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Аналіз показників ехокардіографії залежно від виду хірургічної корекції 
мітрального клапана у пацієнтів з ішемічною хворобою серця

Резюме
Мета	–	вивчити	вплив	показників	ехокардіографії	на	вибір	хірургічної	методики	втручання	на	мітрально-
му	клапані	у	пацієнтів	з	мітральною	недостатністю	та	ішемічною	хворобою	серця.	
Матеріали та методи. У	дослідження	увійшли	пацієнти,	 з	мітральною	недостатністю,	 яким	проведені	
операції	з	реваскуляризації	міокарда	та	реконструкції	мітрального	клапана	(n	=	140).	Розподіл	на	групи	
дослідження	проводили	ретроспективно,	відповідно	до	виконаної	операції	на	мітральному	клапані:	плас-
тики	чи	протезування.
Результати. Установлено,	 що	 у	 пацієнтів	 досліджуваної	 групи	 достовірно	 значущими	 були:	 помірний	
ступінь	 мітральної	 недостатності	 (р	 =	 0,02;	 χ2	 =	 9,38);	 зниження	 систолічної	 функції	 лівого	шлуночка	  
(р	=	0,001;	χ2	=	10,75),	з’ясовано,	що	ураження	фіброзного	кільця	мітрального	клапана	кальцієм	були	не-
значними.	Під	час	аналізу	морфологічних	змін	у	пацієнтів	досліджуваної	групи	встановлено	достовірно	
нижчу	частоту	наявності	пролапсу	передньої	стулки	(р	=	0,04;	χ2	=	4,21)	та	загалом	частоти	всіх	пролапсів	
будь-якого	типу,	а	в	контрольній	групі	частота	всіх	пролапсів	була	достовірно	вищою	(р	=	0,04;	χ2 =	4,0).	У	
пацієнтів	групи	контролю	установлена	достовірна	вища	частота	зон	акінезу	(р	=	0,04;	χ2	=	4,21)	та	гіпокі-
незу	задньо-нижньо-бічної	стінки	(р	=	0,001;	χ2	=	19,76),	що	є	додатковою	ознакою	залучення	у	патологіч-
ний	процес	хордально-м’язового	апарату	мітрального	клапана.	
Висновки.	У	результаті	дослідження	встановлено	ехокардіографічні	відмінності	у	структурі	мітрального	
клапана,	які	впливали	на	вибір	об’єму	втручання.	З’ясовано,	що	у	пацієнтів	досліджуваної	групи	рання	піс-
ляопераційна	летальність	і	тривалість	стаціонарного	лікування	були	достовірно	вищими,	ніж	у	пацієнтів	
контрольної	групи,	що	вказує	на	недосконалість	критеріїв,	якими	користуються	кардіохірурги	при	виборі	
тактики	хірургічної	корекції	мітрального	клапана,	намагаючись	виконати	органозберігаючу	операцію.	
Ключові слова: мітральна недостатність, скоротлива здатність міокарда, гіпокінез міокарда, акінез 
 міокарда, рання післяопераційна летальність. 
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Вступ.	 За	 даними	 багатьох	 європейських	 дослі-
джень,	мітральна	недостатність	 (МНд)	є	найпошире-
нішою	 набутою	 вадою	 серця	 (НВС)	 та	 найчастішим	
ускладненням	 ішемічної	 хвороби	 серця	 (ІХС).	 Часто-
та	 МНд,	 яка	 потребує	 хірургічної	 корекції,	 переви-
щує	 30,0	%	 серед	 усіх	 випадків	 [1].	 Згідно	 з	 даними	
рекомендацій	Європейського	 товариства	 кардіологів	
та	 Американської	 асоціації	 кардіологів,	 на	 сьогодні	
завдяки	 напрацюванню	 сучасних	 кардіохірургічних	
методик	 пріоритетними	 є	 органозберігаючі	 операції	
на	мітральному	клапані	(МК),	а	протезування	МК	ви-

