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Для выполнения кардиохирургических опера-
ций у пациентов с митральной недостаточностью 
необходимо создание оптимальных условий сохра-
нения стабильности кровообращения, к которым, в 
частности относится поддержание инотропной спо-
собности миокарда. Целью нашей работы было 
изучение исходного состояния внутрисердечной и 
центральной гемодинамики у пациентов с недоста-
точностью митрального клапана, поступивших для 
хирургической коррекции. Нами было обследовано 
85 пациентов с недостаточностью митрального 
клапана в возрасте 56,2 ± 4,5 года. Мы фиксирова-
ли конечный систолический, конечный диастоличе-
ский и ударный индексы левого желудочка, фрак-
цию выброса левого желудочка, сердечный индекс, 
систолическое давление в лёгочной артерии и гло-
бальную продольную деформацию миокарда. В 
результате проведенных исследований было уста-
новлено, что недостаточность митрального клапа-
на у пациентов, поступивших для её хирургической 
коррекции, вызывает ряд существенных сдвигов 
внутрисердечной гемодинамики, выраженность 
которых может быть оценена по степени снижения 
модуля глобальной продольной деформации мио-
карда. В наибольшей степени снижение модуля 
глобальной продольной деформации миокарда 
сказывается на снижении фракции выброса левого 
желудочка и повышении систолического давления 
в легочной артерии. Нарушения внутрисердечной 
гемодинамики при недостаточности митрального 
клапана компенсируются, прежде всего, за счёт 
повышения частоты сердечных сокращений, благо-
даря чему центральная гемодинамика остаётся 
компенсированной. В дальнейшем планируется 
исследовать маркеры повреждения миокарда и 
показатели кислородного бюджета у пациентов с 
митральной недостаточностью перед операцией, 
во время и после нее с использованием различных 
методов кардиопротекции. 
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рального клапана, глобальная продольная дефор-
мация миокарда. 

 
Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Статья является фрагментом 
научно-исследовательской работы, выполняемой 
на кафедре кардиохирургии, рентгенэндоваскуляр-
ных и экстракорпоральных технологий Националь-
ной медицинской академии последипломного об-
разования им. П. Л. Шупика МОЗ Украины 
«Малотравматичні реконструктивні операції на 
серці», № гос. регистрации 0117U002469, 2017–
2019 рр. 

Введение. По оценкам МЗ Украины, около 
60% смертей обусловлены патологией системы 
кровообращения [1]. Ежегодно на Украине от нару-
шений в этой системе погибает 160 000 человек, 
что больше, чем количество смертей от других 
причин, в том числе от онкологической патологии, 
туберкулёза и СПИДа [2]. 

Приобретённые пороки сердца, по разным 
данным, составляют 20 25% всех органических 
заболеваний сердца у взрослого населения [3], 
среди них преобладает недостаточность митраль-
ного клапана. Оперативные вмешательства на 
митральном клапане по частоте достигают 71,5% 
операций, предпринятых по поводу приобретённых 
пороков сердца [4]. 

Для выполнения кардиохирургических опера-
ций у пациентов данной категории необходимо 
создание оптимальных условий сохранения ста-
бильности кровообращения, к которым, в частности 
относится поддержание инотропной способности 
миокарда (ИСМ). Несмотря на постоянное усовер-
шенствование методов анестезии и интенсивной 
терапии, обеспечивших низкие показатели госпи-
тальной летальности (0,4%–2,4%), осложнения во 

DOI: 10.26693/jmbs04.02.181  
УДК 616.126.422-089.163-06:612.13:616.12-073.43-074/.076 

Тодуров Б. М. 1, 2, Харенко Ю. А. 1, 2,  
Хартанович М. В. 1, Демянчук В. Б.1, 2 

СОСТОЯНИЕ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ  
ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
1ГУ «Институт сердца МОЗ Украины», Киев, Украина 

2Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика,  
Киев, Украина 

yura.harenko1989@gmail.com 



 Медичні науки 

 182 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 2 (18) 

время кардиохирургических операций у пациентов 
с митральными пороками сердца (МПС) остаются. 
Наибольшее влияние на последний показатель 
имеют интраоперационные методы защиты мио-
карда [5] и интраоперационные методы визуализа-
ции сократительной способности миокарда. 

В последнее время с целью количественной 
оценки глобальной и сегментарной сократимости 
миокарда все чаще используется спекл-трекинг 
эхокардиография [6]. Деформация миокарда – 
ключевой количественный показатель спекл-
трекинг эхокардиографии. Его измеряют в процен-
тах как изменение длины сегмента в систолу по 
сравнению с исходным состоянием в конце диа-
столы [7]. 

