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R.F. Rushmer в 1953 г. впервые детально 
описал геометрические изменения левого 
желудочка (ЛЖ) и митрального клапан-
ного аппарата во время систолы и диасто-
лы. Подклапанный аппарат митрального 
клапана (МК) активно участвует в вентри-
кулярной деформации кручением во время 
сердечного цикла. Прерывание связи между 
ЛЖ и кольцом МК (фибрознопапиллярно-
го контакта) приводит к снижению сокра-
тительной способности ЛЖ [2, 4].

Первое сообщение о сохранении подкла-
панных структур при протезировании МК 
сделано в 1964 г. W.C. Lillehei, который пока-
зал снижение смертности при сохранении 
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нитей политетрафторэтилена (37 больных), сохранение нативных хорд (67 больных), полное иссечение субвальву-
лярного аппарата (контрольная группа, 30 больных).
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Вывод. Применение нитей из политетрафторэтилена для создания новых хорд показало их безопасность и 
эффективность в сохранении физиологической геометрии левого желудочка; искусственные хорды, как и сохра-
нение нативных хорд, положительно влияют на сократительную функцию левого желудочка в отдалённом по-
слеоперационном периоде.
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задней створки клапана [5]. Впоследствии 
появилось множество других работ о поло-
жительной динамике в послеоперационном 
периоде у больных с сохранёнными подкла-
панными структурами МК при его проте-
зировании [4, 6, 7, 9]. При ревматическом 
митральном пороке не всегда можно выпол-
нить хордосохраняющую операцию, поэто-
му для сохранения фибрознопапиллярной 
непрерывности было предложено замещать 
собственные хорды искусственными хорда-
ми с помощью нитей из политетрафторэти-
лена (ПТФЭ) [1, 3, 10]. Предложены разные 
методики создания искусственных хорд и 
их прикрепления к фиброзному кольцу МК 
[1, 3, 10, 11].

Целью исследования было изучение вли-Адрес для переписки:  mukharyamov@yahoo.com
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яния искусственных хорд из нитей ПТФЭ 
на сократительную функцию ЛЖ при про-
тезировании МК у больных ревматизмом.

Были обследованы 134 больных с изоли-
рованным поражением МК ревматическо-
го генеза. Всем выполнено протезирование 
МК двухстворчатым механическим проте-
зом «Мединж2» в условиях искусственного 
кровообращения и фармакологической хо-
лодовой кардиоплегии, 54 (40,3%) больным 
дополнительно выполнена пластика фиб
розного кольца трёхстворчатого клапана 
изза его недостаточности. Больные были 
разделены на три группы в зависимости от 
методики протезирования. В первую группу 
вошли 37 больных с искусственно создан-
ными хордами из нитей ПТФЭ, во вторую — 
67 больных с сохранёнными собственными 
хордами, в третью (контрольную) группу — 
30 больных с полностью удалённым под-
клапанным аппаратом. В прошлом 22 из 
134 (16,4%) больных была выполнена закры-
тая митральная комиссуротомия по поводу 
стеноза МК. Клиническая характеристика 

больных до оперативного вмешательства 
достоверно не различалась (табл. 1). Обсле-
дование больных было стандартным: транс-
торакальная эхокардиография до операции, 
через 10 дней и через 24 мес после операции.

В первой группе (31 пациент) форми-
ровали искусственные хорды из нитей 
ПТФЭ (ePTFE, GoreTex) (рис. 1). Структур-
но изменённые подклапанные структуры 
полностью иссекали до головок папилляр-
ных мышц, к одной из мышечных головок 
переднелатеральной и заднемедиальной 
групп папиллярных мышц фиксировали 
нить ПТФЭ CV4. Далее к фиброзному коль-
цу МК на 10 ч условного циферблата (А1 — 
латеральный сегмент передней створки 
МК) фиксировали нить ПТФЭ, идущую от 
переднелатеральной группы папиллярных 
мышц, на 2 ч условного циферблата (А3 — 
медиальный сегмент передней створки 
МК) фиброзного кольца МК — нить ПТФЭ, 
идущую от заднемедиальной группы па-
пиллярных мышц. В результате 14 (45%) из 
31 больного этой группы была имплантиро-

Параметры Первая группа (n=37) Вторая группа (n=67) Третья группа (n=30)

