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В статье представлены результаты лечения пациентов с кардиомиопа-
тией и выраженной функциональной митральной недостаточностью 
через 6, 12 и 24 месяцев после имплантации устройства MitraClip. 
Показано, что к 6 месяцу после интервенционного вмешательства на 

фоне улучшения функции митрального клапана наблюдался регресс ремоде-
лирования левых камер сердца, а также положительная динамика фракции 
выброса правого желудочка и давления в легочной артерии. Достигнутый 

эффект улучшения внутрисердечной гемодинамики сохранялся к 12 месяцу  
после клипирования митрального клапана. После 12 месяцев выявлены 
признаки ремоделирования левого желудочка без значимых изменений 
клапанных характеристик и параметров левого предсердия. В периоды первых 
6 месяцев и 6–12 месяцев после установки MitraClip увеличивалась пройден-
ная дистанция в тесте 6-минутной ходьбы и пиковое потребление кислорода  
с сохранением высоких значений данных показателей к 24 месяцу наблюдения.
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T
he article presents the outcomes of treatment of patients with cardiomyo-
pathy and pronounced functional mitral insufficiency 6, 12 and 24 months 
after MitraClip device implantation. We observed that 6 months after the in-
tervention, there was regression of left heart chamber remodeling, as well 

as positive dynamics of right ventricular ejection fraction and pulmonary artery 
pressure against the background of mitral valve improvement. The achieved 

effect of improved intracardiac hemodynamics persisted in 12 months after mitral 
valve clipping. After 12 months, there were signs of left ventricular remodeling 
without significant changes in valve characteristics and left atrial parameters. 
During the first 6 to 12 months after MitraClip implantation, the distance walked  
in the 6-minute walk test and peak oxygen consumption increased, with retention 
of high values of these indicators in 24 months of follow-up.
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Введение
Вторичная, или функциональная мит-

ральная недостаточность (МН), часто воз-
никающая в результате патологического ре-
моделирования миокарда, является наибо-
лее распространенным приобретенным по-
роком сердца. В свою очередь, тяжелая МН 
приводит к прогрессированию дисфункции 
левого желудочка (ЛЖ) и застойной сердеч-
ной недостаточности. Хирургическое устра-
нение или уменьшение МН может предот-
вратить прогрессирование левожелудочко-
вой недостаточности и улучшить качество 
жизни пациентов. Однако в связи с высоким 
хирургическим риском и большим числом 
рецидива МН после пластики митрального 
клапана (МК) тактика ведения таких пациен-
тов до сих пор дискутабельна. В соответствии 
с Рекомендациями ESC/EACTS по лечению 
клапанной болезни сердца (2017 г.) альтерна-
тивным методом коррекции МН у пациен-
тов высокого хирургического риска являют-
ся методы интервенционного воздействия 
на МК (класс рекомендаций 2Б) [1]. Согласно 
текущим рекомендациям AHA/ACC 2020 г., 
при тяжелой вторичной МН, III–IV ФК по 
NYHA, высоком операционном риске и под-
ходящей анатомии МК целесообразно вы-
полнять интервенционную реконструкцию 
МК (класс рекомендаций 2А).

Наиболее распространенной интервен-
ционной системой для реконструкции МК 
методом «край-в-край» является MitraClip.  
Все рекомендации по применению данного  
устройства основаны на результатах рандоми-
зированных мультицентровых исследований: 
EVEREST [2, 3, 4], COAPT [5] и MITRA-FR [6]. 
Вопросы клипирования МК изучаются  
и в рамках обсервационных исследований [7, 
8, 9, 10, 11]. Несмотря на показанную в ряде 
работ меньшую эффективность в коррекции 
МН чрескожной реконструкции МК по срав-
нению со стандартным хирургическим вме-
шательством, эндоваскулярное лечение со-
провождалось меньшей частотой развития 
нежелательных явлений, то есть являлось 
более безопасным. Тем не менее, вопросы 
показаний и противопоказаний к транска-
тетерной реконструкции МК, а также ста-
бильности ее результатов в среднесрочном 
и отдаленном послеоперационном периодах 
до сих пор остаются открытыми.

Цель исследования: изучить динамику 
эхокардиографических, клинико-функцио-
нальных и клинико-лабораторных показа-
телей в среднесрочном и отдаленном перио-
дах после эндоваскулярного лечения функ-
циональной митральной недостаточности 
у пациентов с кардиомиопатией.

Материал и методы исследования
В исследование включены 44 пациента 

с неишемической кардиомиопатией (КМП), 

фракцией выброса (ФВ) ЛЖ < 35%, митраль-
ной недостаточностью 3–4 ст., отсутствием 
выраженной трикуспидальной недостаточ-
ности. Все пациенты относились к функци-
ональному классу III-IV по NYHA. Эндова-
скулярное лечение МН выполнено методом 
имплантации системы MitraClip.

