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В статье выполнен несистематический обзор литературы, 
направленный на изучение эффективности и безопасности 
применения методики резекции вторичных хорд при ми-
тральной недостаточности ишемического генеза. В обзор 
включены исследования, в которых сравнивают использова-
ние изолированной гиперкоррекции и гиперкоррекции с ре-
зекцией вторичных хорд. 

Данное исследование представляет собой анализ публи-
каций, посвященных хирургическому лечению пациентов 
с ишемической митральной недостаточностью (тип IIIb по 
классификации А. Карпантье). Интерес представляет вмеша-
тельство на подклапанных структурах — применение мето-
дики резекции вторичных хорд в сочетании с аннулопласти-
кой митрального клапана на опорном кольце в сравнении 
с изолированной аннулопластикой митрального клапана на 
опорном кольце (гиперкоррекции). 

Для поиска статей использовалась стратегия ПВСИ: паци-
ент, вмешательство, сравнение, исходы (англ. PICO: Patient, 
Intervention, Comparison, Outcomes). При первоначальном 
поиске отобрано 72 статьи, из них 36 статей соответствовали 
цели поиска. После анализа заголовков и аннотаций по кри-
териям включения мы отобрали 14 статей. В дизайн обзора 
вошли когортные ретроспективные исследования. Статьи, 
в которых оценка эффективности и безопасности методики 
не была основной темой исследования, в анализ не включа-
лись. После обзора и анализа текстов мы сформировали вы-
борку из 3 статей. 

По результатам исследования установлено, что выполнение 
сочетанной операции гиперкоррекции и резекции вторич-
ных хорд значительно эффективнее по сравнению с изолиро-
ванной гиперкоррекцией.

Ключевые слова: гиперкоррекция; ишемическая митраль-
ная недостаточность; резекция вторичных хорд
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Актуальность 
Ишемическая митральная недостаточность 

(ИМН) развивается в результате различных ком-
бинаций инфаркт-ассоциированных ремоделиро-
ваний подклапанного аппарата митрального кла-
пана (МК) с втяжением створок клапана, а также 
с уплощением и дилатацией фиброзного кольца 
(ФК) [1; 2].

C 1996 г. основным подходом для лечения ИМН 
является реваскуляризация миокарда в сочетании 
с гиперкоррекцией — методикой, предложенной 
Bolling и направленной на уменьшение септаль-
но-латерального размера ФК и клапанного отвер-
стия [3–5]. Несмотря на обнадеживающие перво-
начальные результаты применения техники, при 
изучении отдаленных результатов выявлено боль-
шое количество случаев возврата митральной 
недостаточности (МН) из-за продолжающегося 
ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) и уси-
ливающегося на этом фоне втяжения створок кла-
пана [6–9]. В связи с неудовлетворительными ре-
зультатами применения гиперкоррекции в 2001 г.  
E. Messas и соавт. предложили методику резекции 
вторичных хорд [10; 11]. Однако среди кардио-
хирургического сообщества нет единого мнения 
о ее эффективности и безопасности применения.

Цель — анализ результатов вмешательства на 
подклапанных структурах МК у пациентов с ИМН 
типа IIIb по классификации А. Карпантье, а именно 
применения методики резекции вторичных хорд 
в сочетании с аннулопластикой МК на опорном 
кольце в сравнении с изолированной аннулопла-
стикой.

Поисковая стратегия

Для систематического поиска поставлен иссле-
довательский вопрос с помощью поисковой стра-
тегии ПВСИ (PICO):

• пациент (Patient) — пациенты старше 18 лет 
с ИМН; 

• вмешательство (Intervention) — применение 
техники резекции вторичных хорд в сочетании 
с аннулопластикой МК на опорном кольце;

• сравнение (Comparison) — изолированная ан-
нулопластика МК на опорном кольце;

• исходы (Outcomes) — возврат МН в отдаленном 
послеоперационном периоде.