Оценка миокардиальной деформации с помо-
щью технологии двух- и трехмерной спекл-трекинг 
точная и более распространена, чем определение 
фракции выброса левого желудочка (ФВ) и показа-
телей диастолической функции, поскольку не яв-
ляется угол-зависимым методом, позволяя одно-
временно осуществить обработку и анализ не-
скольких сегментов [6, 8]. Кроме того, динамика 
продольной деформации в категорий пациентов со 
сниженной или сохраненной ФВ может чувстви-
тельнее отображать улучшения сократительной 
функции миокарда ЛЖ, чем ФВ и показатели диа-
столической функции [9].  

Большинство современных методик интраопе-
рационной кардиопротекции, включая кровяную 
кардиоплегию, обеспечивают надёжную и эффек-
тивную защиту миокарда во время различных опе-
ративных вмешательств с искусственным кровооб-
ращением (ИК). Однако все методики, базирую-
щиеся на кардиоплегической остановке сердца, 
подвергают миокард так называемой «манда-
торной ишемии», вызванной прекращением коро-
нарного кровотока, а это обусловливает реперфу-
зионные осложнения после его возобновления 
[10]. 

Среди некардиоплегических методов защиты 
миокарда, используемых во многих клиниках мира 
[11, 12], особое внимание обращают на себя искус-
ственная электрическая фибрилляция желудочков 
и гипотермическое перемежающееся пережатие 
аорты, но эффективность этих методов на сего-
дняшний день до конца ещё не изучена [13, 14]. 
Именно с этим и была связана цель нашего иссле-
дования, в начале которого мы изучили исходное 
состояние внутрисердечной и центральной гемо-
динамики у пациентов с недостаточностью мит-
рального клапана. 

Цель работы – изучение исходного состояния 
внутрисердечной и центральной гемодинамики у 
пациентов с недостаточностью митрального клапа-

на, поступивших для хирургической коррекции по-
рока путем выполнения операции протезирования 
митрального клапана в условиях искусственного 
кровообращения с использованием различных 
методов кардиопротекции. 

Материалы и методы исследования. Нами 
было обследовано 85 пациентов с недостаточно-
стью митрального клапана в возрасте 56,2 ± 
± 4,5 года, поступивших в ГУ «Институт сердца 
МОЗ Украины» для хирургической коррекции поро-
ка. Все больные в момент поступления были раз-
делены с помощью простой фиксированной рандо-
мизации на 2 группы. Всем больным была прове-
дена операция протезирования митрального кла-
пана (ПМК) и анестезиологическое обеспечение 
согласно традиционной методики, принятой в ГУ 
«Институт сердца МОЗ Украины», разница заклю-
чалась только в методе кардиопротекции. 

Исследование проведено в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
об этических принципах проведения научно-
медицинских исследований с поправками (2000, с 
поправками 2008), Универсальной декларации по 
биоэтике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и биомедици-
не (1997). Письменное информированное согласие 
было получено у каждого участника исследования. 

Больным 1-ой группы (n = 40) проводилась 
терапия и оперативное вмешательство (ПМК) в 
соответствии с локальным протоколом интраопе-
рационной кардиопротекции, больным 2-ой группы 
(n = 45) – терапия и оперативное вмешательство 
(ПМК), которым локальный протокол защиты мио-
карда был осуществлен путем применения элек-
трической фибрилляции сердца и интермиттирую-
щих пережатий аорты. 

При поступлении пациентов фиксировали ко-
нечные систолический, диастолический и ударный 
индексы левого желудочка (КДИ, КСИ, УИ), фрак-
цию выброса левого желудочка (ФВ), сердечный 
индекс (СИ), систолическое давление в лёгочной 
артерии (ДЛАс) и глобальную продольную дефор-
мацию миокарда (ГПД). Данные показатели были 
получены с помощью аппарата «Aplio XG 
SSA-770A» («Toshiba», Япония) секторальными 
датчиками с частотой излучения 2,5 5,0 МГц. и 
аппарата «Vivid iq» («GE», США). Из статистиче-
ских методов исследования использовали расчет 
критерия достоверности – t ("критерий Стьюден-
та") и корреляционный анализ с расчетом коэффи-
циента корреляции Пирсона. 

Результаты исследования. При поступлении 
пациентов с недостаточностью митрального кла-
пана для его протезирования зафиксированы  
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следующие уровни показателей внутрисердечной 
и центральной гемодинамики (M ± m). 