Оптимальная медикаментозная терапия 
проводилась в соответствии с клиническим 
протоколом и включала ингибиторы ангио-
тензин-превращающего фермента, бета-бло-
каторы, антагонисты рецепторов альдостеро-
на, диуретики, при необходимости – сердеч-
ные гликозиды и антиаритмики III класса 
(амиодарон).

До, через 6, 12 и 24 месяцев после эндо-
васкулярного лечения МН выполнены тран-
сторакальная эхокардиография (ЭхоКГ), тест 
6-минутной ходьбы, спировелоэргометри-
ческая проба, определение концентрации 
NT-proBNP в крови. Определяли следующие 
параметры ЭхоКГ: показатели состояния МК,  
объем митральной регургитации (МР), пе-
редне-задний размер левого предсердия (ЛП), 
поперечный размер ЛП (ЛП1), продольный 
размер ЛП (ЛП2), конечно диастолический 
размер (КДР) ЛЖ, конечно-систолический раз- 
мер (КСР) ЛЖ, продольный размер ЛЖ в диа-
столу, конечно-диастолический объем (КДО) 
ЛЖ, конечно-систолический объем (КСО) ЛЖ, 
ФВ ЛЖ, поперечный и продольный размеры 
правого предсердия (ПП1 и ПП2) и правого 
желудочка (ПЖ1 и ПЖ2), объем ПП, индекс 
объема ПП, ФВ ПЖ, давление в легочной 
артерии (ДЛА). Выполняли расчет диасто-
лического индекса сферичности (ИСд) и ин-
тегрального диастолического индекса ремо-
делирования (ИДИР) ЛЖ.

Количественные переменные представ-
лены в виде медианы и интерквартильного 
размаха (Ме (LQ; UQ). Динамику количествен-
ных показателей оценивали с помощью ранго-
вого критерия Фридмана (Friedman ANOVA χ2). 
Попарно связанные значения сравнивали 
с применением парного Т-критерия Вилкок-
сона. Размер эффекта (rw) для оценки отно-
сительной величины различия переменных 
до и после лечения рассчитывали по мето-
ду Д. Керби (2014 г.). Полученный размер 
эффекта интерпретировали по критериям, 
предложенным Д. Коэном (1988): rw < 0,50 –  
малый (слабый) эффект, rw – 0,50–0,79 – сред-
ний эффект, rw ≥ 0,80 – большой (сильный) 
эффект. Для изучения взаимосвязи количе-
ственных переменных использовали коэф-
фициент корреляции Спирмена (rs). Вели-
чина критического уровня значимости (р) 
для критерия Фридмана и коэффициентов 
корреляции принималась равной 0,050. Для 
устранения ошибки первого рода при срав-
нении медианных значение в различные сро-
ки наблюдения была введена поправка Бон-
феррони, согласно которой нулевая гипотеза 
отвергалась при уровне значимости р ≤ 0,01.
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Результаты исследования
При анализе параметров, характеризую-

щих состояние митрального клапана в тече-
ние 24 месяцев после имплантации системы 
MitraClip, выявлено изменение объема МР 
(ANOVA χ2 = 59,4, р < 0,001) и связанных с ним 
показателей: Vena contracta (ANOVA χ2 = 41,64, 
р < 0,001), глубины коаптации (ANOVA χ2 = 31,9, 
р < 0,001), ERO (ANOVA χ2 = 49,3, р < 0,001) 
(таблица 1). Статистически значимое умень-

шение медиан объема МР (р < 0,001), Vena 
cont racta (р < 0,001), глубины коаптации (р = 
0,003) и ERO (р < 0,001) зафиксировано уже 
к 6 месяцу после эндоваскулярного лече-
ния МН. После 6 месяцев указанные пара-
метры МК не изменялись, но наблюдалась 
тенденция к увеличению значений объема МР. 
На протяжении всего периода после установ-
ки MitraClip медианы показателей состояния 
МК были значительно меньше таковых до ин-
тервенционного вмешательства (р < 0,01).

Показатель До ЭЛ
После ЭЛ р

Спарклайн
6 мес 12 мес 24 мес по χ2 

Фридмана
по Т- критерию 

Вилкоксона

Объем МР, мл 42  
(36; 48)

12  
(10; 20)

15  
(10; 25)

21  
(12; 27)

< 0,001 P0-6 < 0,001
P0-12 < 0,001
P0-24 < 0,001
P6-12 = 0,063
P6-24 = 0,089
P12-24 = 0,068

Перешеек 
регургитации 
(Vena contracta), 
мм

7  
(6; 8)

3  
(2; 4)

3  
(2; 4)

3  
(2; 5)

< 0,001 P0-6 < 0,001
P0-12 < 0,001
P0-24 < 0,001
P6-12 = 0,055
P6-24 = 0,051
P12-24 = 0,060

Глубина 
коаптации, мм

8 
(7; 9)

7  
(6; 8)

7  
(6; 8)

7  
(6; 7)

< 0,001 P0-6 = 0,003
P0-12 = 0,006
P0-24 < 0,001
P6-12 = 0,969
P6-24 = 0,193
P12-24 = 0,114

ERO, см2 0,26  
(0,20; 0,31)

0,10  
(0; 0,10)

0,10  
(0,05; 0,15)

0,10  
(0,05; 0,16)

< 0,001 P0-6 < 0,001
P0-12 < 0,001
P0-24 < 0,001
P6-12 = 0,055
P6-24 = 0,134
P12-24 = 0,155

ERO, эффективное регургитационное отверстие; ЭЛ, эндоваскулярное лечение; МР, митральная регургитация.