Исследовательский вопрос — сравнение эффек-
тивности резекции вторичных хорд и гиперкоррек-
ции и изолированной гиперкоррекции.

Систематический поиск информации в соот-
ветствии с целью исследования осуществлялся 
с помощью базы данных Medline (PubMed) с ис-
пользованием поисковых запросов, ключевых 
слов и логических операторов (и, или). Для поиска 
отечественных исследований использовался Рос-
сийский индекс научного цитирования. Ключевые 
слова: ишемическая митральная недостаточность; 
функциональная митральная недостаточность; 
хроническая ишемическая митральная недоста-
точность; тип IIIb митральной недостаточности по 
классификации А. Карпантье; гиперкоррекция; же-
лудочковое ремоделирование; тетеринг; ограниче-
ние подвижности створок; митральная недостаточ-
ность; резекция вторичных хорд; вмешательства на 
подклапанных структурах; базальные хорды; хор-
ды второго порядка; ischemic mitral regurgitation; 
functional mitral regurgitation; chronic ischemic 
mitral regurgitation; IIIb type classification Carpentier; 
restrictive annuloplasty; ventricular remodeling; 
tethering; restricted motion; mitral valve insufficiency; 
chordal cutting; chordal-cutting operation; chordal 
cutting technique; basal chords; second-order chords.

При первоначальном поиске отобрано 72 ста-
тьи, из них 36 статей соответствовало цели поиска. 
После анализа заголовков и аннотаций по критери-
ям включения отобрано 14 статей. После обзора и 
анализа текстов мы проанализировали выборку из 
3 статей, дизайн которых соответствовал когорт-
ным ретроспективным исследованиям.

Результаты анализа

В исследуемую выборку включили 3 публикации, 
в которых проводилась оценка результатов двух 
методов хирургического лечения МН у пациентов 
с ишемическим ремоделированием митрального 
аппарата по рестриктивному типу (тип IIIb по клас-
сификации А. Карпантье) (табл. 1). Изучаемая ме-
тодика резекции вторичных хорд сравнивалась с 
изолированной аннулопластикой МК на опорном 
кольце. Во всех исследованиях аннулопластика 
выполнялась с гиперкоррекцией, использовались 
опорные кольца размером 28–32 мм. 

M. Borger и соавт. и A.M. Calafiore и соавт. получи-
ли статистически достоверную разницу в возврате 

© Скопин И.И. и соавт., 2021
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Авторы исследования; 
период наблюдения Выборка Результаты

M.A. Borger 
и соавт. [12]

Период наблюде-
ния — 2 года

Группа I (n = 43): резекция вторич-
ных хорд + гиперкоррекция
Группа II (n = 49): изолированная 
гиперкоррекция
Всем пациентам имплантирова-
лись мягкие незамкнутые опор-
ные кольца (размер 26–32 мм) 
Резекция вторичных хорд выпол-
нялась от инфаркт-ассоциирован-
ных папиллярных мышц, идущих 
к передней митральной створке, 
задней митральной створке и 
комиссурам 

Возврат митральной недостаточности
Группа I — 15 % 
Группа II — 37 % 
Смертность 
Группа I — 79 ± 9 %; 
Группа II — 82 ± 6 % 
Статистически достоверная межгрупповая разница 
в свободе от митральной недостаточности. Согласно ло-
гистическому регрессионному анализу, только тип опе-
рации влиял на возврат митральной недостаточности

T. Murashita  
и соавт. [13]

Период наблюде-
ния — 4,1 года

Группа I (n = 15):  
резекция вторичных хорд+  
гиперкоррекция
Группа II (n = 35):  
изолированная гиперкоррекция
Для гиперкоррекции использова-
лись жесткие опорные кольца

