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Сердечная недостаточность (СН) является 
одной из важнейших медицинских проблем 

современности, частота ее выявления постоянно 
возрастает вслед за увеличивающейся продолжи-
тельностью жизни большей части населения [4]. 
В США ежегодно выявляют до 500 тыс. новых 
случаев СН, и это число постоянно растет. 
Прогнозируемая продолжительность жизни 
пациента после постановки диагноза хрониче-
ской СН III–IV функционального класса по 
NYHA составляет не более 5 лет.

Оценка прогноза у отдельных пациентов чрез-
вычайно сложна из-за большой вариабельности 
клинического течения СН. Стабильные периоды 

чередуются с острыми ухудшениями, которые 
могут нормализоваться снова.

Новые поколения фармакологических препа-
ратов, направленных на терапию СН, ресинхро-
низирующая терапия, а также имплантируемые 
дефибрилляторы улучшили качество жизни 
пациентов с СН, однако заболеваемость и смерт-
ность остаются на высоком уровне. Единствен  -
ным радикальным методом лечения терминаль-
ной СН остается трансплантация сердца, позво-
ляющая существенно улучшить прогноз и каче-
ство жизни. Ежегодно в мире проводится около 5 
тысяч пересадок сердца, подавляющее большин-
ство которых выполняются в Европе и Северной 
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Случай пластики митрального клапана 
после ортотопической 

трансплантации сердца

Сегодня трансплантация сердца является золотым стандартом лечения хронической сердечной недоста-
точности. Несмотря на постоянное совершенствование техники данной операции и появление новых прото-
колов иммуносупрессивной терапии, одной из основных проблем развития трансплантации сердца в Украине 
является ограниченный донорский пул. В статье представлен клинический случай успешной ортотопической 
трансплантации сердца с последующей пластикой митрального клапана в ранний послеоперационный пери-
од. Наш опыт показывает, что пластика митрального клапана после ортотопической трансплантации сердца 
имеет хорошие среднесрочные результаты, и такой тип вмешательств потенциально может расширить донор-
ский пул, увеличивая количество трансплантаций сердца.
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Америке [1]. Согласно данным реестра 
Международного общества трансплантологии, 
средняя продолжительность жизни после пере-
садки сердца составляет 15 лет [4]. Отдаленный 
прогноз пациентов после трансплантации сердца, 
в первую очередь, определяется особенностями 
взаимодействия организма реципиента и транс-
плантированного органа. Определение этиоло-
гии и потенциальной обратимости СН является 
основой для подбора реципиента. У большинства 
больных с III или IV функциональным классом 
по NYHA СН вызвана ишемической или идиопа-
тической дилатационной кардиомиопатией [5]. 
Вслед за появлением новых поколений препара-
тов, предназначенных для иммуносупрессивной 
терапии и контроля осложнений, результаты 
трансплантации сердца имеют благоприятный 
прогноз.

Хотя пересадка сердца стала относительно 
распространенной процедурой, ее основным 
ограничением по-прежнему является нехватка 
донорских сердец. Потенциально донорский пул 
может быть увеличен за счет расширения кри-
териев отбора доноров и выполнения рутинных 
хирургических процедур на донорском сердце, 
таких как шунтирование коронарных артерий, 
пластика или протезирование клапанов [5, 9]. 
Пределы этих процедур постоянно расширяются, 
что ведет за собой улучшение функционального 
состояния пациента и уменьшение потребности 
в повторных трансплантациях.

Целью статьи является описание успеш-
ной трансплантации сердца, осложнившейся 
митральной недостаточностью в ранний после -
операционный период и потребовавшей допол-
нительной коррекции, а именно выполнения пла-
стики митрального клапана опорным кольцом. 
Обсуждаются возможные способы предотвраще-
ния митральной недостаточности и также спосо-
бы ее лечения.

Клинический случай

Пациент Н., 59 лет. Находился на листе ожи-
дания трансплантации сердца около 7 месяцев по 
поводу ишемической кардиомиопатии. В анам-
незе имеет два перенесенных инфаркта миокарда 
(2016 и 2018 г.). В 2014 г. пациенту проведе-
но стентирование. Во время второго инфаркта 
имела место клиническая смерть 21.09.2018 г. с 
успешной реанимацией. С 2019 г. наблюдался в 
отделении трансплантации ГУ «Институт сердца 
МЗ Украины», где был взят на лист ожидания 
трансплантации сердца. Поскольку у пациента 
в процессе формирования ишемической карди-
омиопатии развились недостаточность митраль-

ного и трикуспидального клапанов до ІІІ стадии 
(рис. 1), вторичная легочная гипертензия и пер-
систирующая форма трепетания предсердий, он 
не рассматривался как кандидат на имплантацию 
механического сердца. 

