 18 діб до стабілізації стану. 
На 30-у добу виписаний із клініки на реабілітацію в за-
довільному стані. 

Таким чином, можна зробити наступні висновки: 
zz гостро виникла мітральна регургітація – життєво 

загрозливе ускладнення ГІМ, при цьому без хірур-
гічного лікування (ізольована медикаментозна те-
рапія) летальність, за даними літератури, досягає 
70–80%;

zz тактика хірургічного лікування даної патології по-
винна включати протезування (або пластику) мі-
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трального клапана у поєднанні з реваскуляриза-
цією; у складних клінічних випадках, враховуючи 
необхідність скоротити час оперативного втручан-
ня, виправданим є використання гібридних мето-
дів лікування (ЧКВ та відкрите кардіохірургічне 
втручання);

zz ВАБК – ефективний метод механічної підтримки 
міокарда під час складних гібридних втручань у 
пацієнтів з ГІМ та гострою мітральною недостат-
ністю.    
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Рис. 1. Коронаровентрикулографія до виконання пЧКВ: а) 90% стеноз с/3 ПМШГ; б) гостра оклюзія ГТК ЛКА;  
в) виражена мітральна регургітація (заповнення вушка ЛП)

а) б) в)

Рис. 2. Результат стентування ГТК ЛКА Рис. 3. Ушкоджений папілярний м’яз
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клинический случай гибридного 
кардиохирургического вмешательства  

у пациента с острым инфарктом миокарда, 
осложненным остро возникшей выраженной 

мітральной регургитацией
Сало С.В., Урсуленко В.И., Сиромаха С.О., 

Береговой А.А., Гаврилишин А.Ю.
В статье приведен случай наблюдения течения острого 

инфаркта миокарда с механическим осложнением – ост-
ро возникшей митральной регургитацией, потребовав-
шей применения гибридного лечения (хирургического и 
эндоваскулярного) с использованием средств механичес-
кой поддержки, что представляет интерес с учетом слож-
ности случая и выбора тактики хирургического лечения.

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, механи-
ческие осложнения инфаркта миокарда, остро возникшая 
митральная недостаточность, гибридные вмешательства, 
механическая поддержка миокарда.

Clinical case of urgent hybrid cardiosurgical 
intervention in patient with acute myocardial 

infarction complicated acute mitral insufficiency
Salo S.V., Ursulenko V.I., Siromakha S.O.,  Berogovoy 

A.A., Gavrylyshyn A.Yu.
The article describes the case of mechanical complication 

of acute myocardial infarction – acute mitral regurgitation, 
which required the use of hybrid treatment (surgical and 
endovascular) using mechanical support, which is of interest 
given the complexity of the case and the choice of surgical 
treatment.

Key words: acute myocardial infarction, mechanical 
complications of myocardial infarction, acute mitral regurgitation, 
hybrid treanment, intervention, mechanical support of the 
myocardium.