Митральная недостаточность
Группа I:  
1 ст. митральной недостаточности — 73,3 % (n = 11) 
2 ст. митральной недостаточности — 6,7 % (n = 1) 
3 ст. митральной недостаточности — 20 % (n = 2)
Группа II:
1 ст. митральной недостаточности — 60 % (n = 15) 
2 cт. митральной недостаточности — 28 % (n = 7) 
3 ст. митральной недостаточности — 12 % (n = 3)
Свобода от клапан-ассоциированных осложнений
Группа I — 84 ± 10 % 
Группа II — 65,3 ± 10,1 %
Выживаемость 
Группа I — 80,8 ± 12,6 % 
Группа II — 61,7 ± 8,4 %
Статистически значимой межгрупповой разницы в сво-
боде от митральной недостаточности не выявлено

A.M. Calafiore  
и соавт. [14]

Период наблюде-
ния — 33 ± 15 мес.

Группа I (n = 26): 
резекция вторичных хорд +  
гиперкоррекция 
Группа II (n = 26): изолированная 
гиперкоррекция
Для гиперкоррекции использова-
лись жесткие опорные кольца

Митральная недостаточность
Группа I — 0,6 ± 0,6 ст. 
Группа II — 1,1 ± 0,8 ст.
Получена статистически значимая межгрупповая раз-
ница в свободе от митральной недостаточности. Эффек-
тивное обратное ремоделирование левого желудочка 
выявлено только в группе с резекцией вторичных хорд

Табл. 1. Характеристика анализируемых исследований

МН, а T. Murashita и соавт. статистически значимой 
разницы не получили (табл. 2).

M. Borger и соавт. представили среднеотдален-
ные результаты применения двух методик. Паци-
енты в группе I исходно были тяжелее, имели более 
низкую фракцию выброса ЛЖ (33 ± 2 против 44 ± 
2 %, р < 0,05) и большую высоту тетеринга (11,7 ± 0,5 
против 9,7 ± 0,6 мм, р < 0,05). Статистически значи-
мой разницы по летальности и послеоперацион-
ным осложнениям не получено. Более выраженное 

уменьшение площади тента (53 ± 3 против 41 ± 3, 
р < 0,1) и лучшая подвижность передней митраль-
ной створки выявлены в группе I. В отдаленном по-
слеоперационном периоде частота возврата МН 
выше в группе II (1,5 ± 0,8 против 1,2 ± 0,6, р = 0,03). 
Компрометирующего эффекта на фракцию выброса 
ЛЖ после применения методики резекции вторич-
ных хорд не выявлено (10 ± 5 улучшение фракции 
выброса ЛЖ против 11 ± 6 % в группе II, р = 0,9). По 
результатам работы исследователи пришли к выво-
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Авторы исследования Группа I, n = 78 Группа II, n = 97 р 

M. Borger и соавт. 1,2 ± 0,6 1,5 ± 0,8 0,03
T. Murashita и соавт. 1,4 ± 0,7 1,5 ± 0,7 0,87

A.M. Calafiore и соавт. 0,6 ± 0,6 1,1 ± 0,8 0,01

Табл. 2. Степень резидуальной митральной недостаточности после реконструкции митрального клапана в группах 
сравнения

ду, что методика резекции вторичных хорд улучша-
ет результаты операции без компрометирования 
функции левого желудочка [12]. 

T. Murashita и соавт. представили среднеотда-
ленные результаты с более длительным периодом 
наблюдения (медиана наблюдения 4,1 года). Ле-
тальность в послеоперационном периоде выше 
в группе II (20 против 0 %). Общая выживаемость 
в течение 5 лет составила 80,8 ± 12,6 против 61,7 ± 
8,4 % в группах I и II соответственно (р = 0,145). Ста-
тистически достоверной разницы в возврате МН 
между группами не выявлено. Компрометирования 
функции ЛЖ не выявлено (38,0 ± 14,0 и 40,0 ± 13,2 % 
до и после операции соответственно, p = 0,349). Ав-
торы пришли к выводу, что методика достаточно 
проста и дает положительные результаты в раннем 
послеоперационном периоде, однако преиму-
ществ в свободе от митральной недостаточности 
в отдаленном послеоперационном периоде, по 
сравнению с обычной методикой, не выявлено [13]. 

