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Вступ. Вторинна (функціональна) мітральна ре-
гургітація є результатом дисфункції міокарда від 
ішемічної травми з відносно нормальними стулками. 
При вторинній мітральній недостатності, включаючи 
ішемічну, лікування призначають відповідно до прий-
нятих алгоритмів лікування серцевої недостатності.

Вторинна мітральна недостатність ішемічного ге-
незу зумовлена прогресуючим ремоделюванням та 
дилатацією лівого шлуночка після ішемічної травми 
міокарда та, за оцінками спеціалістів, у США цей діа-
гноз реєструють у 2,8 млн осіб. Відповідно до сучас-

них критеріїв ступеня тяжкості гемодинамічних змін 
вторинна мітральна недостатність ішемічного гене-
зу пов’язана із розвитком серцевої недостатності та 
призводить до збільшення серцево-судинної смерт-
ності вдвічі. У пацієнтів з ішемічною мітральною не-
достатністю тільки хірургічне шунтування вінцевих 
артерій може вплинути на зворотне ремоделювання 
лівого шлуночка серця та зменшити ступінь мітраль-
ної регургітації [1–3]. Однак у 40–50 % пацієнтів із по-
мірною або вираженою ішемічною мітральною недо-
статністю спостерігатиметься персистенція або погір-
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стан вінцевого русла у хворих з мітральною недостатністю  
ішемічного генезу

Резюме. Вторинна (функціональна) мітральна регургітація є результатом дисфункції міокарда від іше-
мічної травми з відносно нормальними стулками. Одним із головних патогенетичних чинників розвитку 
цього виду мітральної недостатності є ішемія міокарда. Вивчення стану вінцевого кровотоку у хворих з 
ішемічною мітральною недостатністю є першочерговим завданням у хірургічному лікуванні цієї патоло-
гії.
Мета роботи. Вивчити стан вінцевих артерій у хворих з мітральною недостатністю ішемічного генезу.
Матеріали та методи. У Національному інституті серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН 
України із січня 2015 по грудень 2019 року було прооперовано 194 хворих з ішемічною мітральною недо-
статністю.
Результати та обговорення. Аналізуючи дані селективної ангіографії бачимо, що серед хворих з іше-
мічною мітральною недостатністю переважають пацієнти з трьохсудинним ураженням вінцевих артерій 
(75,2 %). Оклюзія огинаючої гілки лівої вінцевої артерії спостерігалася у 33 (17,4 %), а субоклюзійні зміни 
були виявлені в 3 (1,6 %) хворих. Зовсім інша картина уражень гілок правої вінцевої артерії. Так, загалом у 
29,4 % (56) випадків на ангіограмах була виявлена оклюзія тої чи іншої гілки. Субоклюзія правої вінцевої 
артерії спостерігалась у 7,9 % (15) випадків.
Висновки. У хворих з ішемічною мітральною недостатністю найчастіше гемодинамічно значущі стенози 
спостерігались у передній міжшлуночковій артерії (81,6 %). При порівнянні стану правої вінцевої та оги-
наючої артерій виявлено частіше ураження правої вінцевої артерії. Ділянка правої вінцевої артерії між 
відходженням гілки гострого краю та розгалуженням на задню міжшлуночкову й латеральну гілки ви-
явилася найуразливішим місцем вінцевого русла, де частота виникнення критичних стенозів становила 
28,4 %.
Ключові слова: мітральна недостатність ішемічного генезу, ішемічна хвороба серця.
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шення ступеня регургітації, якщо обмежитися тільки 
реваскуляризацією міокарда [4]. Сучасні рекомендації 
наголошують на проведенні хірургічного втручання 
пацієнтам із тяжкою ішемічною мітральною недо-
статністю, незважаючи на те що вони перебувають на 
оптимальній фармакологічній терапії серцевої недо-
статності [5]. Отже, одним із головних патогенетич-
них чинників розвитку цього виду мітральної недо-
статності є ішемія міокарда. Вивчення стану вінцево-
го кровотоку у хворих з ішемічною мітральною недо-
статністю є першочерговим завданням у хірургічному 
лікуванні цієї патології. 

Мета роботи. Вивчити стан вінцевих артерій у хво-
рих з мітральною недостатністю ішемічного генезу.

Матеріали та методи. У Національному інституті 
серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН 
України із січня 2015 по грудень 2019 року було про-
оперовано 194 хворих з ішемічною мітральною не-
достатністю. Усім пацієнтам окрім загальноклінічних 
досліджень, ЕКГ та ЕхоКГ проведено коронарографію 
для виявлення змін у вінцевих артеріях. 

