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Цель. Анализ особенностей геометрии и динамики фиброз-
ного кольца митрального клапана в норме, при митральной 
регургитации дегенеративной и ишемической этиологии  
на основе трехмерной эхокардиографии с последующей мате-
матической обработкой. 

Методы. В исследование включили данные трансэзофагеаль-
ной трехмерной эхокардиографии 50 пациентов, распределен-
ных в 3 группы: дегенеративная митральная регургитация (n = 
10), ишемическая митральная регургитация (n = 10), отсутствие 
патологии митрального клапана (n = 30). Трансэзофагеальную 
эхокардиографию осуществляли на установке iE33 (Philips, США), 
количественно анализируя передне-задний диаметр; переднебо-
ковой-заднесрединный диаметр; межкомиссуральный диаметр; 
трехмерную длину окружности митрального клапана; двумерную 
высоту зоны коаптации; высоту створок; максимальную высоту; 
передний и задний углы створок; угол непланарности; коэффици-
ент планарности; коэффициент эллиптичности. Измерения про-
водили для обеих фаз сердечного цикла: периода изгнания систо-
лы и периода наполнения диастолы, что соответствует закрытому 
и открытому состояниям клапана. Полученные данные обрабаты-
вали в программе QLAB (Philips, США), с помощью которой получа-
ли наборы точек, описывающих геометрию митрального клапана. 
После чего с использованием in-house алгоритма в среде MATLAB 
R2015a (MathWorks, Массачусетс, США) получали математические 
модели анатомии фиброзного кольца для каждой из групп.

Результаты. Функциональное исследование митрального 
клапана демонстрирует схожий характер изменений геоме-
трических особенностей фиброзного кольца для обеих па-
тологий. Динамические показатели работы фиброзных колец  
в цикле «систола – диастола» значительно различались в трех 
группах. Представлены уравнения усредненных моделей фи-
брозных колец анализируемых групп, которые могут быть ис-
пользованы для проектирования, верификации и компьютер-
ного моделирования.
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Введение

Заболевания митрального клапана (МК) — вто-
рой по распространенности тип клапанных поро-
ков сердца, который охватывает до 3 % населения 
развитых стран [1]. Основное проявление пораже-
ний МК — митральная регургитация (МР). Выде-
ляют четыре основных вида МР: дегенеративная 
(ДМР), ишемическая (ИМР), инфекционного и рев-
матического генеза, среди которых наиболее рас-
пространены первая и вторая формы.

ДМР охватывает около 2 % популяции и вызвана 
пролапсом створчатого аппарата вследствие элон-
гации и / или разрыва хорд, приводящим к наруше-
ниям запирающей функции. Тактика ведения таких 
пациентов зависит от тяжести МР: функции левого 
желудочка, размеров камер сердца, наличия дила-
тации и фибрилляции предсердия [1], высокой ле-
гочной гипертензии [2]. Хотя протезирование МК 
при ДМР широко распространено (до 69 % вмеша-
тельств) [3], пластика МК более эффективна в сни-
жении летальности и увеличении долгосрочной 
выживаемости пациентов [4]. Существенные недо-
статки полного протезирования — необходимость 
пожизненного приема антикоагулянтов и высо-
кий риск повторного вмешательства. Оба фактора 
нивелируются использованием транскатетерных 
протезов, однако пока такая методика не распро-
странена за пределами клинических испытаний [5]. 
Таким образом, клапаносохраняющие вмешатель-
ства предпочтительны для данных пациентов.

ИМР — наиболее распространенное проявле-
ние МР, включающее как глобальное, так и локаль-
ное ремоделирование, нарушение функции и гео
метрии МК, а также подклапанных структур, что 
в совокупности определяет негативный прогноз 

для пациента. Ограниченная подвижность сворок, 
вызванная дис- или акинезией стенки желудочка 
и папиллярных мышц, влечет за собой чрезмерное 
натяжение хорд и возникновение пролапса. Клини-
ческие результаты протезирования МК и его пла-
стики в случае ИМР разрозненны и не позволяют 
говорить об однозначном преимуществе того или 
иного подхода [6–8]. Тем не менее широкое при-
менение реконструктивных (аннулопластических) 
вмешательств свидетельствует об их эффективно-
сти при ишемической митральной регургитации.

