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To be, or not to be: 
that is the question: 

Whether 'tis nobler in the mind to suffer 

The slings and arrows of outrageous 
fortune,Or to take arms against a sea of 
troubles, 

And by opposing end them? 

Бути чи не бути- ось питання 

В чім більше гідності: терпіти мовчки важкі 

удари долі навісної 
Чи стати збройно проти моря мук 

І край покласти їм борнею? 

                                               (переклад Григорій Кочур)
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u Враховуючи те, що серед прооперованих - вагітні жінки, а також, акцентуючи увагу на 
людях похилого віку, які в післяопераційному періоді можуть мати чимало ускладнень 
через набуту за життя супутню патологію, в поєднанні з необхідністю використання 
ШК, а також вартість операції і пожиттєвий прийом антикоагулянтів опісля, наш 
колектив авторів наполягає на широкій проінформованості і лікарів, і пацієнтів про 
цей вартісний та малоінвазивний метод лікування мітрального стенозу. 

u  На жаль, лишилися одиниці відомих кардіохірургів в Україні, які досконало 
володіють методикою, і ще менше тих, які готові вчитися в них, бо розділяти стулки 
мітрального клапану на працюючому серці, в порівнянні з комісуротомією на ШК, 
таки набагато складніше. Існує ризик - це правда, але ж він неухильна складова у всій 
кардіохірургії! І безперечно, що такі операції вимагають високої майстерності, тонкої 
командної роботи та інтуїції, щоб злившись в єдине ціле рука кардіохірурга і 
комісуротом блискуче справився із завданням, а пацієнт перебував в зоні безпечного 
допустимого ризику в плані анестезіологічного забезпечення..
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Мета роботи : представити 10-ти річний досвід лікування 
мітрального стенозу (MSt) в ІССХ ім. М. М. Амосова, шляхом 
закритої черезшлуночкової мітральної комісуротомії (ЗМКТ) та 
ретроспективно проаналізувати віддалені результати у пацієнтів з 
мітральними рестенозами за цей період, які вже були 
прооперовані цією методикою в минулому 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                    Матеріал  
                        ( 1.01.2008 - 1.01.2018)

        338 (94,4%)  
закрита мітральна 
комісуротомія ( ЗМКТ)

358 пацієнтів

          20 (5,58%) 
      відкрита мітральна 
комісуротомія 35 пацієнтам виконана 

рентгенендоваскулярна дилятація 
мітрального клапану (РЄД) 
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            Тромбоз вушка лівого передсердя спостерігали у 107 пацієнтів (29.9%)

Гендерний розподіл

6 %

94 %

жінки
чоловіки

Стадії мітрального стенозу

 III IV

А.В. Бондаренко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



                     Розподіл пацієнтів по віку
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               Особливості обстеження та інтраопераційного ведення

u Всім пацієнтам були проведені стандартні клініко-лабораторні обстеження, а 
також черезстравохідна ЕХО – КГ, з метою виключення тромбів в ЛП та для 
оцінки кальцинозу стулок мітрального клапану та ступеня його фіброзу 

u Анестезіологічне забезпечення полягало у  проведенні тотальної 
внутрішньовенної анестезії (фентаніл, пропофол) з ШВЛ.  

u Міорелаксація - короткодіючими міорелаксантами (рокуронію бромід або 
векуронію бромід), що дало можливість швидко екстубувати прооперованих, 
в середньому через 30-45 хв. 

u  Тривалість операцій в середньому склала 60 +/- 20 хв. 
u  Термін перебування в стаціонарі – 3-5 ліжкоднів. 
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                          Результати

На  358 прооперованих  хворих  летальних  випадків  не  було. Про  високу 
ефективність операції свідчить відсутність зворотнього току після розділення 
комісур - у 94.4 %  він був відсутній і не зʹявився, 

a.  травматична мітральна недостатність виникла у 1-го 
хворого ( 0,3%); 
b.Виконано  3 реторакотомії, з приводу підвищеної ексудації; 
c. не вдалося виконати ЗМКТ, через анатомічні особливості- 1 

Серед всіх прооперованих – було 15 вагітних жінок, з терміном 
гестації 19-26 тижнів, та ще двоє  з вагітністю 30-32 тижні; які 
після успішної операції всі доносили і народили здорових 
малюків.
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      Динаміка кількості втручань за 10 - ний період                        
дослідження
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Оцінка ефективності ЗМКТ , шляхом  ретроспективного аналізу 
пацієнтів з MreSt , які звернулися за цей же 10 – ти  річний період, але 
яким була виконанана  ЗМКТ раніше, і які потребували корекції 
мітральної вади повторно.

Кількість MreSt за 10 
років -  337 осіб
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   Mrere St – 29  пацієнтів, за цей же 
10- ти річний період, термін повторного 
втручання у яких  склав 7- 41 років 
   38- ми особам термін від попереднього 
оперативного втручання встановити не 
вдалося 
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висновки
Методика черезшлуночкової ЗМКТ має право на життя, зважаючи на: 
u   можливість  збереження  власного  клапану  та  адекватну  його  роботу  протягом 

тривалого часу; 
u відсутність потреби прийому пожиттєвої антикоагулянтної терапії;  
u безпечне  її  виконання  у  вагітних  та  хворих  похилого  віку, з  попереднім  чітким 

відбором пацієнтів; 
u економічно є менш затратною для пацієнта (виконання без ШК), за умови відсутності  

страхової медицини  у нашій країні; 
u  мініінвазивність методики та скорочення терміну перебування в стаціонарі. 

Всі перераховані фактори вказують на вартісність методики ч/з шлуночкової ЗМКТ в 
лікуванні MSt, і це є першочергова операція вибору при корекції цієї вади, в тому числі у 
вагітних та людей похилого віку за умови відсутності вираженого фіброзу та 
звапнення стулок мітрального клапану.
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“
”

Хто володіє інформацією, той володіє 
світом…

НАТАН РОТШИЛЬД
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