A. Calafiore и соавт. изучали среднеотдаленные 
результаты (33 ± 15 мес.). Получено статистически 
достоверное различие в степени МН в отдален-
ном послеоперационном периоде (0,6 ± 0,6 про-
тив 1,1 ± 0,8 ст. в группах I и II соответственно, р < 
0,05) и фракции выброса ЛЖ 40 ± 5 против 35 ± 7 % 
в группах I и II соответственно, р < 0,05). Эффектив-
ное обратное ремоделирование ЛЖ выявлено 
только в группе I. Выраженность втяжения дисталь-
ной части передней митральной створки, опреде-
ляемая вторичными хордами, выявлена как фактор 
риска возврата МН после гиперкоррекции. Подоб-
ное втяжение называется симптомом чайки (рис. 1), 
а угол между проксимальной и дистальной частя-
ми такой створки — углом изгиба. Авторы пришли 
к выводу, что методика резекции вторичных хорд 
безопасна и более эффективна по сравнению с изо-
лированной гиперкоррекцией [14]. 

Методика резекции вторичных хорд

Ишемическая митральная недостаточность — 
частое осложнение ишемической болезни сердца, 
значительно ухудшающее качество жизни пациен-
тов и прогноз выживаемости. После инфаркта мио
карда папиллярные мышцы смещаются латераль-
но, апикально и кзади, вызывая натяжение хорд 
и смещая створки в полость ЛЖ с максимальным 
втяжением в месте прикрепления вторичных хорд 
(рис. 2, 3) [15]. Постинфарктное ограничение под-
вижности створок в основном затрагивает базаль-
ную часть передней митральной створки и ограни-
чивает подвижность задней митральной створки за 
счет апикального смещения папиллярный мышцы 
[16; 17]. 

Основной идеей методики резекции вторичных 
хорд является селективное иссечение хорд второ-
го порядка, которые прикрепляются к передней 
митральной створке или обеим створкам МК для 
устранения их апикального втяжения, улучшения 

Рис. 1. Симптом чайки передней митральной створки 
(вторичные хорды отмечены белой стрелкой, угол изги-
ба (145°) — голубой)

© Скопин И.И. и соавт., 2021
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Рис. 2. Механизм формирования 
ишемической митральной недоста-
точности: интактный клапан (А);  
клапан с дисфункцией типа IIIb по 
классификации А. Карпантье (В) 
Примечание. ЗМС — задняя 
митральная створка; ПМС — пе-
редняя митральная створка; МР — 
митральная регургитация.

Рис. 3. Трансторакальное эхокардиографическое 
исследование, парастернальная позиция по длинной 
оси левого желудочка (вторичные хорды митрального 
клапана отмечены стрелками)

коаптации и редукции МН [10; 11]. Методику обыч-
но применяют у пациентов со значительным втяже-
нием передней митральной створки (тетеринг ≥ 8 
мм) в дополнение к гиперкоррекции [18]. 

Резекцию вторичных хорд осуществляют по-
средством атриотомного разреза, при необходи-
мости расширенного с переходом на купол левого 
предсердия (доступ по методике G.M. Guiraudon). 
Когда левое предсердие небольшое и получить оп-
тимальную экспозицию МК и подклапанного ком-
плекса достаточно сложно, возможно выполнение 

резекции трансаортально. Данный способ впер-
вые применили G. Fayad и соавт. в 2005 г., получив 
доступ к центрально расположенным вторичным 
хордам [19].