конується	лише	у	випадку	неможливості	проведення	
його	 пластики	 [2,3].	 Пріоритетність	 реконструктив-
них	втручань	на	МК	обумовлена	насамперед	високою	
частотою	(6,0–12,0	%)	виникнення	післяопераційних	
ускладнень,	 пов’язаних	 з	 імплантацією	 штучного	
клапана	 (тромбоз	 протеза	 клапана,	 тромбоемболія,	
антикоагулянтозалежні	кровотечі	тощо)	та	відповід-
но	 меншою	 частотою	 виникнення	 післяопераційних	
ускладнень	 при	 виконанні	 органозберігаючих	 втру-
чань	 [3].	 Нині	 відсутня	 одностайна	 думка	 щодо	 по-
казань	 до	 хірургічної	 корекції	 МНд	 і	 насамперед	 це	
стосується	пацієнтів	зі	вторинною	МНд	[4].	Недостат-
ність	МК	ішемічного	генезу	належить	до	ускладнених	
форм	ІХС,	причому	її	виражений	ступінь	у	пацієнтів	з	
ІХС	 підвищує	 ризик	 хірургічного	 втручання	майже	 у	
5	разів	[5].	У	пацієнтів	з	гемодинамічно	значущою	не-
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достатністю	МК	в	комбінації	з	ІХС	встановлені	найви-
щі	показники	смертності,	 як	у	ранній	післяоперацій-
ний	 період,	 так	 і	 протягом	 року	 після	 оперативного	
втручання,	частота	яких	становить	від	6	до	22	%	[6,7].	

Наявність	чи	відсутність	клінічних	проявів	МНд	за	
показниками	 ехокардіографії	 (ЕхоКГ):	 об’єм	 зворот-
ного	току	крові,	ступінь	вираженості	дилатації	лівого	
шлуночка	(ЛШ),	наявність	систолічної	дисфункції	ЛШ,	
наявність	легеневої	гіпертензії	(ЛГ)	та	ознак	застійної	
серцевої	недостатності	на	 сьогодні	 є	 визначальними	
показаннями	 для	 проведення	 хірургічної	 корекції	
НВС	на	МК.	Також	вищеперераховані	діагностичні	по-
казники	 додатково	 слугують	 прогностичними	 кри-
теріями	оцінювання	 хірургічного	лікування.	Особли-
ву	 увагу	 лікарі-хірурги	 серцево-судинні	 приділяють	
ступеню	систолічної	дисфункції	ЛШ,	так	як	за	умови	
її	 вираженості	повна	корекція	НВС	ні	 хірургічним,	ні	
терапевтичним	шляхом	неможлива	[8].	

Аналіз	 даних	 показників	 післяопераційної	 ле-
тальності	 при	 реконструктивних	 втручаннях	 на	 МК	
показав,	 що виживаність	 після	 операцій	 на	 МК	 про-
тягом	5	років	досягає	66,0–93,0	%,	при	цьому	резуль-
тати	дуже	різняться	залежно	від	віку	пацієнтів	та	від	
етіологічних	 причин	 розвитку	 МНд	 [9,10].	 Водночас	
з’ясовано,	 що	 річна	 виживаність	 після	 комплексної	
хірургічної	 корекції	МНд	шляхом	 виконання	 органо-
зберігаючих	 операцій	 на	 МК	 та	 забезпечення	 ревас-
куляризації	 міокарда	 досягає	 82	%	 [7].	 Також	наявні	
дані	про	збільшення	летальності	пацієнтів	у	вікових	
групах	понад	70	років	після	протезування	МК	[9,10].	

Таким	чином,	патогенетичні	основи	розвитку	МНд,	
обумовлені	 наявністю	 і	 тривалим	 клінічним	 перебі-
гом	ІХС,	продовжують	бути	актуальними	і	спонукають	
до	глибинного	вивчення	взаємозв’язку	ступеня	вира-
женості	МНд	 з	 визначальними	показниками	ЕхоКГ	 з	
метою	 напрацювання	 диференційованих	 підходів	 до	
проведення	органозберігаючих	операцій	на	МК	чи	ви-
конання	його	протезування.	