Конечный диастолический индекс (КДИ) коле-
бался от 58,6 до 91,4 и в среднем составлял 77,7 ± 
± 1,2 мл/м2 в группе 1, в группе 2 КДИ находился в 
пределах от 61,7 до 96,6, составляя в среднем 
79,3 ± 1,4 мл/м2 (p > 0,4). Конечный систолический 
индекс (КСИ) в группе 1 колебался от 26,8 до 
45,1 мл/м2, в группе 2 – соответственно от 27,8 до 
52,2 мл/м2, составляя в среднем 36,6 ± 0,6 мл/м2 в 

группе 1 и 37,6 ± 0,9 мл/м2в группе 2 (p > 0,4, 
рис. 1). 

Ударный индекс (УИ) при этом находился на 
уровне 41,1 ± 1,1 мл/м2 в группе 1 (от 29,2 до 
54,2 мл/м2) и 41,8 ± 0,9 мл/м2 в группе 2 (от 32,3 до 
55,4 мл/м2, p > 0,6). Фракция выброса левого желу-
дочка (ФВ), как и предыдущие показатели, в обеих 
группах значимо не различалась и в группе 1 нахо-
дилась на уровне 52,7 ± 0,8% (40 58%), а в группе 
2 – 52,6 ± 0,7% (39–59%, рис. 2). 

Рис. 2. Ударный индекс и фракция выброса левого желудочка у больных с митральной недостаточностью 
 при поступлении 

Рис. 1. Конечные диастолический и систолический индексы у больных с митральной недостаточностью  
при поступлении 

Рис. 3. Сердечный индекс у больных с митральной  
недостаточностью при поступлении 

Не было статистически значимых различий и в 
уровнях сердечного индекса (СИ). В группе 1 он 
находился в пределах от 2,40 до 3,99 л/мин∙м2 
(3,20 ± 0,08 л/мин∙м2), а в группе 2 – от 2,45 до 
3,99 л/мин∙м2(3,16 ± 0,06 л/мин∙м2, p > 0,7, рис. 3). 

Глобальная продольная деформация (ГПД) 
была снижена по модулю в равной степени у боль-
ных обследованных групп. В группе 1 она находи-
лась на уровне –8,4 ± 0,1%, в группе 2 –8,5 ± 0,1% 
(p > 0,5, рис. 3.4). Систолическое давление в лё-
гочной артерии (ДЛСс) при этом в группе 1 состав-
ляло 47,0 ± 0,9 мм рт. ст., в группе 2 47,6 ± 
± 0,8 мм рт. ст. (p > 0,6, рис. 4). 
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При изучении связи ГПД с другими показателя-
ми внутрисердечной и центральной гемодинамики 
выявлена следующая картина. Из таблицы 1 вид-
но, что в наибольшей степени исходная ГПД была 
связана с исходной ФВ (r1 = –0,46 ± 0,13, r2 = 
= –0,49 ± 0,11), несколько в меньшей степени – с 
исходным УИ (r1 = –0,35 ± 0,14, r2 = –0,30 ± 0,13) и 
исходным СИ (r1 = –0,35 ± 0,14, r2 = –0,32 ± 0,13). 

Обсуждение результатов. Полученные ре-
зультаты объясняются наличием у обследованных 
пациентов недостаточности митрального клапана 
и влиянием этой патологии на внутрисердечную 
гемодинамику. ГПД у всех обследованных пациен-
тов по модулю была значительно ниже нормаль-
ных значений. У 26 (65,0 ± 7,5%) больных группы 1 
и у 30 (66,7 ± 7,5%) группы 2 КДИ превышал  
75 мл/м2, хотя связи этого показателя с ГПД и не 
обнаружено. КСИ > 35 мл/м2 наблюдался у 

25 (62,5 ± 7,7%) пациентов группы 1 и у 26 (57,8 ± 
± 7,8%) пациентов группы 2, причём это показа-
тель находился в связи слабой степени с ГПД. 17 
(42,5 ± 7,8%) больных группы 1 и 23 (51,1 ± 7,5%) 
больных группы 2 имели УИ < 40 мл/м2, а 
ФВ < 50% наблюдалась у 13 (32,5 ± 7,4%) больных 
группы 1 и у 12 (26,7 ± 6,6%) группы 2, причём это 
показатель имел связь с ГПД средней силы. СИ 
был у всех пациентов не ниже 2,5 л/мин∙м2 за счёт 
компенсации с помощью ЧСС, степень его связи с 
ГПД была слабой. ДЛАс у всех пациентов превы-
шало 30 мм рт. ст. и тесно коррелировало с ФВ 
(r1 = –0,86 ± 0,04, r2 = –0,85 ± 0,04), в меньшей сте-
пени – с ГПД (r1 = 0,38 ± 0,14, r2 = 0,41 ± 0,12). 