Parameters Before ET
After ET р

Sparkline
6 months 12 months 24 months Friedman χ2 test Wilcoxon T-test

MR volume, mL 42  
(36; 48)

12  
(10; 20)

15  
(10; 25)

21 
(12; 27)

< 0.001 P0-6 < 0.001
P0-12 < 0.001
P0-24 < 0.001
P6-12 = 0.063
P6-24 = 0.089
P12-24 = 0.068

Vena contracta, 
mm

7  
(6; 8)

3  
(2; 4)

3  
(2; 4)

3  
(2; 5)

< 0.001 P0-6 < 0.001
P0-12 < 0.001
P0-24 < 0.001
P6-12 = 0.055
P6-24 = 0.051
P12-24 = 0.060

Coaptation 
depth, mm

8  
(7; 9)

7 
(6; 8)

7  
(6; 8)

7  
(6; 7)

< 0.001 P0-6 = 0.003
P0-12 = 0.006
P0-24 < 0.001
P6-12 = 0.969
P6-24 = 0.193
P12-24 = 0.114

ERO, sm2 0.26
(0.20; 0.31)

0.10 
(0; 0.10)

0.10 
(0.05; 0.15)

0.10 
(0.05; 0.16)

< 0.001 P0-6 < 0.001
P0-12 < 0.001
P0-24 < 0.001
P6-12 = 0.055
P6-24 = 0.134
P12-24 = 0.155

ERO, effective regurgitant orifice; ET, endovascular treatment; MR, mitral regurgitation.

Таблица 1.  
Динамика показателей 
эхокардиографии, 
характеризующих 
состояние 
митрального клапана,  
после эндоваскулярного 
лечения МН у пациентов 
с кардиомиопатией 
(Ме (LQ; UQ)

Table 1.  
Dynamics  
of echocardiographic 
parameters, describing 
the state of the mitral 
valve after endovascular 
treatment of mitral 
insufficiency in patients 
with cardiomyopathy 
(Me (LQ; UQ)
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Изучение эхокардиографических харак-
теристик ЛП после ЭЛ показало статисти-
чески значимую положительную динамику 
поперечного размера (ANOVA c2 = 16,0,4,  

р = 0,001), объема (ANOVA c2 = 18,6, р = 0,001) 
и индекса объема ЛП (ANOVA c2 = 18,5, 

р < 0,001) (таблица 2). Уменьшение медианных 
значений ЛП1 (р < 0,001), объема ЛП (р < 0,001) 
и индекса объема ЛП (р < 0,001) наблюдалось 
уже к 6 месяцу после клипирования МК.  
В период от 6 до 24 месяцев не отмечено 
существенных изменений данных показате-
лей. Величины указанных характеристик ЛП  
на всех этапах обследования были тесно взаи-
мосвязаны, о чем свидетельствовали коэф фи-
циенты корреляции Спирмена rs ≥ 0,80. Значе-
ния параметров ЛП во все сроки обследова-
ния после установки MitraClip были меньше, 
чем до интервенционного вмешательства. 
Объем ЛП является одним из косвенных по-
казателей выраженности митральной не - 
до с таточности, так как хроническая н е доста-

точность МК приводит к растяжению ЛП, 
степень которого зависит от тяжести и дли-
тельности существования МН [12]. Кроме 
того, расширенное ЛП приводит к измене-
нию натяжения створок МК [13]. Данный 
феномен J.J. Silbiger объясняет тесным взаи-
мо дей ствием задней стенки ЛП и фиброз-
ного кольца МК [14]. В нашем исследовании 
корреляция объема ЛП с диаметром кольца 
МК (rs = 0,70, р < 0,001), объемом МР (rs = 0,47, 
р = 0,002), Vena contracta (rs = 0,49, р < 0,001), 
ERO (rs = 0,43, р = 0,005) и площадью натяжения 
створок МК (rs = 0,49, р = 0,006) была более тес-
ной, чем с КДО ЛЖ (rs = 0,34, р = 0,027) и КСО 
ЛЖ (rs = 0,34, р = 0,024). Признаки рег ресса ре-
моделирования ЛП в среднесрочном периоде 
и отсутствие его патологических изменений в 
отдаленном периоде после имплантации систе-
мы MitraClip является прогностически благо-
приятным, так как ремоделиpование ЛП явля-
ется пpедиктоpом возникновения фибрилля-
ции предсердий (ФП) у пациентов с КМП [15].