Мета –	вивчити	вплив	показників	ехокардіографії	
на	вибір	хірургічної	методики	втручання	на	МК	у	паці-
єнтів	з	МНд	та	ІХС.	

Матеріали та методи. У дослідження	 увійшли	
пацієнти	 з	 вторинною	 МНд,	 яким	 проведено	 опера-
ції	 з	 реваскуляризації	 міокарда	 та	 реконструкції	 МК	 
(n	=	140),	як	чоловічої,	так	і	жіночої	статі.	Середній	вік	
пацієнтів	даної	вибірки	становив	65,9	±	4,0	року.	

Матеріалом	 для	 аналізу	 стали	 дані	 з	 первинної	
облікової	 медичної	 документації:	 історія	 хвороби,	
дані	 клініко-інструментального	 дослідження	 та	 про-
токоли	 операцій.	 Дизайн	 дослідження	 побудований	
ретроспективно,	відповідно	до	проведеного	хірургіч-
ного	втручання	на	МК,	хворі	розподілені	на	дві	групи:	
досліджувана	група	(n	=	69)	–	пацієнти,	яким	викона-
на	 пластика	МК	 з	 використанням	 опорного	 кільця	 –	
11,6	 %,	 анулопластика	 без	 застосування	 опорного	

кільця	–	88,4	%	та	контрольна	група	(n	=	71)	–	пацієн-
там	проведено	протезування	МК	штучними	 (81,7	%)	
та	біологічними	протезами	МК	(18,3	%).	

Дослідження	 виконані	 з	 дотриманням	 основних	
етичних	 принципів	 проведення	 наукових	 медичних	
досліджень	за	участю	людини.	Пацієнти	брали	участь	
у	дослідженні	за	власним	бажанням,	про	що	свідчить	
їх	особистий	підпис	в	інформованій	згоді	пацієнта	на	
участь	у	дослідженні.	Кожен	пацієнт	особисто	був	ін-
формований	щодо	обов’язків	і	прав	та	можливості	за-
вершити	дослідження	в	будь-який	момент	за	його	ба-
жанням,	без	будь-яких	наслідків	та	пояснення	причин	
своїх	дій.

Статистичний	 аналіз	 достовірності	 відмінностей	
проводили	між	групами	дослідження	при	рівні	значу-
щості	0,05,	визначали	за	критерієм	χ²	з	поправкою	Йет-
са.	Також	використовували	медіану	варіаційного	ряду.

Результати. До	дослідження	увійшло	140	осіб	з	ІХС	
та	 її	 ускладненням,	 вторинною	МНд	різного	 ступеня	
вираженості	(таблиця	1).	

Таблиця 1
Аналіз МНд залежно від кількісної характеристики 
зворотного току на МК до оперативного лікування  
(n = 140)

Наявність МНд

Досліджувана 
група,
n = 69

Контроль-
на група,

n = 71
р, χ2n (%)

69 (100) 71 (100) –
МНд помірного 
ступеня, помірно 
виражений ступінь 
регургітації
(V = 30–59 мл)

10 (14,5) 2 (2,8) р = 0,02;
χ2 = 9,38

МНд значного 
ступеня, виражений 
ступінь регургітації
(V = 60 і вище мл)

59 (85,5) 69 (97,2) р = 0,03;
χ2 = 4,69

Примітка.	V	–	об’єм	регургітації.	

