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Резюме. Система MitraClip G4 является инновационным методом лечения тяжелой 
митральной недостаточности у пациентов с высоким операционным риском. Применение данной 
системы позволяет уменьшить степень митральной регургитации и функциональный класс 
хронической сердечной недостаточности.  

Ключевые слова: митральная регургитация, недостаточность митрального клапана, система 
MitraClip G4, сердечная недостаточность. 

Resume. The MitraClip G4 system is an innovative method for treating severe mitral valve 
insufficiency in patients at high surgical risk. The use of this system reduces the degree of mitral 
regurgitation and the functional class of chronic heart failure. 

Keywords: mitral regurgitation, mitral valve insufficiency, MitraClip G4 system, heart failure. 
 
Актуальность. Недостаточность митрального клапана в настоящее время 

является второй по частоте патологией клапанов [4]. Основным радикальным 
методом лечения являются пластика и протезирование митрального клапана. Однако 
хирургическое лечение пациентов с тяжелой митральной недостаточностью 
сопряжено с высоким риском послеоперационной смертности, что вынуждает искать 
альтернативные малоинвазивные методы лечения данной патологии.  

Цель: определить эффективность использования системы MitraClip G4 в 
лечении пациентов с недостаточностью митрального клапана. 

Задачи: 
1. Проанализировать динамику изменений степени митральной регургитации 

до и после применения системы MitraClip G4 в лечении пациентов с 
недостаточностью митрального клапана. 

2. Проанализировать динамику изменений функционального класса 
хронической сердечной недостаточности до и после применения системы MitraClip 
G4 в лечении пациентов с недостаточностью митрального клапана. 

3. Изучить влияние использования малоинвазивного доступа при проведении 
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клипировании на сроки восстановления пациентов по сравнению с хирургическим 
методом лечения. 

Материалы и методы. Система MitraClip G4 – инновационная техника 
чрескожной транскатетерной реконструкции митрального клапана путем сближения 
створок митрального клапана. Имплант представляет собой клипсу из сплава 
кобальта и хрома с полиэфирным покрытием [2].   

Техника проведения транскатетерной имплантации MitraClip G4 включает 
следующие этапы: пункция паховой вены; доставка в правое предсердие 
проводникового катетера; пункция межпредсердной перегородки, установка 
проводника в левую верхнюю легочную вену, заведение по проводнику катетера и 
расширителя системы в правое предсердие с медленным разведением 
межпредсердной перегородки, извлечение расширителя и введение по проводнику 
клипсы; продвижение в левый желудочек, позиционирование клипсы на створки 
митрального клапана, оценка захвата створок и измерение гемодинамических 
показателей, клипирование; оценка результата, отсоединение клипсы от системы 
доставки, извлечение устройства системы доставки [3].  

Основными показаниями к установке системы являются: митральная 
недостаточность с митральной регургитацией (МР) ≥ 3 степень; симптоматическая 
митральная недостаточность, несмотря на оптимальную медикаментозную терапию; 
один из критериев высокого хирургического риска: ожидаемая послеоперационная 
смертность в течение 30 дней по шкале STS risk (≥ 8% - протезирование митрального 
клапана, ≥ 6% - пластика митрального клапана); выраженная старческая астения 
(оценивается кардиохирургом на консультации пациента); тяжелая легочная 
гипертензия. Эхокардиографическими критериями отбора пациентов являются: 
умеренная или выраженная МР (≥ 3 степень); регургитация на митральном клапане 
одним потоком; регургитация на митральном клапане в сегментах створок A2 P2; 
фракция выброса левого желудочка ≥ 20% и ≤ 50%; конечно-диастолический размер 
левого желудочка ≤ 70 мм. Основными противопоказаниями являются: 
индивидуальная непереносимость антикоагулянтов, антиагрегантов и/или 
компонентов клипс, контрастных веществ; активный эндокардит; ревматическое 
поражение митрального клапана; наличие внутрисердечного тромба или тромба в 
нижней полой вене, бедренной вене; сужение кольца митрального клапана; кальциноз 
кольца митрального клапана [1].  