Вмешательства при ИМР и ДМР направлены  
на восстановление запирательной функции створ-
чатого аппарата за счет коррекции геометрии как 
фиброзного кольца (ФК), так и подклапанного 
аппарата [9]. Однако, несмотря на положитель-
ные результаты использования колец для ан-
нулопластики, у 5–10 % пациентов с ДМР и 30 % 
с ИМР возникает повторная регургитация [8; 10; 11] 
вследствие развития паравальвулярной фистулы 
в результате отрыва манжеты от ФК [12; 13]. Пред-
положительно первичной причиной таких собы-
тий является нефизиологичная форма колец для 
аннулопластики [13], что косвенно обуславливает 
отсутствие опорных колец, полностью удовлетво-
ряющих потребителей-хирургов [2]. С учетом ком-
плексной трехмерной геометрии и высокой под-
вижности МК разработка и оптимизация устройств 
для клапаносохраняющих вмешательств требуют 
глубокого понимания анатомии и динамики МК как 
в норме, так и при патологиях.

Цель настоящего исследования — анализ осо-
бенностей геометрии и динамики ФК МК в норме, 
при МР дегенеративной и ишемической этиологии 
на основе трехмерной эхокардиографии с последу-
ющей математической обработкой.

Заключение. Патологические изменения геометрии митраль-
ного клапана при ишемической и дегенеративной регургита-
ции носят схожий характер, несмотря на этиологические раз-
личия. Однако данные патологии различаются при изменении 
геометрии в динамике «систола – диастола», что обуславливает 
необходимость использовать разные подходы и устройства 
для их коррекции. 

Ключевые слова: дегенерация; ишемия; митральный 
клапан; регургитация; трехмерная чреспищеводная 
эхокардиография
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Методы

Группы исследования

В ретроспективный анализ результатов транс
эзофагеальной эхокардиографии МК включили 
обезличенные данные 50 пациентов, разделенных 
на 3 группы по клиническому диагнозу: 10 паци-
ентов с ДМР, 10 — с ИМР и 30 — без патологии МК, 
проходивших исследование по другим причинам 
(норма). Исследование выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практи-
ки и принципами Хельсинкской декларации и одо-
брено локальным этическим комитетом ФГБНУ 
«НИИ КПССЗ» (протокол № 99 от 24.10.2014 г.).

Трехмерная эхокардиография

Всем пациентам в период с октября 2014 г. по 
май 2015 г. в ФГБНУ «НИИ КПССЗ» провели трансэ-
зофагеальную трехмерную эхокардиографию с по-
следующей обработкой данных в программе QLAB 
(Philips, США) [14]. Трехмерную эхокардиографию 
осуществляли на установке экспертного уровня iE33 

(Philips, США) датчиком X7-2t (2–7 МГц). Трехмерное 
изображение МК получали в режиме 3D zoom для 
одного цикла работы сердца с частотой 5–18 кадров.  
Затем оператор-эксперт вручную выделял линию 
ФК, створок и зоны коаптации (рис. 1). Трехмер-
ный анализ геометрических параметров МК осу-
ществляли в программе MVQ, QLAB  (Philips, США) 
следующим образом: на кадре, соответствующем 
необходимой фазе, выделяли передний, задний, пе-
реднебоковой и заднесрединный участки МК; точки, 
соответствующие ФК, надир створок и границы зоны 
коаптации. Далее определяли (рис. 1): 

1) передне-задний диаметр; переднебоковой-задне
срединный диаметр; межкомиссуральный диаметр; 

2) передний и задний углы створок; 
3) угол непланарности; 
4) трехмерную длину окружности МК;  

двумерную высоту зоны коаптации;  
высоту створок; максимальную высоту; 

5) коэффициент планарности как отношение  
максимальной высоты к большему диаметру  
эллипса митрального клапана;

6) коэффициент эллиптичности как отношение  
малого диаметра эллипса МК к большему.

Рис. 1. Этапы анализа анатомии 
фиброзного кольца митрального 
клапана:  
1 — определение геометрии митрально-
го клапана в программе QLAB;  
2 — выделение облака точек, описываю-
щих геометрию митрального клапана;  
3 — усреднение точек, описывающих 
фиброзное кольцо, для получения мате-
матических моделей;  
4 — описание анализируемых параме-
тров на трехмерной эхокардиографии: 
переднебоковой-заднесрединный  
диаметр; передне-задний диаметр;  
межкомиссуральный диаметр; площадь 
передней створки; площадь задней  
створки; 2D-длина зоны коаптации  
(периметр);  
5 — передний и задний углы, высота 
створки;  
6 — угол непланарности;  
7 — максимальная высота митраль-
ного клапана; 3D-длина окружности 
(периметр); 3D-площадь, описывающая 
митральный клапан

Примечание. AL-PM — переднебоковой-
заднесрединный диаметр; AP — передне-
задний диаметр; СС — межкомиссуральный 
диаметр; ЛП — левое предсердие;  
ЛВ — легочная ветвь.
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Анализ осуществляли для обеих фаз сердечного 
цикла: периода изгнания систолы и периода напол-
нения диастолы, что соответствует закрытому и от-
крытому состояниям митрального клапана.