У	100	%	учасників	дослідження	діагностовано	МНд	
різного	 ступеня	 вираженості.	 Установлено,	 що	 МНд	
значного	ступеня	була	достовірно	вищою	у	пацієнтів	
контрольної	 групи,	 її	 частота	 становила	 97,2	 %,	 що	
вказує	на	наявність	у	цих	хворих	змін	у	структурі	МК.	
В	той	час	як	у	досліджуваній	групі	відповідна	частота	
становила	85,5	%,	р	=	0,03;	χ2	=	4,69.	Помірний	ступінь	
МНд,	навпаки,	був	достовірно	вищим	серед	пацієнтів	
досліджуваної	групи	і	досягав	14,5	%,	а	в	групі	контро-
лю	частота	МНд	помірного	ступеня	–	2,8	%,	p	=	0,02,	
χ2	=	9,38.	

Для	 забезпечення	 мети	 всім	 учасникам	 проведе-
но	ЕхоКГ	до	оперативного	втручання	на	МК.	Першим	
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кроком	стало	з’ясування	частот	структурно-функціо-
нальних	 змін	 МК	 за	 даними	 ЕхоКГ	 під	 час	 діагнос-
тичного	 дослідження	 при	 поступленні	 пацієнтів	 на	
стаціо	нарне	 лікування	 з	 метою	 хірургічної	 корекції	
МК	та	реваскуляризації	міокарда	(таблиця	2).

Таблиця 2
Аналіз структурно-функціональних уражень МК до 
оперативного лікування (n = 140)

Показник

Досліджувана 
група,
n = 69

Контроль-
на група,

n = 71 р, χ2

n (%)
Пролапс МК
Пролапс задньої 
стулки 7 (10,6 ) 2 (2,8) р ≥ 0,05

Пролапс задньої 
стулки і частковий 
відрив хорд

2 (2,9) 5 (7,0) р ≥ 0,05

Пролапс передньої 
стулки МК – 6 (8,4) р = 0,04; 

χ2 = 4,21
Пролапс обох сту-
лок МК – 7 (9,9) р = 0,02; 

χ2 = 5,24

Усього 9 (13,0) 20 (28,2) р = 0,04; 
χ2 = 4,0

Відрив хорд МК
Відрив хорд 
передньої стулки 
МК

3 (4,3) – р ≥ 0,05

Відрив хорд 
задньої стулки МК – 3 (4,2) р ≥ 0,05

Усього 3 (4,3) 3 (4,2) р ≥ 0,05

Установлено,	 що	 найпоширенішою	 структурно-
функціональною	вадою	МК	був	пролапс	його	стулок,	
який	 обумовлює	 зворотній	 тік	 крові.	 З’ясовано,	 що	
пролапс	МК	достовірно	частіше	траплявся	серед	па-
цієнтів	контрольної	 групи	–	28,2	%	порівняно	 з	йо-
го	частотою	в	досліджуваній	групі	–	13,0	%,	р	=	0,04;	
χ2	 =	 4,0.	 Причому	пролапс	 передньої	 стулки	МК	був	
представлений	тільки	у	пацієнтів	контрольної	групи	
з	частотою	–	8,4	%,	р	=	0,04;	χ2	=	4,21.	Так	само,	як	 і	
пролапс	МК	обох	стулок,	його	частота	в	групі	контро-
лю	становила	–	9,9	%,	серед	пацієнтів	досліджуваної	
групи	він	не	зустрічався,	р	=	0,02;	χ2	=	5,24.	Але	в	до-
сліджуваній	 групі	 частота	 пролапсу	 задньої	 стулки	
МК	була	вищою,	ніж	у	контрольній	–	10,6	%	та	2,8	%	
відповідно,	р	≥	0,05.	Щодо	відриву	хорд	стулок	МК,	то	
їх	частоти	були	подібними	в	групах	цього	досліджен-
ня,	р	≥	0,05.

Наступним	кроком	нашого	дослідження	стало	ви-
вчення	наявності	кальцинозу	на	МК,	який	також	може	
зумовлювати	 структурно-функціональні	 його	 зміни	
(таблиця	3).