Показатель До ЭЛ
После ЭЛ р

Спарклайн
6 мес 12 мес 24 мес по χ2 

Фридмана
по Т- критерию 

Вилкоксона

ЛП 
передне-задний 
размер, мм

50 
(46; 56)

49  
(46; 53)

50  
(46; 53)

51  
(46; 56)

0,275 P0-6 = 0,073
P0-12 = 0,060
P0-24 = 0,847
P6-12 = 0,653
P6-24 = 0,084
P12-24 = 0,070

ЛП1, мм 50 
(47; 57)

47  
(45; 52)

47  
(44; 52)

49  
(44; 52)

0,001 P0-6 < 0,001
P0-12 = 0,001
P0-24 = 0,001
P6-12 = 0,323
P6-24 = 0,963
P12-24 = 0,490

ЛП2, мм 66  
(61; 71)

67  
(61; 71)

67  
(62; 70)

67  
(67; 72)

0,137 P0-6 = 0,896
P0-12 = 0,358
P0-24 = 0,897
P6-12 = 0,085
P6-24 = 0,648
P12-24 = 0,108

Объем ЛП, мл 117  
(102; 162)

107  
(93; 145)

115  
(93; 140)

115  
(100; 145)

0,001 P0-6 < 0,001
P0-12 < 0,001
P0-24 = 0,002
P6-12 = 0,109
P6-24 = 0,904
P12-24 = 0,268

Индекс объема 
ЛП

62 
(50; 80)

57  
(46; 72)

59  
(48; 69)

59  
(48; 70)

< 0,001 P0-6 < 0,001
P0-12 < 0,001
P0-24 = 0,001
P6-12 = 0,233
P6-24 = 0,831
P12-24 = 0,408

ЭТ, эндоваскулярное лечение; ЛП, левое предсердие.

Parameters Before ET
After ET р

Sparkline
6 months 12 months 24 months Friedman 

χ2 test Wilcoxon T-test

LA  
antero-posterior 
dimension, mm

50  
(46; 56)

49  
(46; 53)

50  
(46; 53)

51  
(46; 56)

0.275 P0-6 = 0.073
P0-12 = 0.060
P0-24 = 0.847
P6-12 = 0.653
P6-24 = 0.084
P12-24 = 0.070

Таблица 2.  
Динамика 
эхокардиографических 
характеристик ЛП  
после эндоваскулярного 
лечения митральной 
недостаточности  
у пациентов  
с кардиомиопатией  
(Ме (LQ; UQ)

Table 2.  
Dynamics of LA 
echocardiographic 
parameters after 
endovascular treatment 
of mitral insufficiency 
in patients with 
cardiomyopathy (Me (LQ; UQ)
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Parameters Before ET
After ET р

Sparkline
6 months 12 months 24 months Friedman 

χ2 test Wilcoxon T-test

LA1, mm 50  
(47; 57)

47  
(45; 52)

47  
(44; 52)

49  
(44; 52)

0.001 P0-6 < 0.001
P0-12 = 0.001
P0-24 = 0.001
P6-12 = 0.323
P6-24 = 0.963
P12-24 = 0.490

LA2, mm 66  
(61; 71)

67  
(61; 71)

67  
(62; 70)

67  
(67; 72)

0.137 P0-6 = 0.896
P0-12 = 0.358
P0-24 = 0.897
P6-12 = 0.085
P6-24 = 0.648
P12-24 = 0.108

LA volume, mL 117  
(102; 162)

107  
(93; 145)

115  
(93; 140)

115  
(100; 145)

0.001 P0-6 < 0.001
P0-12 < 0.001
P0-24 = 0.002
P6-12 = 0.109
P6-24 = 0.904
P12-24 = 0.268

LA volume 
index

62  
(50; 80)

57  
(46; 72)

59  
(48; 69)

59 
(48; 70)

 < 0.001 P0-6 < 0.001
P0-12 < 0.001
P0-24 = 0.001
P6-12 = 0.233
P6-24 = 0.831
P12-24 = 0.408

ET, endovascular treatment; LA, left atrium.

Таблица 3.  
Динамика 
эхокардиографических 
показателей левых 
камер сердца после 
эндоваскулярного 
лечения митральной 
недостаточности  
у пациентов  
с кардиомиопатией  
(Ме (LQ; UQ)

End of table 2

После эндоваскулярной реконструк-
ции МК отмечены изменения планиметри-
ческих и объемных показателей ЛЖ: КДР 
(ANOVA c2 = 9,7,  р = 0,022), КСР (ANOVA c2 = 13,7, 

р = 0,003), КДО (ANOVA c2 = 12,3, р = 0,007) 
и КСО (ANOVA c2 = 9,4, р = 0,025) (таблица 3).  
Значимых отклонений от исходных значе-
ний ФВ ЛЖ не обнаружено (ANOVA c2 = 4,9,  
р = 0,110), но прослеживалась тенденция 
к ее увеличению в течение всего периода ис-
следования после клипирования МК. Спарк-
лайны, представленные в таблице 3, демон-
стрируют, что все перечисленные параметры 
ЛЖ характеризовались однонаправленной 
динамикой: медианные значения статистиче-
ски значимо уменьшались к 6 месяцу после 
установки системы MitraClip с сохранением 
достигнутого эффекта обратного ремодели-
рования ЛЖ до 12 месяцев. Но в период с 12 