В исследовании приняло участие 11 пациентов с тяжелой митральной 
недостаточностью. Для верификации степени недостаточности митрального клапана, 
особенностей клапанного строения пациентам выполнялись трансторакальная и 
чреспищеводная эхокардиография. Имплантация клипс проводилась в стандартной 
рентгеноперационной под контролем ЭхоКГ с чреспищеводным датчиком с 
функцией построения 3D-изображения и флуороскопии. Дополнительно 
потребовались аппарат для проведения ЭхоКГ с чреспищеводным датчиком с 
функцией построения 3D-изображения, оборудование для проведения общей 
анестезии. 

Характеристики участников исследования до проведенного лечения 
представлены в таблице 1. 
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Табл. 1. Характеристики участников исследования до проведенного лечения 
Характеристика Пациенты со сниженной  

фракцией выброса 
Пациенты с умеренно сниженной 
фракцией выброса 

Средний возраст, лет 63,25 (47-71) 65,3 (58-76) 
Пол, м/ж 6/2 3/0 
Симптомы митральной  
недостаточности 

• одышка при ходьбе и в покое 
• утомляемость 
• слабость 
• тяжесть за грудиной при 

физических нагрузках 
• перебои в работе сердца 

• одышка при ходьбе  
• утомляемость 
• слабость 
• тяжесть за грудиной при физических 

нагрузках 

Степень МР 
  
 

• 3 степень – 2 пациента 
• 3-4 степень – 5 пациентов 
• 4 степень – 1 пациент 

• 3 степень – 1 пациента 
• 3-4 степень – 2 пациента 
 

Функциональный класс 
(ФК) сердечной 
недостаточности 

• ФК 2 H2б – 3 пациента 
• ФК 3 H2a – 3 пациента 
• ФК 3 H2б – 2 пациента 

• ФК 2 H2б – 2 пациента 
• ФК 3 H2a – 1 пациента 

 
 

Результаты и их обсуждение. На основании результатов проведенного 
исследования, представленных в таблице 2 и на рисунках 1 и 2, выявили, что 
применение системы MitraClip G4 в лечении пациентов с недостаточностью 
митрального клапана способствует уменьшению тяжести МР на 1 и более степень, 
уменьшению функционального класса хронической сердечной недостаточности и 
улучшению переносимости физических нагрузок, сокращению длительности 
пребывания пациента в стационаре.  

 
Табл. 2. Характеристики участников исследования после проведенного лечения 
Характеристика Пациенты со сниженной 

фракцией выброса 
Пациенты с умеренно сниженной 
фракцией выброса 

Средний возраст, лет 63,25 (47-71) 65,3 (58-76) 
Пол, м/ж 6/2 3/0 
Симптомы митральной 
недостаточности 

• Одышка при нагрузке 
• нет 

• нет 

Степень МР на момент 
выписки  
 

• 1 степень – 3 пациента 
• 1-2 степень – 1 пациент 
• 2 степень – 3 пациента 
• 2-3 степень – 1 пациент 

• 1 степень – 1 пациент 
• 1-2 степень – 1 пациент 
• 2-3 степень – 1 пациент 

Степень МР спустя ≥ 3 
месяца 

• 1 степень – 1 пациент 
• 2 степень – 1 пациент 

• 1 степень – 1 пациент 
 

ФК сердечной 
недостаточности на 
момент выписки 

• ФК 2 H2a – 5 пациентов 
• ФК 3 H2a – 3 пациента 

 

• ФК 2 H2a – 2 пациента 
• ФК 3 H2a – 1 пациент 
 

Средняя длительность 
пребывания в стационаре 

6,75 дней 6,67 дней 
6,7 дней 
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Рис. 1 – Степень митральной регургитации до и после лечения 

 

 
Рис. 2 – Тяжесть функционального класса сердечной недостаточности до и после лечения 

 
Выводы: 
1. У пациентов с исходной тяжелой степенью МР после проведенного лечения 

у 55% пациентов отмечается снижение уровня МР до 1 или 1-2 степени, а у 45% 
пациентов – до 2 или 2-3 степени.  

2. Применение системы MitraClip G4 в лечении пациентов с недостаточностью 
митрального клапана способствует уменьшению функционального класса 
хронической сердечной недостаточности, улучшению переносимости пациентом 
физических нагрузок.  
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3. Малоинвазивный доступ при проведении клипирования позволяет 
значительно уменьшить сроки восстановления пациентов по сравнению с 
хирургическим методом лечения (средняя длительность пребывания пациента в 
стационаре – 6,7 дней), не требует применения аппарата искусственного 
кровообращения. 
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