В основном выполняется резекция вторичных 
хорд передней митральной створки. G.R. Green 
и соавт. продемонстрировали в эксперименталь-
ном исследовании, что после аннулопластики зад-
няя створка становится практически неподвиж-
ной, и функция закрытия клапана осуществляется 
только за счет передней створки [20]. В связи с этим 
E. Kuwahara и соавт. считают, что для состоятельности 
реконструкции МК передняя створка должна быть 
длиннее переднезаднего размера ФК и иметь доста-
точную подвижность [9]. Практического смысла в ре-
зекции вторичных хорд задней митральной створки 
нет в связи с ее вертикальным положением (рис. 4) 
[21].  

При резекции вторичных хорд необходимо учи-
тывать направление тетеринга створок, поскольку 
от него зависят результаты реконструкции клапана. 
Так, апикальный тетеринг увеличивает нагрузку на 
краевые хорды в среднем на 96 % и не изменяется 
после резекции вторичных хорд. При апикально-
латеральном тетеринге нагрузка на краевые хорды 
увеличивается на 210 % от исходного и после ре-
зекции вторичных хорд достигает 350 %. При апи-
кально-латерально-заднем тетеринге нагрузка на 
первичные хорды увеличивается до 335 % и после 

Несистематический обзор результатов применения методики резекции вторичных хорд 
при митральной недостаточности ишемического генеза 
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Рис. 4. Трансторакальное эхокардиографическое исследование, апикальная четырехкамерная позиция; состояние 
митрального клапана после аннулопластики на опорном кольце: задняя митральная створка в диастолу (отмечена 
стрелкой) (А); в систолу вертикальное положение задней створки митрального клапана сохраняется (В)

A B

резекции составляет 548 % (рис. 5). Таким образом, 
при апикальном смещении папиллярных мышц не 
отмечается значимого увеличения нагрузки на пер-
вичные хорды после резекции вторичных [22].

Проблема латерального тетеринга заключается 
в увеличении нагрузки на краевые хорды, в резуль-
тате чего нарушается их систолическая подвиж-
ность, ограничивается движение свободного края 
створок по направлению к ФК, преждевременно 
достигается плато силы и происходит резкий воз-
врат к диастолической конфигурации.

Когда папиллярные мышцы смещены больше 
кзади, тетеринг возрастает значительно, ограни-
чивая подвижность створок и в целом приводя 

к нарушению их коаптации и формированию по-
тока регургитации. Передняя створка за счет же-
лудочкового давления движется по направлению 
к ФК, но, вследствие значительного тетеринга, про-
исходит лишь краевое соприкосновение створок, 
в то время как основная часть передней створки не 
может коаптировать с задней [22]. Подобные изме-
нения движения створок, известные как запаздыва-
ние створки, описали J.R. Glasson и соавт. [23].

Неудовлетворительные результаты при исполь-
зовании стандартного хирургического подхода 
(изолированной аннулопластики МК на опорном 
кольце) связаны с тем, что при гиперкоррекции 
заднее ФК смещается вперед, приводя к смещению 

Рис. 5. Варианты тетеринга створок митрального клапана

© Скопин И.И. и соавт., 2021
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преимущественно задней группы папиллярных 
мышц, что увеличивает угол задней митральной 
створки и приводит к формированию или усилению 
ее тетеринга. При этом передняя митральная створ-
ка остается относительно интактной за счет фикса-
ции переднего ФК к корню аорты [9; 24; 25]. Подоб-
ные изменения митрального клапанного комплекса 
приводят к персистированию МН и продолжающе-
муся ремоделированию левого желудочка.

Методика резекции вторичных хорд для лечения 
ИМН введена в клиническую практику относитель-
но недавно, поэтому в кардиохирургическом сооб-
ществе сформировалось два диаметрально проти-
воположных взгляда относительно возможности ее 
применения. 