Возраст, годы 50,4±1,6 51,2±0,9 49±1,4

Пол, ж/м 31/6 56/11 25/5

ЗМК 10 (27%) 6 (8,9%) 6 (20%)

НРС: СР/ФП 25/12 41/26 17/13

ФК ХСН NYHA 2,8±0,1 2,7±0,06 2,7±0,1

СТМГ, мм рт.ст. 10,4±0,3 9,9±0,2 10,9±0,6

Степень МН 1,7±0,1 1,7±0,1 1,6±0,2

Таблица 1
Клиническая характеристика больных

Примечание: ЗМК — закрытая митральная комиссуротомия; НРС: СР/ФП — нарушение ритма сердца: синусовый 
ритм/фибрилляция предсердий; ФК ХСН NYHA — функциональный класс хронической сердечной недостаточ-
ности по классификации НьюЙоркской кардиологической ассоциации; СТМГ — средний трансмитральный 
градиент давления; МН — митральная недостаточность (1 — незначительная, 2 — умеренная, 3 — выраженная, 
4 — тяжёлая).

Рис. 2. Политетрафторэтиленовая нить, фиксирован-
ная к фиброзному кольцу митрального клапана ближе 
к заднемедиальной коммисуре (А3).

Рис. 1. Формирование искусственных хорд из политет
рафторэтиленовой нити, наложенной на заднемеди-
альную папиллярную мышцу.
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вана одна нить ПТФЭ в проекции А3 (2 ч), 
17 (55%) — две нити ПТФЭ (рис. 2). При ис-
сечении задней створки в 6 (16,2%) случаях 
одну из двух нитей ПТФЭ фиксировали к 
фиброзному кольцу в проекции Р2–Р3. Дли-
ну нити определяли с помощью объёмного 
наполнения ЛЖ, расстояние натянутой 
нити от головки папиллярной мышцы до 
фиброзного кольца с запасом ±3 мм, затем 
нити завязывали с предсердной стороны.

При отсутствии структурного пораже-
ния подклапанного аппарата створок МК 
во время оперативного вмешательства со-
храняли нативные хорды (вторая группа, 
67 пациентов).

Длительность пережатия аорты в пер-
вых двух группах значимо не различалась 
и составила в среднем 62,4±2,1 мин (первая 
группа) и 58,4±3,6 мин (вторая группа), в 
третьей группе длительность пережатия 
была 45,4±2,8 мин, что достоверно отли-
чалось от первой и второй групп (р <0,01). 
Летальных исходов в стационаре не зареги-
стрировано. Непосредственно после опера-
ции у всех больных отмечены уменьшение 
размеров левого предсердия и снижение 
лёгочной гипертензии (табл. 2). У больных 
с сохранённым фибрознопапиллярным 
контактом линейные размеры ЛЖ умень-
шились, фракция выброса сохранялась на 
дооперационном уровне.

В третьей группе левое предсердие сокра-
тилось незначительно, выраженность лёгоч-
ной гипертензии уменьшалась достоверно 
меньше по сравнению с первой и второй 
группами. Фракция выброса ЛЖ в третьей 
группе после операции снизилась и через 
2 года составила 53,5±1,6% (снижение на 
8%), конечный систолический объём ЛЖ 
увеличился (с 36,5±2,1 до 39,5±2,9 мл).

Частота и виды осложнений в трёх груп-
пах непосредственно после операции не 
различались: кровотечение в послеопераци-
онном периоде, низкий сердечный выброс, 
срыв синусового ритма. В течение 2летне-
го наблюдения частота госпитализаций по 
поводу прогрессирования хронической сер-
дечной недостаточности, обусловленного 
снижением фракции выброса, срывом сину-
сового ритма, была выше в третьей группе. 
В ней 1 больной скончался от прогрессирую-
щей сердечной недостаточности на 13м ме-
сяце наблюдения, ещё 1 больной — на 14м 
месяце после операции в результате ишеми-
ческого инсульта. Осложнений, ассоцииро-
ванных с клапанами, не было ни в одной 
группе.

Большинство исследований по исполь-
зованию нитей ПТФЭ при протезировании 
МК посвящено группам больных с дегене-
ративным, ишемическим или инфекцион-
ным поражением клапана. Мы провели ис-
следование в группе больных ревматизмом, 
у которых выявлены выраженные структур-
ные поражения подклапанного аппарата, 
высокая лёгочная гипертензия, стеноз МК 
или комбинированный митральный порок.