до 24 месяцев выявлена тенденция к увели-
чению размеров ЛЖ и достоверное увеличе-
ние его объемных показателей (КДО (р = 0,010)  
и КСО (р = 0,005)), в результате чего разли-
чия медиан показателей ЛЖ до и после уста-
новки митральных клипс, выявленные в сроки 
обследования 6 и 12 месяцев, нивелировались 
к 24 месяцу послеоперационного наблюдения. 
Следует отметить, что, несмотря на указан-
ные признаки прогрессирования ремодели-
рования ЛЖ, большинства параметров МК  
и ЛП в период от 12 до 24 месяцев не изменя-
лись и оставались меньше стартовых значе-
ний (таблицы 1 и 2). Корреляционный анализ 
показал связь КДО ЛЖ с рядом характери-
стик МК: тесную – с площадью натяжения 
створок МК (rs = 0,71, р < 0,001) и умерен-
ную – с объемом МР (rs = 0,36, р = 0,042) и с диа-
метром кольца МК (rs = 0,43, р = 0,004).

Показатель До ЭЛ
После ЭЛ р

Спарклайн
6 мес 12 мес 24 мес по χ2 

Фридмана
по Т-критерию 

Вилкоксона

Продольный 
размер ЛЖ  
в диастолу, мм

94 
(88; 104)

96  
(88; 104)

94  
(89; 104)

94  
(90; 104)

0,119 P0-6 = 0,507
P0-12 = 0,776
P0-24 = 0,585
P6-12 = 0,224
P6-24 = 0,097
P12-24 = 0,415

КДР ЛЖ, мм 74 
(68; 78)

72  
(65; 77)

72  
(65; 76)

75  
(67; 79)

0,022 P0-6 = 0,005
P0-12 = 0,004
P0-24 = 0,115
P6-12 = 0,094
P6-24 = 0,087
P12-24 = 0,085
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КСР ЛЖ, мм 63 (54; 66) 60 (53; 66) 60
(54; 64)

68
(56; 70)

0,003 P0-6 = 0,005
P0-12 = 0,001
P0-24 = 0,078
P6-12 = 0,055
P6-24 = 0,094
P12-24 = 0,081

КДО ЛЖ, мл 252 
(212; 294)

243 
(196; 300)

245 
(198; 272)

251 
(212; 318)

0,007 P0-6 = 0,010
P0-12 = 0,004
P0-24 = 0,137
P6-12 = 0,487
P6-24 = 0,046
P12-24 = 0,010

КСО ЛЖ, мл 174 
(138; 225)

166 
(132; 198)

163 
(136; 214)

180 
(150; 236)

0,025 P0-6 = 0,002
P0-12 < 0,001
P0-24 = 0,048
P6-12 = 0,626
P6-24 = 0,063

P12-24 = 0,005
ФВ ЛЖ, % 31

(28; 35)
32

(29; 37)
33

(27; 36)
34

(27; 36)
0,110 P0-6 = 0,047

P0-12 = 0,164
P0-24 = 0,099
P6-12 = 0,435
P6-24 = 0,058
P12-24 = 0,023

КДР, конечный диастолический размер; КСР, конечный систолический размер; КДО, конечный диастолический объем; КСО, конечный систолический объем; ФВЛЖ, 
фракция выброса левого желудочка.

Parameters Before ET
After ET р

Sparkline
6 months 12 months 24 months Friedman χ2 

test Wilcoxon T-test

LV longitudinal 
diastolic 
dimension, 
mm

94 
(88; 104)

96 
(88; 104)

94 
(89; 104)

94
(90; 104) 0.119

P0-6 = 0.507
P0-12 = 0.776
P0-24 = 0.585
P6-12 = 0.224
P6-24 = 0.097
P12-24 = 0.415

LV EDD, mm 74
(68; 78)

72
(65; 77)

72
(65; 76)

75
(67; 79) 0.022

P0-6 = 0.005
P0-12 = 0.004
P0-24 = 0.115
P6-12 = 0.094
P6-24 = 0.087
P12-24 = 0.085

LV ESD, mm 63
(54; 66)

60
(53; 66)

60
(54; 64)

68
(56; 70) 0.003

P0-6 = 0.005
P0-12 = 0.001
P0-24 = 0.078
P6-12 = 0.055
P6-24 = 0.094
P12-24 = 0.081

LV EDV, mL 252
(212; 294)

243
(196; 300)

245
(198; 272)

251
(212; 318) 0.007

P0-6 = 0.010
P0-12 = 0.004
P0-24 = 0.137
P6-12 = 0.487
P6-24 = 0.046
P12-24 = 0.010

LV ESV, mL 174 
(138; 225)

166 
(132; 198)

163 
(136; 214)

180 
(150; 236) 0.025

P0-6 = 0.002
P0-12 < 0.001
P0-24 = 0.048
P6-12 = 0.626
P6-24 = 0.063

P12-24 = 0.005

LVEF, % 31
(28; 35)

32
(29; 37)

33
(27; 36)

34
(27; 36) 0.110

P0-6 = 0.047
P0-12 = 0.164
P0-24 = 0.099
P6-12 = 0.435
P6-24 = 0.058
P12-24 = 0.023

EDD, end-diastolic dimension; ESD, end-systolic dimension; EDV, end-diastolic volume; ESV, end-systolic volume; LVEF, left ventricular ejection fraction.