Встановлено,	що	кальциноз	на	анатомічних	струк-
турах	МК	був	достовірно	частіше	поширений	на	кільці	
МК	у	пацієнтів	контрольної	групи,	р	=	0,01;	χ2	=	5,58,	
і	порівняно	з	іншими	відкладанням	кальцію	був	най-
більше	представлений	саме	на	кільці	МК	–	у	середньо-
му	в	55,0	±	4,2	%.

У	 подальшому	 аналізували	 показники	 ЕхоКГ	 роз-
мірів	 основних	 анатомічних	 структур	 серця,	 а	 також	
систолічну	функцію	ЛШ	в	групах	дослідження	(табли-
ця	4).

З	представлених	даних	аналізу	величин	основних	
анатомічних	структур	серця	за	даними	ЕхоКГ	очевид-
но,	що	їх	значення,	які	характеризують	морфофункціо-
нальний	стан	відділів	серця	в	групах	дослідження,	бу-
ли	 подібними	 і	 не	 характеризувалися	 статистичною	
достовірністю,	р	≥	0,05.	Слід	відзначити,	що	в	обох	гру-
пах	дослідження	була	наявна	ЛГ	у	100	%	респондентів,	
частота	якої	також	не	характеризувалася	достовірною	
відмінністю,	р	≥	0,05.	

Під	час	аналізу	систолічної	функції	ЛШ	за	даними	
ЕхоКГ	встановлені	 зони	акінезу	та	 гіпокінезу,	які	бу-
ли	наявні	у	пацієнтів	вибірки	та	визначені	їх	частоти.	
З’ясовано,	що	нормокінез	міокарда	мав	місце	у	20,3	%	
пацієнтів	досліджуваної	групи	та	у	39,5	%	контроль-
ної,	що	вказує	на	статистичну	вірогідність	на	користь	
контрольної	групи,	р	=	0,02;	χ2	=	5,23.	Частота	гіпокі-
незу	була	притаманна	72,5	%	учасників	досліджуваної	
групи	 та	 43,7	%	 контрольної,	що	 характеризувалося	
статистичною	достовірністю,	р	=	0,001;	χ2	=	10,75.	Що-
до	наявності	зон	акінезу,	то	вони	були	взагалі	відсутні	
у	пацієнтів	досліджуваної	групи,	а	в	контрольній	групі	
їх	частота	становила	8,4	%,	р	=	0,04;	χ2	=	4,21.	Частота	
дифузних	змін	міокарда	в	групах	дослідження	була	ви-
щою	серед	пацієнтів	контрольної	групи,	але	їх	різниця	
не	характеризувалася	достовірністю,	р	≥	0,05.	

Враховуючи	 встановлення	 суттєвих	 відмінностей	
у	частотах	гіпокінезу	під	час	аналізу	між	групами	до-

Таблиця 3
Аналіз наявності кальцинозу на анатомічних 
структурах МК до оперативного лікування (n = 140)

Показник

Досліджувана 
група,
n = 69

Контроль-
на група,

n = 71
р, χ2n (%)

Кальциноз кільця 
МК 31 (43,8) 47 (66,2) р = 0,01; 

χ2 = 5,58
Кальциноз кільця 
МК з поширенням 
на стулки МК

2 (2,8) 3 (4,2) р ≥ 0,05

Кальциноз стулок 
МК 2 (2,8) – р ≥ 0,05

Усього 35 (49,3) 50 (70,4) р = 0,0001; 
χ2 = 69,37
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Таблиця 4
Аналіз показників ЕхоКГ до оперативного лікування  
(n = 140)

Показник

Досліджувана 
група,
n = 69

Контроль-
на група,

n = 71

р, χ2n ± m, (M)
Порожнина ЛШ, 
КДР, см 5,1 ± 2,6 5,4 ± 2,7 р ≥ 0,05

Міжшлуночкова 
перегородка, см 1,2 – М 1,1 1,2 – М 1,2 р ≥ 0,05

Задня стінка ЛШ, 
см 1,1 – М 1,1 1,0 – М 1,0 р ≥ 0,05

Ліве передсердя, 
см 4,3 – М 4,1 4,4 – М 4,2 р ≥ 0,05

Фракція викиду 
ЛШ, % 50,0 ± 6,02 50,0 ± 5,9 р ≥ 0,05

ЛГ, систолічний 
тиск, мм рт. ст. 48,0 ± 6,0 53,0 ± 5,9 р ≥ 0,05

Скоротливість міокарда, n (%)