Результати та обговорення. Ураження вінцевих 
артерій більше ніж на 50 % вважались гемодинамічно 
значущими і такими, що потенційно могли призвести 
до ішемії міокарда. За даними коронаровентрикуло-
графії гемодинамічно значущі стенози вінцевих арте-
рій були виявлені у 190 (97,9 %) пацієнтів (таблиця 1). 
У 4 (2,1 %) хворих гемодинамічно значущі стенози у 
вінцевих артеріях були відсутні. Однак зважаючи на 
те що в них були інфаркти міокарда в анамнезі, їм та-
кож встановлено діагноз мітральної недостатності 
ішемічного генезу.

Аналізуючи дані селективної ангіографії бачимо, 
що серед хворих з ішемічною мітральною недостат-
ністю переважають пацієнти з трьохсудинним ура-
женням вінцевих артерій (75,2 %). 

Ураження однієї вінцевої артерії спостерігалося 
у 33 (17,4 %) прооперованих. Привертає увагу те, що 
серед пацієнтів з односудинним ураженням відсутні 
дані за гемодинамічно значущі стенози огинаючої гіл-

ки лівої вінцевої артерії (ОГ ЛВА). Права вінцева арте-
рія (ПВА) в цій когорті хворих була уражена в 27,3 % 
(9 пацієнтів). При вивченні хворих з двома ураженими 
судинами відзначено більшу кількість хворих зі сте-
нозами правої вінцевої артерії, що становить 42,8 % 
(6 пацієнтів). У цій групі є пацієнти зі стенозом оги-
наючої гілки лівої вінцевої артерії (28,6 %). Серед усіх 
груп хворих, прооперованих в Інституті, найчастіше 
гемодинамічно значущі стенози спостерігаються в 
передній міжшлуночковій гілці (ПМШГ) лівої вінце-
вої артерії (81,6 %). Так, при односудинному ураженні 
вінцевого русла передня міжшлуночкова гілка уражу-
ється в 69,7 % (23 пацієнти), при двохсудинному ура-
женні – у 78,6 % (11 пацієнтів), а при трьохсудинному 
ураженні – у 85,3 % (122 пацієнти). 

У загальній групі хворих ураження правої вінцевої 
артерії переважає над гемодинамічно значущими сте-
нозами огинаючої гілки лівої вінцевої артерії (71,5 % 
та 56,8 % відповідно). 

У таблиці 2 наведено порівняння високих ступе-
нів ураження огинаючої гілки лівої вінцевої артерії 
та різних гілок правої вінцевої артерії. Так, оклюзія 
огинаючої гілки лівої вінцевої артерії спостерігала-
ся у 33 (17,4 %), а субоклюзійні зміни були виявлені 
у 3 (1,6 %) хворих. Зовсім інша картина уражень гі-
лок правої вінцевої артерії. У 29,4 % (56) випадків 
на ангіограмах була виявлена оклюзія тої чи іншої 
гілки. Найчастіше оклюзія правої вінцевої артерії 
спостерагалася на ділянці між відходженням гілки 
гострого краю (ГГК) та розгалуженням на задню 
міжшлуночкову (ЗМШГ) та латеральну гілки (ЛГ). 
Ця частота сягала 75 % від усіх оклюзій правої він-
цевої артерії. 

Субоклюзія правої вінцевої артерії спостерігалась 
у 7,9 % (15) випадків. Загалом за даними обох таблиць 
видно, що права вінцева артерія мала більшу частоту 
виникнення гемодинамічно значущих стенозів порів-
няно з огинаючою гілкою лівої вінцевої артерії (71,5 
проти 56,8 %). Така тенденція спостерігалась і при ви-
вченні критичних стенозів цих артерій. 

таблиця 1
Ангіографічна характеристика хворих

Показники стовбур лва ПмшГ дГ оГ стовбур Пва Пва Загалом
Односудинне уражен-
ня

– 23
69,7 %

1
3 %

– – 9
27,3 %

33
17,4 %

Двохсудинне ураження – 11
78,6 %

7
50 %

4
28,6 %

1
7,1 %

5
35,7 %

14
7,4 %

Трьохсудинне ура-
ження

22
15,4 %

122
85,3 %

56
39,2 %

104
72,7 %

12
8,4 %

109
76,2 %

143
75,2 %

Загалом 22
11,6 %

155
81,6 %

64
33,7 %

108
56,8 %

13
6,8 %

123
64,7 %

190
100 %

Примітка. ДГ – діагональна гілка.
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За даними ангіографічних досліджень гемодина-
мічно незначущі стенози огинаючої та правої вінце-
вих артерій траплялися у 12,7 % та 20 % прооперо-
ваних відповідно (таблиця 3). І знову наявна та сама 
тенденція, що і при гемодинамічно значущих стено-
зах вінцевих артерій. Найуразливішим місцем правої 
вінцевої артерії виявилася ділянка між відходженням 
гілки гострого краю та розгалуженням на задню між-
шлуночкову та латеральну гілки (9,8 %).