Table 3. 
Dynamics  
of echocardiographic 
parameters  
of left heart chambers  
after endovascular 
treatment of mitral 
insufficiency in patients 
with cardiomyopathy 
(Me (LQ; UQ)

Окончание табл. 3
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Не получено значимых отличий пре-
доперационных значений и значений после 
интервенционного лечения МН показате-
лей геометрического ремоделирования ЛЖ: 
ИСд (ANOVA c2 = 6,9, р = 0,073), ИСд базаль-
ный (ANOVA c2 = 6,7, р = 0,074), ИСд сред-
ний (ANOVA c2 = 2,4, р = 0,872), ИСд верхний 
(ANOVA c2 = 3,0, р = 0,637), ИДИР (ANOVA c2 = 
3,7, р = 0,295). 

Анализ уровня NT-proBNP (ANOVA c2 = 
43,2, р < 0,001) показал устойчивое сниже-
ние концентрации данного кардиомаркера 
в течение 12 месяцев после ЭЛ: с 1938 (1303; 
3000) пг/мл до 1569 (1013; 2500) пг/мл через  
6 месяцев (р < 0,001), до 1252 (727; 1830) пг/мл 
в период 6-12 месяцев (р < 0,001) (рисунок 1).  
В интервале с 12 до 24 месяцев не выявлено из-
менений концентрации NT-proBNP (р = 0,842). 
К 6, 12 и 24 месяцам медианные значения 
данного показателя были значительно мень-
ше, чем до ЭЛ (соответственно р = 0,001,  
р = 0,002 и р = 0,010). Известно, что активное 
высвобождение ВNP из кардиомиоцитов об-
условлено механическими (дилатация желу-
дочков, повышение конечно-диастолического 
давления в желудочках сердца, формирова-
ние легочной гипертензии) и нейрогумораль-
ными (ренин, норадреналин, ангиотензин-2) 
стимулами [16]. Установлено, что существен-
ное повышение уровня BNP тесно связано  
с прогрессированием сердечной недостаточно-
сти, поэтому является одним из предикторов 
неблагоприятного прогноза заболевания [16].

Уменьшение размеров и объемов левых 
камер сердца после клипирования МК со-
провождалось положительной динамикой  
ДЛА (ANOVA c2 = 25,7, р < 0,001) и ФВ ПЖ 
(ANOVA c2 = 20,3, р = 0,009). Статистически 
значимое снижение ДЛА (р < 0,001) и уве-
личение ФВ ПЖ (р = 0,006) выявлено через 
6 месяцев (рисунок 2). Достигнутые измене-
ния сохранялись и к 12 месяцу наблюдения 
(соответственно р < 0,001 и р = 0,008). На эта-
пах обследования через 6 и 12 месяцев пос-
ле ЭЛ медианы ДЛА были ниже (р < 0,001),  
а ФВ ПЖ выше (р = 0,006 и р = 0,008 соответ-
ственно) дооперационных. Однако, к 24 меся - 
цу значения данных показателей приближа-
лись к исходным. Не претерпевали достовер-
ных изменений размеры правого предсердия 
и правого желудочка, а также показатели 
объема ПП. У пациентов с КМП, осложнен-
ной тяжелой МН, наряду с ремоделировани-
ем левых камер сердца нередко выявляются 
симптомы недостаточности правых отделов 
сердца. Левожелудочковая недостаточность 
может провоцировать правожелудочковую 
посредством следующих механизмов: суже-
ние и пролиферативные изменения в мелких 
легочных артериях вследствие хроническо-
го повышения давления в ЛП; увеличение 
постнагрузки через повышение венозного ле-
гочного и артериального легочного давления; 

распространение кардиомиопатических из-
менений на оба желудочка сердца; сниже-
ние систолического давления наполнения  
в коронарном бассейне правого желудоч-
ка; дисфункция межжелудочковой перего-
родки [17]. Одним из механизмов развития 
недостаточности ПЖ является «рестрикци-
онно-дилатационный синдром». Это свое-
образный «порочный круг», когда повыше-
ние давления и/или объема в малом круге 
кровообращения (в результате дисфункции 
ЛЖ) приводит к дисфункции ПЖ, что по-
средством межжелудочкового взаимодей-
ствия еще более усугубляет левожелудочко-
вую недостаточность [18]. В подтверждение 
сказанному нами получены сильные взаи-
мосвязи поперечных размеров ПП и ПЖ  
с поперечным размером ЛП (соответствен-
но rs = 0,72 и rs = 0,70 при р < 0,001), а также 
умеренные корреляции ФВ ПЖ с КДО ЛЖ 
(rs = –0,39, р = 0,009) и ДЛА с объемом ЛП 
(rs = 0,40, р = 0,008).