02.02.2020 г. в координационный центр по 
трансплантации ГУ «Институт сердца МЗ 
Украины» поступила информация о наличии 
донора в ЦРБ Ковельского МТМО. Донором 
оказался пациент в возрасте 42 года с острым 
нарушением мозгового кровообращения в терми-
нальной фазе отека мозга, кома ІІІ. По групповой 
и резус-принадлежности, а также по антропо-
метрическим данным подходящим реципиен-
том признан пациент Н. Принято решение о 
проведении трансплантации сердца в условиях 
ЦРБ Ковельского МТМО с целью снижения 
времени ишемии трансплантата. Санитарным 
транспортом пациент Н. был доставлен в ЦРБ 
Ковельского МТМО, госпитализирован, и была 
начата подготовка к операции.

03.02.2020 г. выездной бригадой транспланто-
логов ГУ «Институт сердца МЗ Украины» 
совместно с сотрудниками отделения кардиохи-
рургии ЦРБ Ковельского МТМО была успешно 
выполнена ортотопическая биатриальная транс-
плантация сердца Короткое видео подготовки 
сердца к трансплантации, а также непосредствен-
но самой операции можно посмотреть, перейдя 
по ссылкам: https://youtu.be/aIBn-mSXdrQ и 
https://youtu.be/GnkssN0TJN0. Во время опера-
ции на себя обратила внимание значительная 
инконгруэнтность левых предсердий донора и 
реципиента, что сыграло роль в дальнейшем те -
чении после операционного периода. С 3.02.2020  г. 
по 5.02.2020  г. реципиент находился на лечении в 
ОРИТ ЦРБ Ковельского МТМО до стабилиза-
ции состояния, а 5.02.2020 г. санитарным транс-
портом доставлен в ГУ «Институт сердца МЗ 
Украины».

При госпитализации в ГУ «Институт серд-
ца МЗ Украины» на эхокардиограмме больно-
го обнаружена митральная недостаточность ІІІ 
стадии, трикуспидальная недостаточность ІІІ 
стадии. При этом показатель фракции выброса 
возрос с 20 до 74 %. Митральная недостаточность 
у пациента после трансплантации была связана, 
на наш взгляд, с упомянутой выше инконгруэнт-
ностью предсердий, что повлекло за собой дила-
тацию фиброзного кольца митрального клапана 
с появлением эксцентричного обратного тока в 
области заднемедиальной комиссуры. 

К сожалению, консервативная терапия на про-
тяжении 6 суток не привела к существенному 
уменьшению митральной недостаточности. В 
связи с этим нами было принято решение о про-
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ведении повторной операции – выполнении пла-
стики митрального клапана опорным кольцом.

11.02.2020 г. выполнена повторная операция – 
пластика митрального клапана опорным кольцом 
№ 30, пластика хорд задней створки митрального 
клапана (рис. 2). Оперативный доступ выпол-
нен через повторную стернотомию. Митральный 
клапан визуализирован через правое предсер-
дие, транссептальным доступом. Структурных 
поражений створок митрального клапана и его 
хорд не обнаружено. Короткое видео опера-
ции можно посмотреть, перейдя по ссылкам: 
https://youtu.be/NcU7XWYOLSE (обшива-
ние фиброзного кольца митрального клапана 
П-образными швами с прокладками) и https://
youtu.be/pywCs9MzJ4k (прошивание и имплан-
тация опорного кольца в митральную позицию). 
После произведенной пластики клапана и уши-
вания предсердий выполнена трансэзофагеаль-
ная эхокардиография, которая показала хороший 
результат. В послеоперационный период пациент 
находился в ОРИТ в течение 14 суток до дости-
жения целевых показателей иммуносупрессии 
(дозы такролимуса). По результатам эхокарди-
ографии уже через сутки давление в легочной 
артерии снизилось более чем на 30 мм рт. ст., 
регургитация на митральном клапане опреде-
лялась как минимальная, на трикуспидальном 
клапане регургитация до + (рис. 3). Нарушений 
ритма, характерных для таких вмешательств [5], 
в послеоперационный период не обнаружено. 
Клинически пациент отметил повышение толе-
рантности к физической нагрузке и уменьшение 
одышки.