Таким образом, состояние внутрисердечной и 
центральной гемодинамики обследованных паци-
ентов было обусловлено основной патологией – 
недостаточностью митрального клапана. В наи-
большей степени данная патология отразилась на 
таких показателях гемодинамики, как ГПД, ДЛАс, 
ФВ и УИ, в то время, как уровень СИ оставался 
компенсированным за счёт увеличения ЧСС. 

Выводы 
1. Недостаточность митрального клапана у паци-

ентов, поступивших для её хирургической кор-
рекции, вызывает ряд существенных сдвигов 
внутрисердечной гемодинамики, выраженность 
которых может быть оценена по степени сниже-
ния модуля глобальной продольной деформа-
ции миокарда. 

2. В наибольшей степени снижение модуля гло-
бальной продольной деформации миокарда 
сказывается на снижении фракции выброса ле-
вого желудочка и повышении систолического 
давления в лёгочной артерии. 

3. Нарушения внутрисердечной гемодинамики при 
недостаточности митрального клапана компен-
сируются, прежде всего, за счёт повышения 
ЧСС, благодаря чему центральная гемодинами-
ка остаётся компенсированной. 

Таблица 1 – Связь глобальной продольной деформа-
ции с показателями внутрисердечной и центральной 
гемодинамики (r ± m) 

Показатель Группа Корреляция 

КДИ 
1 –0,15 ± 0,15 

2 –0,02 ± 0,15 

ФВ 
1 –0,46 ± 0,13 

2 –0,49 ± 0,11 

УИ 
1 0,35 ± 0,14 

2 –0,30 ± 0,13 

КСИ 
1 0,31 ± 0,14 

2 0,30 ± 0,14 

СИ 
1 –0,35 ± 0,14 

2 –0,32 ± 0,13 

ДЛАс 
1 0,38 ± 0,14 

2 0,41 ± 0,12 

Рис. 4. Глобальная продольная деформация и систолическое давление в лёгочной артерии  
у больных с митральной недостаточностью при поступлении 
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Перспективи дальнейших исследований. В 
дальнейшем планируется исследовать маркеры 
повреждения миокарда и показатели кислородного 
бюджета у пациентов с митральной недостаточно-

стью перед операцией, во время и после нее с 
использованием различных методов кардиопро-
текции. 
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СТАН ВНУТРІШНЬОСЕРЦЕВОЇ ТА ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ПАЦІЄНТІВ  
З НЕДОСТАТНІСТЮ МІТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
Тодуров Б. М., Харенко Ю. О, Хартанович М. В., Дем'янчук В. Б. 
Резюме. Для виконання кардіохірургічних операцій у пацієнтів з мітральною недостатністю необхідне 

створення оптимальних умов збереження стабільності кровообігу, до яких, зокрема відноситься підтрим-
ка інотропної здатності міокарда. Метою нашої роботи було вивчення вихідного стану внутрішньосерце-
вої та центральної гемодинаміки у пацієнтів з недостатністю мітрального клапана, що надійшли для хі-
рургічної корекції. Нами було обстежено 85 пацієнтів з недостатністю мітрального клапана у віці 56,2 ±  
± 4,5 роки. Фіксували кінцевий систолічний, кінцевий діастолічний і ударний індекси лівого шлуночка,  
фракцію викиду лівого шлуночка, серцевий індекс, систолічний тиск в легеневій артерії і глобальну поздо-
вжню деформацію міокарда. В результаті проведених досліджень нами було встановлено, що недостат-
ність мітрального клапана у пацієнтів, що поступили для її хірургічної корекції, викликає ряд суттєвих по-
рушень внутрішньосерцевої гемодинаміки, вираженість яких може бути оцінена за ступенем зниження 
модуля глобальної поздовжньої деформації міокарда. Найбільшою мірою зниження модуля глобальної 
поздовжньої деформації міокарда позначається на зниженні фракції викиду лівого шлуночка і підвищенні 
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систолічного тиску в легеневій артерії. Порушення внутрішньосерцевої гемодинаміки при недостатності 
мітрального клапана компенсуються, перш за все, за рахунок підвищення частоти серцевих скорочень, 
завдяки чому центральна гемодинаміка залишається компенсованою. Надалі планується досліджувати 
маркери пошкодження міокарда і показники кисневого бюджету у пацієнтів з мітральною недостатністю 
перед операцією, під час і після неї з використанням різних методів кардіопротекції. 