Рисунок 1.  
Концентрация NT-proBNP  
в различные сроки  
после эндоваскулярного 
лечения митральной 
недостаточности  
у пациентов  
c кардиомиопатией

Figure 1.  
NT-proBNP concentration 
at different times  
after endovascular 
treatment of mitral 
insufficiency in patients 
with cardiomyopathy
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Аналогично изменялся после установки 
митральных клипс и показатель пиково- 
го потребления кислорода: увеличивался  
в первые 6 месяцев с 11,2 (9,8; 12,2) мл/кг/мин 
до 12,3 (10,8; 13,0) мл/кг/мин (р < 0,001) и с 6 
до 12 месяцев – до 13,1 (11,0; 14,5) мл/кг/мин 
(р = 0,009) (рисунок 4).

Анализ значений размера эффекта, от-
ражающего величину различий до и после 
эндоваскулярного лечения МН, показал, что 
у пациентов с КМП через 6 месяцев после 
клипирования МК большим размером эф-
фекта (rw ≥ 0,80) характеризовались следую-
щие показатели: все изучаемые параметры, 

* – differences in baseline values (p < 0.010)* – различия исходных значений (р < 0,010)

Рисунок 2.  
Динамика значений  
ФВ ПЖ (%)  
и ДЛА (мм.рт.ст.)  
в различные сроки  
после эндоваскулярного  
лечения митральной 
недостаточности  
у пациентов  
c кардиомиопатией

Figure 2.  
Dynamics of RVEF (%) 
and pulmonary artery 
pressure (mm Hg) values 
in different times  
after endovascular 
treatment of mitral 
insufficiency in patients 
with cardiomyopathy

исходно 6 мес 12 мес 24 мес baseline 6 months 12 months 24 months

ФВ ПЖ ДЛА RVEF Pulmanory AP

* – различия исходных значений (р < 0,001)

Рисунок 3. Динамика значений теста 6-минутной ходьбы (м)  
в различные сроки после эндоваскулярного лечения  
митральной недостаточности у пациентов c кардиомиопатией

исходно 6 мес 12 мес 24 мес

* – differences in baseline values (p < 0.001)

Figure 3. Dynamics of 6-minute walk test values (m)  
in different times after endovascular treatment of mitral 
insufficiency in patients with cardiomyopathy

baseline 6 months 12 months 24 months

* – различия исходных значений (р < 0,010)

Рисунок 4. Динамика значений пикового потребления 
кислорода (мл/кг/мин) в различные сроки  
после эндоваскулярного лечения митральной  
недостаточности у пациентов c кардиомиопатией

* – differences in baseline values (p < 0.010)

Figure 4. Dynamics of peak oxygen  
consumption values (mL/kg/min)  
in different times after endovascular treatment  
of mitral insufficiency in patients with cardiomyopathy

После имплантации системы MitraClip 
увеличивались показатели теста 6-минут-
ной ходьбы (ANOVA χ2 = 49,4, р < 0,001)  
и спироВЭП (ANOVA χ2 = 15,1, р = 0,002). 
Результаты клинико-функциональных тес - 
тов, выполненных после малоинвазивного 
лечения МН, продемонстрировали устойчи-
вую положительную динамику в первые 12 ме- 
сяцев послеоперационного наблюдения. Прой-
денная за 6 минут дистанция увеличивалась 
в периоды 6 месяцев (с 283 (250; 300) м  
до 320 (300; 350) м, р < 0,001) и с 6 до 12 меся-
цев (до 380 (320; 390) м, р = 0,007) после кли-
пирования МК (рисунок 3).

исходно 6 мес 12 мес 24 мес baseline 6 months 12 months 24 months
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отражающие состояние МК, пройденная 
дистанция в тесте 6-минутной ходьбы и пи-
ковое потребление кислорода (таблица 4). 
Средний (заметный) эффект (rw – 0,50–0,79) 
к 6 месяцу после интервенционной реконст-
рукции МК получен по планиметрическим 
(КДР и КСР) и объёмным (КДО и КСО) по-
казателям ЛЖ, концентрации NT-proBNP, 
поперечному размеру, объёму и индексу объе-
ма ЛП, ФВ ПЖ и ДЛА. Достигнутые к 6 месяцу 
эффекты сохранялись до 12 месяцев после ус- 
тановки системы MitraClip.