В 24месячном наблюдении не встреча-
лись осложнения, связанные с искусствен-
ными хордами, — отрыв неохорд от фиброз-
ного кольца, отрыв неохорд от папиллярной 
мышцы, также не было разрыва папилляр-
ной мышцы вследствие сильного перерастя-
жения или обструкции механического про-
теза новыми подклапанными элементами. 
Неохорды сохранили свою гибкость и под-
вижность (рис. 3).

Непосредственно после протезирования 
МК у всех больных улучшилась внутрисер-
дечная гемодинамика в результате умень-
шения объёмной перегрузки малого круга 
кровообращения. С течением времени у 
больных с отсутствием фибрознопапилляр-
ной связи (третья группа) к концу 2летне-
го наблюдения размеры ЛЖ и давление в 
лёгочной артерии начали возрастать. Такие 
изменения возникают в результате объ-
ёмной перегрузки левых отделов, что обу
словлено потерей опоры миокарда ЛЖ и 
нарушением сократительной функции. У 
данных больных происходит ремоделиро-
вание ЛЖ, что приводит к систолической 
дисфункции миокарда, и в итоге фракция 
выброса ЛЖ снижается.

Сохранение фибрознопапиллярной свя-
зи с помощью искусственных хорд сберега-
ет архитектонику ЛЖ и возможность слож-
ного изоволюметрического сокращения и 

Рис. 3. Транcторакальная эхокардиография. Искус-
ственная хорда из политетрафторэтиленовой нити, 
наложенная на фиброзное кольцо в области передней 
створки митрального клапана.
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расслабления. Сократительная способность 
миокарда не снижается и даже имеет тен-
денцию к повышению (фракция выброса в 
первой группе выросла с 53,4±1,1 до 55±0,8%). 
В итоге мы наблюдаем отсутствие значимых 
изменений функциональных параметров 
ЛЖ, кроме уменьшения конечного диасто-
лического размера в результате улучшения 
контрактильной функции миокарда.

Из 134 больных с ревматическим пораже-
нием МК в 50% случаев было невозможно 
адекватно сохранить подклапанные струк-
туры, потребовалось создание новых хорд. В 
настоящем исследовании хирургами были 
правильно определены длина созданных 
хорд и диаметр нити ПТФЭ.

Алгоритм выбора оптимальной хирурги-
ческой тактики при протезировании МК в 
условиях искусственного кровообращения 
представлен на рис. 4.

ВЫВОДЫ

1. Сократительная функция ЛЖ после 
протезирования МК не снижается у боль-
ных с искусственными хордами, так как не 
нарушается архитектоника ЛЖ.

2. Создание новых подклапанных струк-

тур, в частности с помощью нитей ПТФЭ, 
при невозможности сохранить нативные 
хорды должно стать обязательной процеду-
рой при оперативных вмешательствах на 
МК.

3. У больных после протезирования МК 
с отсутствием фибрознопапиллярной связи 
в послеоперационном периоде чаще разви-
ваются сердечные осложнения (6,6%) и уве-
личивается риск летального исхода.
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В эпидемиологических исследованиях, 
проведённых за последнее десятилетие, была 
показана значительная распространённость 
патологии щитовидной железы (ЩЖ) [1, 
4]. Несмотря на то, что лучевая диагностика 
заболеваний ЩЖ достигла большого про-
гресса, удовлетворительного ответа на ряд во-
просов всё ещё не получено. Основные пробле-
мы лучевой диагностики заболеваний ЩЖ 
касаются ранней диагностики и уверенного 
исключения злокачественного процесса [3, 
5, 6]. С внедрением в клиническую практику 
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современной рентгеновской, ультразвуковой 
и радиологической аппаратуры появилась 
возможность комплексного обследования на 
предмет заболеваний ЩЖ [2, 10]. На первое 
место по доступности и информативности 
выходит ультразвуковое исследование (УЗИ) 
[3, 8, 9, 12]. Тем не менее, при УЗИ не исклю-
чена возможность получения ложноотрица-
тельных результатов, поэтому продолжается 
поиск альтернативных или дополнительных 
методов диагностики [2, 6, 7, 10].

Цель нашего исследования — анализ це-
лесообразности использования и информа-
тивности комплексного применения УЗИ и 