Нормокінез 14 (20,3) 28 (39,5) р = 0,02; 
χ2 = 5,23

Гіпокінез 50 (72,5) 31 (43,7) р = 0,001; 
χ2 = 10,75

Акінез – 6 (8,4) р = 0,04; 
χ2 = 4,21

Дифузні зміни 5 (7,2) 6 (8,4) р ≥ 0,05

Примітка.	КДР	–	кінцевий	діастолічний	розмір,	М	–	медіана	ва-
ріаційного	ряду.	

слідження,	вважаємо	за	необхідне	провести	ретельне	
його	вивчення	залежності	від	ураженої	патологічним	
процесом	анатомічної	ділянки	ЛШ	(таблиця	5).

У	 результаті	 вивчення	 особливостей	 систолічної	
функції	ЛШ	з	урахуванням	зон	гіпокінезу	встановле-
но,	що	найбільш	поширеною	його	локалізацією	були	

Таблиця 5
Аналіз гіпокінезу міокарда з урахуванням його локалізації 
та ступеня вираженості за даними ЕхоКГ  
до оперативного лікування (n = 81)

Показник

Досліджувана 
група,
n = 50

Контрольна 
група,
n = 31

р, χ2n (%)
Задньо-
верхівковий 6 (12,0) – р ≥ 0,05

Задньо-нижній 19 (38,0) 6 (19,4) р ≥ 0,05
Задньо-нижньо-
бічний – 12 (38,7) р = 0,001; 

χ2 = 19,76
Дифузний 25 (50,0) 13 (41,9) р ≥ 0,05

задньо-нижні	 та	 задньо-нижньо-бічні	 ділянки	ЛШ.	 У	
пацієнтів	контрольної	групи	установлена	достовірна	
вища	частота	гіпокінезу	задньо-нижньо-бічної	стінки	
(р	 =	 0,001;	 χ2	 =	 19,76),	що	 є	 додатковою	ознакою	 за-
лучення	 у	 патологічний	процес	 хордально-м’язового	
апарату	мітрального	клапана.	

У	подальшому	також	було	проаналізовано	найваж-
ливіший	показник	ефективності	хірургічного	лікуван-
ня	–	частоту	ранньої	післяопераційної	летальності	та	
важливий	соціально-економічний	показник	–	час	пе-
ребування	 на	 стаціонарному	 лікуванні,	 тобто	 прове-
дені	ліжко-дні	(таблиця	6).

Таблиця 6
Аналіз ранньої післяопераційної летальності та часу 
перебування на стаціонарному лікуванні (n = 140)

Показник

Досліджувана 
група,
n = 69

Контрольна 
група,
n = 71 р, χ2

Рання 
післяопераційна 
летальність, n (%)

4 (5,8) 1 (1,4) р ≥ 0,05

Ліжко-дні на 
стаціонарному 
лікуванні, n ± m 
(варіаційний ряд)

21 ± 4,9
(6–56)

48 ± 5,9
(6–84)

р = 0,0001; 
χ2 = 172,1

Під	 час	 аналізу	 ранньої	 післяопераційної	 леталь-
ності	встановлено,	що	її	частота	сягала	5,8	%	у	дослі-
джуваній	групі	 і	була	у	4	рази	вищою	за	відповідний	
показник	 у	 контрольній	 групі,	 але	 різниці	 встанов-
лених	 частот	 не	 характеризувалися	 статистичною	
достовірністю,	р	≥	0,05.	В	результаті	аналізу	часу	пе-
ребування	 на	 стаціонарному	 лікуванні	 у	 пацієнтів	
дослідження	 встановлено,	 що	 хворі	 з	 контрольної	
групи	перебували	достовірно	триваліший	час,	який	у	
середньому	 становив	 48	 ліжко-днів,	 проти	 відповід-
ного	показника	в	досліджуваній	групі:	21	ліжко-день,	 
р	=	0,0001;	χ2	=	172,1.