Математическая модель фиброзного кольца

На основании полученных в среде QLAB точек, 
описывающих геометрию МК, построили типовые 
пространственные модели ФК для групп ДМР, ИМР 
и нормы следующим образом (рис. 1): 

1. Из исходных файлов трехмерной эхокардио-
графии выделили наборы точек, характеризующих 
МК, створки, зону коаптации каждого пациента. 

2. Полученные координаты обработали, исполь-
зуя собственный алгоритм в среде MATLAB R2015a 
(MathWorks, Массачусетс, США) [15]. Определили 
центр масс — точку, равноудаленную от всех точек 
контура кольца. Наборы точек исходных данных 
преобразовали так, чтобы центры масс совпали. 
Затем кольца повернули таким образом, что сумма 
квадратов расстояний до OXY-поверхности была 
наименьшей для каждого кольца в отдельности. 
Кольца последовательно повернули друг отно-
сительно друга так, чтобы минимизировать сред-
неквадратичную ошибку и привести геометрию 
к одинаковой ориентации. Полученные массивы 
взаимно ориентированных точек усреднили, ис-
пользуя глобальную полиномиальную функцию. 
Получили уравнения, описывающие геометрию ФК, 

которые в дальнейшем могут быть использованы 
как при разработке колец-протезов, так и при ис-
следовании митрального клапана.

Общий вид параметрического уравнения:

где а0, аn+1, ai, bi — коэффициенты полинома, опи-
сывающего трехмерную геометрию фиброзного 
кольца, Pi — число пи (рад).

Статистический анализ 

Статистический анализ проводили в про-
грамме Statistica 10 (StatSoft, США). Учитывая 
непараметрическое распределение данных, 
подтвержденное тестом Колмогорова – Смир-
нова, и наличие трех независимых групп срав-
нения, для проверки равенства медиан не-
скольких выборок использовали критерий 
Краскела – Уоллиса. Группы попарно сравнива-
ли с помощью U-критерия Манна – Уитни. Ста-
тистически значимыми различия считали при  
p < 0,05. 
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4) трехмерную длину окружности МК; двухмерную высоту зоны кооптации; высоту створок; 
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Показатель Дегенеративная ми-
тральная регургитация

Ишемическая митраль-
ная регургитация Норма

Количество, n 10 10 30

Возраст*, лет (52; 70) (40; 63) (45; 63)

Мужской пол, n (%) 7 (70) 7 (70) 25 (83,3)

Фракция выброса**, % 70 (66; 72) 39 (27; 47) 64 (63; 66)

Конечный диастолический размер**, см 6,8 (6,3; 7,2) 7,2 (6,6; 7,5) 5,4 (5,1; 5,8)

Конечный систолический размер**, см 4,0 (3,6; 4,4) 5,8 (5,2; 6,3) 3,4 (3,2; 3,8)

Конечный диастолический объем**, мл 241 (201; 271) 273 (223; 298) 138 (126; 167)

Конечный систолический объем**, мл 72 (54; 88) 167 (131; 199) 47 (41; 62)

Степень митральной недостаточности II–IV II–IV 0–I

Табл. 1. Клинико-демографическая характеристика групп пациентов

Примечание. *Данные представлены как минимум; максимум;  
**данные представлены как медиана (0,25; 0,75 квантили).

,
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Рис. 2. Количественные характеристики геометрии митрального клапана при патологии и норме 

Примечание. AL-PM диаметр — переднебоковой-заднесрединный диаметр; AP диаметр — передне-задний диаметр; СС диаметр — 
межкомиссуральный диаметр; ИМР — ишемическая митральная регургитация; ДМР — дегенеративная митральная регургитация;  
* различия между группами достоверны (p < 0,05).

Рис. 3. Динамика группы параметров, характеризующих двумерное состояние фиброзного кольца митрального кла-
пана (переднебокового-заднесрединного, передне-заднего, межкомиссурального диаметров), оцененных для обеих 
фаз сердечного цикла

Примечание. AL-PM диаметр — переднебоковой-заднесрединный диаметр; AP диаметр — передне-задний диаметр; СС диаметр — 
межкомиссуральный диаметр; ИМР — ишемическая митральная регургитация; ДМР — дегенеративная митральная регургитация.