По ряду изучаемых параметров отмече-
ны признаки «ускользания» эффекта эндо-
васкулярного лечения МН после 12 месяцев, 
о чем свидетельствовало уменьшение зна-
чения rw объема МР с большого (rw = 1,0)  
до среднего (rw = 0,67) и малый размер эф-
фекта для показателей состояния ЛЖ (КДР 
(rw = 0,49), КСР (rw = 0,46), КДО (rw = 0,44), 
КСО (rw = 0,49), NT-proBNP (rw = 0,49)) и пра-
вых отделов сердца (ФВ ПЖ (rw = 0,34) и ДЛА 
(rw = 0,45)) к 24 месяцу наблюдения.

Заключение
У пациентов с КМП улучшение состоя-

ния МК к 6 месяцу после имплантации сис-
темы MitraClip сопровождалось регрессом  
ремоделирования левых камер сердца и по-
ложительной динамикой ФВ ПЖ и ДЛА. 
Достигнутый эффект улучшения внутрисер-
дечной гемодинамики сохранялся к 12 меся-
цу после клипирования МК. После 12 месяцев 
выявлены признаки ремоделирования ЛЖ без 
значимых изменений параметров МК и ЛП.

Транскатетерная реконструкция МК бла-
гоприятно влияла на клинико-функциональ-
ный показатели у пациентов с КМП: в перио-
ды первых 6 месяцев и 6–12 месяцев после 
интервенционного лечения увеличивалась 
пройденная дистанция в тесте 6-минутной 
ходьбы и пиковое потребление кислорода 
с сохранением высоких значений данных по-
казателей к 24 месяцу наблюдения.

Наибольший размер эффекта клипи-
рования МК достигнут по параметрам МК 
(rw ≥ 0,80), показателям, характеризующим 
состояние ЛП (rw – 0,50–0,79) и результатам 
клинико-функциональных тестов (теста 6-ми-
нутной ходьбы (rw = 0,98) и пикового потре-
бления кислорода (rw = 0,96). Через 24 после 
интервенционного лечения МН отмечены 
признаки «ускользания» эффекта обратного 
ремоделирования ЛЖ (rw < 0,50).

Таблица 4. Перечень показателей эффективности лечения в среднесрочном  
и отдаленном периодах наблюдения после эндоваскулярного лечения функциональной МН  
у пациентов с кардиомиопатией

Показатель
6 месяцев

Размер эффекта (rw)

12  
месяцев

24  
месяца

Эхокардио-
графический

Объем митральной регургитации, мл 1,0*** 0,89*** 0,67**
Vena contracta, мм 1,0*** 0,85*** 0,98***
Глубина коаптации, мм 0,87*** 0,85*** 0,87***
ERO, см2 0,89*** 0,86*** 0,88***
КДР ЛЖ, мм 0,69** 0,66** 0,49*
КСР ЛЖ, мм 0,69** 0,72** 0,46*
КДО, мл 0,53** 0,55** 0,44*
КСО, мл 0,64** 0,65** 0,49*
Поперечный размер ЛП, мм 0,76** 0,70** 0,74**
Объем ЛП, мл 0,75** 0,74** 0,66**
Индекс объема ЛП 0,79** 0,77** 0,72**
ФВ ПЖ, % 0,71** 0,70** 0,34*
ДЛА, мм рт. ст. 0,72** 0,84*** 0,45*

Клинико- 
функциональный

Тест шестиминутной ходьбы, м 0,98*** 0,93*** 0,97***
Пиковое потребление кислорода, 
мл/кг/мин

0,96*** 0,99*** 0,83***

Лабораторный NT-proBNP, пг/мл 0,79** 0,80*** 0,49*

П р и м е ч а н и я:
1 * – малый размер эффекта,
2 ** – средний размер эффекта,
3 *** – большой размер эффекта.

Table 4. List of treatment efficacy indicators in the mid-term and long-term follow-up periods 
after endovascular treatment of functional mitral insufficiency in patients with cardiomyopathy

Indicators
6 months

Effect size (rw)

12 months 24 months

Echocardiographic

Mitral regurgitation volume, mL 1.0*** 0.89*** 0.67**
Vena contracta, mm 1.0*** 0.85*** 0.98***
Coaptation depth, mm 0.87*** 0.85*** 0.87***
ERO, sm2 0.89*** 0.86*** 0.88***
LV EDD, mm 0.69** 0.66** 0.49*
LV ESD, mm 0.69** 0.72** 0.46*
EDV, mL 0.53** 0.55** 0.44*
ESV, mL 0.64** 0.65** 0.49*
LA longitudinal dimension, mm 0.76** 0.70** 0.74**
LA volume, mL 0.75** 0.74** 0.66**
LA volume index 0.79** 0.77** 0.72**
RVEF, % 0.71** 0.70** 0.34*
Pulmonary artery pressure, mm Hg. 0.72** 0.84*** 0.45*

Clinical  
and Functional

Six-minute walk test, m 0.98*** 0.93*** 0.97***
Peak oxygen consumption, 
 mL/kg/min

0.96*** 0.99*** 0.83***

Laboratory NT-proBNP, pg/mL 0.79** 0.80*** 0.49*

Note:
1 * – small effect size,
2 ** –medium effect size,
3 *** – large effect size.
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