Обговорення.	 У	 результаті	 аналізу	 основних	 по-
казників	ЕхоКГ	встановлено,	що	МНд	 ішемічного	 ге-
незу	 різного	 ступеня	 вираженості	 діагностовано	 у	
100	 %	 учасників	 цього	 дослідження.	 Зрозуміло,	 що	
наявність	ІХС,	її	тривалий	клінічний	перебіг	змінюють	
геометрію	 ЛШ,	 що	 своєю	 чергою	 обумовлює	 розви-
ток	 ішемічної	мітральної	 регургітації,	 а	 потім	 і	МНд,	
яка	потребує	хірургічного	втручання	на	МК.	У	цьому	
дослідженні	 установлено,	 що	МНд	 значного	 ступеня	
вираженості	 переважала	 з	 частотою	91,4	%.	Вираже-
ний	ступінь	МНд	є	характерною	ознакою	цієї	когорти	
пацієнтів,	подібні	частоти	вираженої	МНд	описані	 і	в	
інших	наукових	дослідженнях	[4,5].	

У	роботах	інших	авторів	також	висвітлюються	дис-
кутабельні	 питання	 щодо	 визначення	 об’єктивних	
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діагностичних	критеріїв	у	виборі	хірургічної	тактики	
з	приводу	втручань	на	МК	 [4].	Тому	науковий	пошук	
у	сучасних	дослідженнях	сфокусований	навколо	осно-
вних	показників	ЕхоКГ,	яка	визнана	золотим	стандар-
том	у	діагностиці	МНд	та	уражень	МК	[8].	У	цьому	до-
слідженні	ми	намагалися	визначити	особливості	в	по-
казниках	ЕхоКГ	у	пацієнтів,	яким	проведена	пластика	
МК	та	протезування	МК.	

У	 результаті	 аналізу	 частоти	 ранньої	 післяопера-
ційної	летальності	в	групах	дослідження	установлено	
подібні	 її	частоти	з	результатами	 інших	авторів.	Так,	
у	 дослідженнях	 зазначається,	 що	 рання	 післяопера-
ційна	летальність	при	органозберігаючих	операціях	–	
пластиці	МК	–	коливалася	в	межах	1,5–11,0	%	 [9,10].	
У	 нашому	дослідженні	 відповідна	 частота	 становила	
5,8	%,	що	вказує	на	відповідність	результатів	при	ви-
конанні	 пластики	 МК	 з	 іншими	 кардіохірургічними	
центрами	світу.

Висновки.	 У	 результаті	 дослідження	 відзначено	
ехокардіографічні	відмінності	у	структурі	мітрально-
го	 клапана,	 які	 впливали	 на	 вибір	 об’єму	 втручання.	
Установлено,	що	у	пацієнтів	досліджуваної	групи	до-
стовірно	значущими	були	такі	клініко-функціональні	
та	морфологічні	зміни:	помірний	ступінь	вираженос-
ті	 МНд,	 зниження	 систолічної	 функції	 ЛШ,	 пролапсу	
передньої	 стулки	 та	 загалом	 частки	 пролапсів	 будь-
якого	типу,	а	також	з’ясовано,	що	ураження	фіброзно-
го	кільця	МК	відкладеннями	кальцію	були	незначни-
ми.	Зафіксовано,	що	у	пацієнтів	досліджуваної	 групи	
рання	 післяопераційна	 летальність	 і	 тривалість	 ста-
ціонарного	 лікування	 були	 достовірно	 вищими,	 ніж	
у	пацієнтів	контрольної	групи,	що	вказує	на	недоско-
налість	критеріїв,	якими	користуються	кардіохірурги	
при	виборі	тактики	хірургічної	корекції	мітрального	
клапана,	 намагаючись	 виконати	 органозберігаючу	
операцію.	