Ряд авторов указывает, что использование 
методики крайне опасно: компрометируется 
функция ЛЖ, отсутствует влияние на обратное 
ремоделирование ЛЖ и регресс МН. В основном 
исследователи ссылаются на работу T. David, ко-
торый в 1984 г. продемонстрировал на кинологи-
ческом экспериментальном препарате, что резек-
ция сухожильных хорд отрицательно влияет на 
систолическую функцию ЛЖ [26]. В последующем 
F. Rodriguez и соавт. опубликовали результаты 
экспериментальной работы, в которой отметили 
снижение функции ЛЖ и отсутствие влияния на 
МН [27]. M. Padala и соавт. также продемонстриро-
вали в эксперименте, что после резекции вторич-
ных хорд значительно увеличивается стрессовое 
воздействие на первичные хорды, которое может 
приводить к неудовлетворительным результатам. 
Однако клинических данных об неэффективности 
методики не предоставлено [22]. 

Первые клинические результаты применения ме-
тодики в 2005 г. представили H. Yamamoto и соавт. 
(клинический случай) и G. Fayad и соавт. (когортное 
исследование в непосредственном послеопераци-
онном периоде): исследователи получили положи-
тельные результаты без компрометирования функ-
ции ЛЖ через 6 мес. и 2 года после операции [19; 24]. 
В нерандомизированном исследовании M. Borger 
и соавт. продемонстрировали отдаленные результа-
ты (2 года). Согласно их данным, возврат МН проис-
ходит значительно реже у пациентов после резекции 
вторичных хорд в сочетании с гиперкоррекцией, 
по сравнению с изолированной гиперкоррекцией, 

кроме того, отрицательный эффект на функцию ЛЖ 
отсутствует [12]. T. Murashita и соавт. представили ре-
зультаты исследования, по данным которого свобода 
от клапан-ассоциированных осложнений и выжи-
ваемость статистически достоверно выше у пациен-
тов с резекцией вторичных хорд [13]. Тем не менее 
значимой разницы в свободе от МН нет. По данным 
A.M. Calafiore и соавт., положительные результаты 
и эффективное обратное ремоделирование получе-
ны только в группе с резекцией вторичных хорд [14]. 
Положительные результаты применения методики 
резекции вторичных хорд в сочетании с гиперкор-
рекцией представили Г.Г. Хубулава и соавт.: в отда-
ленном послеоперационном периоде лишь у 2,9 % 
(n = 1) развился рецидив митральной недостаточно-
сти [25].

Заключение
Согласно нашему анализу релевантных статей, 

методика резекции вторичных хорд демонстри-
рует положительные результаты в отдаленном по-
слеоперационном периоде и имеет преимущест-
во перед изолированной аннулопластикой МК на 
опорном кольце. 
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The article presents a non-systematic literature review aimed at studying the efficacy and safety of using the technique of 
resection of secondary chords in ischaemic mitral insufficiency. The review includes studies comparing the use of an isolated 
undersized ring annuloplasty and undersized ring annuloplasty with chordal cutting. 

This study is an analysis of publications devoted to the surgical treatment of patients with ischaemic mitral insufficiency (type 
IIIb according to A. Carpentier classification). Intervention on the subvalvular structures was of interest, particularly the use of 
a chordal cutting technique in combination with undersized ring annuloplasty versus isolated undersized ring annuloplasty.

The Patient Intervention Comparison Outcome (PICO) strategy was used to find articles. During the initial search, 72 articles 
were selected, of which 36 articles corresponded to the purpose of the search. After analysing the headings and abstracts, 
14 articles were selected according to the inclusion criteria. Full-text copies were obtained for all of them. The review design 
included retrospective cohort studies. Articles in which the assessment of the effectiveness and safety of the technique was 
not the main topic of the study were excluded from the analysis. Samples of three articles were formed after reviewing and 
analysing the texts.

The results of the study found that the implementation of the combined operation—undersized ring annuloplasty plus 
secondary chordal cutting—is significantly more effective in comparison with an isolated undersized ring annuloplasty.

Keywords: ischaemic mitral regurgitation; secondary chordal cutting; undersized ring annuloplasty 
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