У цьому дослідженні інфаркт-залежною артерією 
вважалась та, що мала критичний стеноз при некри-
тичних стенозах в інших артеріях та інфаркт міокарда 
в анамнезі. Серед усіх пацієнтів з ішемічною мітраль-
ною недостатністю передня міжшлуночкова артерія 
виявилася інфаркт-залежною у 8,8 %, огинаюча арте-
рія – у 3,6 %, права вінцева артерія – у 9,7 %. Вивчаю-
чи ураження певних ділянок інфаркт-залежної правої 
вінцевої артерії, виявили, що стовбур був уражений у 
5,3 %, латеральна гілка – у 15,8 %. Критичний стеноз 
ділянки правої вінцевої артерії між відходженням гіл-
ки гострого краю та розгалуженням на задню міжшлу-
ночкову та латеральну гілки був виявлений у 78,9 % 
серед усіх критичних уражень правої вінцевої артерії 
та став причиною інфаркту в 7,7 % хворих. 

Висновки. У хворих з ішемічною мітральною не-
достатністю найчастіше гемодинамічно значущі сте-
нози спостерігались у передній міжшлуночковій арте-
рії (81,6 %). При порівнянні стану правої вінцевої та 
огинаючої артерій виявлено частіше ураження правої 
вінцевої артерії. Ділянка правої вінцевої артерії між 
відходженням гілки гострого краю та розгалуженням 
на задню міжшлуночкову й латеральну гілки виявила-
ся найуразливішим місцем вінцевого русла, де частота 
виникнення критичних стенозів становила 28,4 %.
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таблиця 2
Високі ступені ураження вінцевих артерій

Показники оГ лва стовбур Пва ГГк Пва
Пва від ГГк до 

біфуркації ЗмшГ Пва лГ Пва Загалом

Оклюзія 33
17,4 %

5
2,6 %

1
0,5 %

42
22,1 %

3
1,6 %

5
2,6 %

89
46,8 %

Субоклюзія 3
1,6 %

2
1,1 % 0 12

6,3 %
1

0,5 % 0 18
9,5 %

таблиця 3
Низькі ступені ураження вінцевих артерій

Показники оГ лва стовбур Пва ГГк Пва
Пва від ГГк до 

біфуркації ЗмшГ Пва лГ Пва Загалом
Стеноз 
31–59 %

14
7,4 %

3
1,6 %

1
0,5 %

13
6,8 %

1
0,5 %

4
2,1 %

36
18,9 %

Стеноз > 30 % 10
5,3 %

6
3,2 %

3
1,6 %

8
3,2 %

1
0,5 % 0 28

14,7 %
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The Condition of the Coronary arteries in Patients with Ischemic mitral Insufficiency
Rudenko S. A., Potashev S. V., Rudenko O. V., Zakharova V. P., Gogayeva O. K., Rudenko A. V.

National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery, Kyiv, Ukraine
Abstract. Secondary (or functional) mitral regurgitation is the result of myocardial dysfunction due to ischemic injury 

with relatively normal cusps. In patients with ischemic mitral insufficiency, only surgical coronary artery bypass graft-
ing can affect the reverse remodeling of the left ventricle and reduce the degree of mitral regurgitation. One of the main 
pathogenetic factors for the development of this type of mitral insufficiency is myocardial ischemia. Studying the state 
of coronary blood flow in patients with ischemic mitral insufficiency is a primary task in the surgical treatment of this 
pathology.

The aim. To study the condition of the coronary arteries in patients with ischemic mitral insufficiency.
Material and methods. From January 2015 to December 2019, 194 patients with ischemic mitral insufficiency un-

derwent surgical intervention at the Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of the NAMS of Ukraine.
Results and Discussion. Coronarography revealed haemodynamically significant coronary artery stenosis in 190 

(97.9%) patients. In 4 (2.1%) patients there was no hemodynamically significant coronary arteries stenosis. Analysis of 
the data of selective angiography showed that the majority of patients with ischemic mitral insufficiency had three-vessel 
disease (75.2%). Occlusion of the left circumflex coronary artery was observed in 33 (17.4%), and sub-occlusive changes 
were detected in 3 (1.6%) of patients. A completely different lesion pattern is observed for the branches of the right coro-
nary artery. Thus, in 56 (29.4%) cases, occlusion of a particular branch was found on angiogram. Sub-occlusion of the 
right coronary artery was observed in 15 (7.9%) cases.

Conclusions. In patients with ischemic mitral insufficiency, hemodynamically significant stenosis was most often 
observed in the anterior interventricular artery (81.6%). Comparison of the status of the right coronary artery and cir-
cumflex artery showed that the right coronary artery lesions occurred more frequently. The section of the right coronary 
artery between the outflow of the acute marginal branch and the branching to the posterior interventricular and lateral 
branches was the most vulnerable site of the coronary bed, where the frequency of occurrence of critical stenosis was 
28.4%.

Keywords: ischemic mitral insufficiency, coronary heart disease.
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