Перспективи подальших досліджень.	 Отримані	
результати	зі	встановлення	відмінностей	в	основних	
показниках	 ЕхоКГ	 з	 визначення	 структури	 і	 функції	
МК	і	серця	в	цілому	доводять	необхідність	подальших	
напрацювань	 об’єктивних	 критеріїв	 вибору	 тактики	
хірургічної	корекції	МК.	

Конфлікт інтересів.	Автори	заявляють	про	відсут-
ність	конфлікту	інтересів.
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Abstract 
The aim.	To	study	the	influence	of	echocardiography	indicators	on	the	choice	of	surgical	intervention	on	the	mitral	

valve	in	patients	with	mitral	insufficiency	and	coronary	heart	disease.	
Materials and methods.	 The	 study	 included	 patients	 with	 mitral	 insufficiency	 who	 underwent	 myocardial	 re-

vascularization	and	mitral	 valve	 reconstruction	 (plasty	or	 replacement).	The	mean	age	of	 the	 study	participants	was	
65.9	±	4.0	years.	The	material	for	analysis	was	data	from	the	primary	medical	records:	medical	history,	clinical	and	in-
strumental	examination	data	and	protocols	of	operations. The	division	into	study	groups	was	performed	retrospectively,	
according	to	the	mitral	valve	operation	performed:	plasty	(experimental	group)	or	replacement	(control	group).

Results.	We	identified	the	features	of	the	main	echocardiographic	data	that	guide	the	cardiologist	when	choosing	the	
tactics	of	surgical	correction	of	the	mitral	valve.	It	was	established	that	in	patients	of	the	experimental	group,	the	follow-
ing	was	reliably	significant:	moderate	degree	of	mitral	insufficiency	(p	=	0.02;	χ2	=	9.38),	decrease	in	the	systolic	function	
of	the	left	ventricle	(p	=	0.001;	χ2	=	10.75);	it	was	found	that	calcium	deposits	on	the	fibrous	ring	of	the	mitral	valve	were	
insignificant.	When	analyzing	the	morphological	changes	in	patients	of	the	experimental	group,	we	found	a	significantly	
lower	frequency	of	anterior	leaflet	prolapse	(p	=	0.04;	χ2	=	4.21)	and	in	general	the	frequency	of	all	prolapses	of	any	type,	
while	in	the	control	group	the	frequency	of	all	prolapses	was	significantly	higher	(p	=	0.04;	χ2	=	4.0).	In	patients	of	the	
control	group,	a	significantly	higher	frequency	of	akinesis	(p	=	0.04;	χ2	=	4.21)	and	hypokinesis	zones	of	the	posterior-
inferior-lateral	wall	(p	=	0.001;	χ2	=	19.76)	was	established,	which	is	an	additional	sign	of	involvement	of	the	chordal-
muscular	apparatus	of	the	mitral	valve	in	pathological	process.	

Conclusions.	As	a	result	of	the	study,	echocardiographic	differences	in	the	structure	of	the	mitral	valve	were	estab-
lished,	which	influenced	the	selection	of	the	intervention	volume.	It	was	found	that	in	patients	of	the	experimental	group,	
the	early	postoperative	mortality	and	the	duration	of	inpatient	treatment	were	significantly	higher	than	in	patients	of	
the	control	group,	which	indicates	the	imperfection	of	the	criteria	used	by	cardiac	surgeons	when	choosing	the	tactics	of	
surgical	correction	of	the	mitral	valve	in	an	attempt	to	perform	organ-preserving	surgery.

Keywords: mitral insufficiency, myocardial contractility, myocardial hypokinesis, myocardial akinesis, early postopera-
tive mortality.
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