Спустя 30 суток с момента трансплантации и 
18 суток с момента повторной операции пласти-
ки митрального клапана опорным кольцом паци-
ент выписан в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение

Осложнение трансплантации сердца в виде 
митральной недостаточности, обусловленной 
органическим поражением створок, – доста-
точно редкое явление. В литературе описаны 
единичные случаи протезирования митрально-
го клапана после трансплантации сердца [6, 7]. 
Одной из наиболее часто описываемых пато-
логий в донорских сердцах является кольцевая 
дилатация, которая может быть хирургиче-
ски устранена с помощью аннулопластической 

Рис. 1. Эхокардиограмма пациента Н. 
до трансплантации сердца: ишемическая 
кардиомиопатия

Рис. 2. Имплантация опорного кольца в митральную 
позицию

Рис. 3. Эхокардиограмма пациента Н. 
после повторной операции: митральная 
недостаточность устранена
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кольцевой имплантации [2, 8]. Исследования 
А. Pawale и соавторов [8] показывают, что 
аллографты с исходной левоатриомегалией 
нуждаются в пластике митрального клапана 
опорным кольцом при отсутствии структур-
ной патологии либо протезировании клапана 
при ее наличии. С одной стороны, кажется 
не логичным выполнение превентивной пла-
стики митрального клапана на трансплантате 
in vitro, тем более при удовлетворительной 
коаптации створок митрального клапана транс-
плантата. А с другой стороны, значительное 
несоответствие размеров предсердий донора и 
реципиента должны вызвать у хирурга подо-
зрение о возможности развития относительной 
недостаточности митрального клапана в после-
дующем, и как следствие – стремление убе-
речь пациента от повторного вмешательства. 
Некоторые авторы предполагают, что биатри-
альный анастомоз приводит к несоответствию 
или смещению предсердно-желудочкового раз-
мера, что лежит в основе кольцевой дилатации 
и дисфункции клапана [5]. Однако наш опыт 
показывает, что пластика митрального клапана 

может быть выполнена с хорошими средне-
срочными результатами после ортотопической 
трансплантации сердца.

Выводы

Рецидив митральной недостаточности в 
трансплантированном сердце может наблюдать-
ся как результат исходной левоатриомегалии.

При значительном несоответствии размеров 
предсердий донора и реципиента целесообразно 
проведение пластики митрального клапана во 
время трансплантации, для профилактики раз-
вития митральной недостаточности в послеопе-
рационный период.

В случаях нехватки донорских органов для 
трансплантации необходимо принимать во вни-
мание органы с расширенными критериями 
выделения, например, патологию клапанов.

Наш опыт показывает, что левое предсердие 
играет важную роль в компетентности митраль-
ного клапана, даже при отсутствии структурной 
патологии митрального клапана или дисфунк-
ции левого желудочка.

Конфликта интересов нет.
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Випадок пластики мітрального клапана після ортотопічної трансплантації серця

Сьогодні трансплантація серця є золотим стандартом лікування хронічної серцевої недостатності. 
Незважаючи на постійне вдосконалення техніки цієї операції і появу нових протоколів імуносупресивної тера-
пії, однією з основних проблем розвитку трансплантації серця в Україні є обмежений донорський пул. У статті 
представлено клінічний випадок успішної ортотопічної трансплантації серця з наступною пластикою мітраль-
ного клапана в ранній післяопераційний період. Наш досвід показує, що пластика мітрального клапана після 
ортотопічної трансплантації серця має добрі середньострокові результати, і такий тип втручань потенційно 
може розширити донорський пул, збільшуючи кількість трансплантацій серця.

Ключові слова: хронічна серцева недостатність, трансплантація серця, пластика мітрального клапана.
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A case of mitral valve plastics in the early postoperative period 
after orthotopic heart transplantation

Today, heart transplantation is a gold standard treatment of the terminal chronic heart failure. Despite the con-
stant improvement of the technique of this operation and the emergence of new protocols of immunosuppressive 
therapy, one of the main problems in the development of heart transplantation in Ukraine is a limited donor pool. The 
article presents a clinical case of successful orthotopic heart transplantation, followed by mitral valve repair in the early 
postoperative period. Our experience shows that mitral valve repair after orthotopic heart transplantation provides 
good results in the medium term, and this type of intervention can potentially expand the donor pool, thus increasing 
the number of heart transplants.

Key words: chronic heart failure, heart transplantation, mitral valve repair.