Ключові слова: внутрішньосерцева і центральна гемодинаміка, недостатність мітрального клапана, 
глобальна поздовжня деформація міокарда. 
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State of Intracardiac and Central Hemodynamics in Patients with Mitral Valve Insufficiency 
Todurov B. M., Kharenko Yu. A., Khartanovich M. V., Demyanchuk V. B. 
Abstract. To perform cardiac surgery in patients with mitral valve insufficiency, it is necessary to create op-

timal conditions for maintaining the stability of blood circulation, which, in particular, includes the maintenance of 
myocardial contractility. Despite the constant improvement of anesthesia and intensive care methods, which 
ensured low hospital mortality rates (0.4%–2.4%), the incidence of complications during cardiac surgery in pa-
tients with mitral heart disease remains significant. Intraoperative methods of myocardial protection and intraop-
erative methods of visualization of myocardi contractility have the greatest influence on the latter indicator. 

The purpose of our work was to study the initial state of intracardiac and central hemodynamics in patients 
with mitral valve insufficiency admitted for surgical correction.  

Material and methods. We examined 85 patients with mitral valve insufficiency at the age of 56.2 ± 4.5, who 
were admitted to the Heart Institute for surgical correction of the defect. All patients at the time of admission 
were divided using simple fixed randomization into 2 groups. All patients underwent an operation of mitral valve 
prosthetics and anesthetic management according to the traditional method, the difference was only in the car-
dioprotection method. Patients of the 1st group (n = 40) received therapy and surgery (mitral valve prosthetics) 
in accordance with the local intraoperative cardioprotection protocol, patients of the 2nd group (n = 45) received 
therapy and surgery (mitral valve prosthetics), where the local protocol of myocardial protection was imple-
mented by applying electrical cardiac fibrillation and intermittent aortic clamping. We recorded the end-systolic, 
end-diastolic and stroke indices of the left ventricle, left ventricular ejection fraction, cardiac index, systolic pres-
sure in the pulmonary artery and global longitudinal myocardial strain.  

Results and discussion. The results are explained by the presence of mitral valve insufficiency in the exam-
ined patients and the effect of this pathology on intracardiac hemodynamics. Global longitudinal myocardial strain 
in all examined patients was significantly lower in modulus than normal values. In 26 (65.0 ± 7.5%)  
patients of group 1 and in 30 (66.7 ± 7.5%) patients of group 2 the end-diastolic index exceeded 75 ml / m2,  
although there was no association of this indicator with global longitudinal myocardial strain. The end-systolic 
index > 35 ml / m2 was observed in 25 (62.5 ± 7.7%) patients in group 1 and in 26 (57.8 ± 7.8%) patients in 
group 2. This can be explained by a weak degree with global longitudinal myocardial strain. 17 (42.5 ± 7.8%) 
patients in group 1 and 23 (51.1 ± 7.5%) patients in group 2 had a stroke index < 40 ml / m2; and ejection fraction 
<50% was observed in 13 (32.5 ± 7.4%) patients of group 1 and in 12 (26.7 ± 6.6%) of group 2. This indicator 
was associated with moderate-strength global longitudinal myocardial strain. All patients had cardiac index not 
less than 2.5 l / min ∙ m2 due to compensation with the help of heart rate, the degree of its connection with global 
longitudinal myocardial strain was weak. Systolic pressure in the pulmonary artery in all patients exceeded  
30 mm Hg Art and closely correlated with ejection fraction, to a lesser extent it was with global longitudinal myo-
cardial strain. Thus, the state of the intracardiac and central hemodynamics of the examined patients was due to 
the main pathology – mitral valve insufficiency. To the greatest extent, this pathology was reflected in such hemo-
dynamic parameters as global longitudinal myocardial strain, systolic pressure in the pulmonary artery, ejection 
fraction, and stroke index, while the cardiac index level was compensated by the heart rate increase. 

Conclusions. The study showed that the insufficiency of the mitral valve in patients admitted for its surgical 
correction caused a number of significant shifts in intracardiac hemodynamics, the severity of which could be 
assessed by the degree of decrease in the modulus of global myocardial longitudinal strain. The greatest de-
crease in the modulus of global longitudinal myocardial strain affects the decrease in the left ventricular ejection 
fraction and the increase in systolic pressure in the pulmonary artery. Violations of intracardiac hemodynamics 
with mitral valve insufficiency are compensated primarily by increasing the heart rate, so that the central hemo-
dynamics remains compensated. 

Keywords: intracardiac and central hemodynamics, mitral valve insufficiency, global longitudinal myocardial 
strain. 
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