© Овчаренко Е.А. и соавт., 2021
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по данным трехмерной эхокардиографии

Результаты

Клинико-демографическая характеристика па-
циентов представлена в табл. 1.

Измерение митрального клапана

Количественные результаты исследования гео
метрических параметров представлены на рис. 2. 
ФК МК сохраняло непланарную (трехмерную) 
седловидную форму при ИМР и ДМР с тенденци-
ей к увеличению длины окружности, площадей 
створок и диаметров. При этом статистические 

различия по исследуемым параметрам наблюда-
ли лишь для пар «ИМР – норма» и «ДМР – норма». 
Различия между двумя патологиями «ИМР – ДМР» 
не имели статистической значимости по всем по-
казателям. 

Динамика митрального клапана

Анализ динамических изменений геометрии 
ФК в цикле «систола – диастола» показал, что па-
раметры, характеризующие двумерную геоме-
трию (размер) кольца: переднебоковой-задне
срединный диаметр, передне-задний диаметр, 

Рис. 4. Динамика группы параметров, характеризующих трехмерную геометрию митрального клапана  
(угла непланарности и максимальной высоты), оцененных для обеих фаз сердечного цикла 
Примечание. ИМР — ишемическая митральная регургитация; ДМР — дегенеративная митральная регургитация.

Дегенеративная митральная  
регургитация

Ишемическая митральная  
регургитация Норма

X(t) Y(t) X(t) Y(t) Z(t) Z(t) X(t) Y(t) Z(t)

a_0 -0,29 0,04 -0,12 0,033 0,2 0,06 -0,11 0,19 -0,45

a_n+1 -5,5e-4 0,005 -4,3e-4 -4,3e-4 -5,6e-4 0,006 -0,01 0,001 0,01

a_1 -1,21 -1,84 -1,31 -1,36 -0,25 0,24 -1,73 -1,59 -0,12

a_2 0,005 0,01 -0,02 0,0036 0,17 0,15 0,02 0,03 0,17

a_3 0,03 0,11 0,06 0,0510 0,02 0,03 0,05 0,07 0,07

a_4 0,03 -0,03 0,007 -0,02 0,04 -0,06 -0,01 0,007 -0,11

a_5 -0,02 -0,03 -0,02 -0,01 0,003 0,02 -0,02 -0,02 0,02

b_1 1,57 -1,18 1,15 -1,18 0,19 0,28 1,42 1,54 -0,34

b_2 -0,001 -0,02 0,02 -0,01 0,01 0,15 -0,02 -0,002 0,06

b_3 0,03 0,03 0,02 0,01 -0,03 -0,05 0,004 -0,01 -0,04

b_4 0,04 0 0,01 -0,02 0,02 -0,03 0,01 -0,002 0,006

b_5 0,01 -0,02 0,01 -0,02 0,01 0,01 0,01 -0,01 0,005

Табл. 2. Коэффициенты уравнения типичных моделей фиброзного кольца митрального клапана

ИМР 

ДМР

Норма

ИМР 

ДМР

Норма

Систола                               Диастола Систола                                    Диастола

Угол непланарности, 0                                                                                      Максимальная высота митрального клапана, мм
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межкомиссуральный диаметр, — изменяются не 
в одинаковой мере и не однонаправленно (рис. 3). 

Параметры, описывающие трехмерное состояние 
клапана, демонстрируют однонаправленное измене-
ние геометрии МК в ходе его работы для нормы, ИМР 
и ДМР, то есть схожую динамику (рис. 4).

Такие показатели, как высота створок, двумер-
ная высота зоны коаптации, не могут быть оценены 
в цикле «систола – диастола» вследствие невоз-
можности определить зону смыкания открытого 
клапана, поэтому исключены из анализа.

Модель митрального клапана

Используя разработанный алгоритм анализа 
и усреднения геометрии ФК на массивах данных 
в исследуемых группах, получили уравнения, опи-
сывающие геометрию МК. Коэффициенты непара-
метрического уравнения для трех состояний МК 
приведены в табл. 2.

Обсуждение

Сопоставимость полученных данных

Геометрические характеристики ФК исследу-
емых групп согласуются с данными литературы 
(табл. 3).

Непланарность митрального клапана

Важная характеристика геометрии МК —  
непланарность: седловидная форма кольца для 
аннулопластики значительно снижает напряже-
ние в створке в сегменте Р2, а также в окружном и 
радиальном направлениях. Данные эффекты могут 
снижать нагрузку на пришивные швы и потенци-
ально увеличивать долговечность аннулопластики 
[19; 20]. В случае развития и ИМР, и ДМР трехмерная 
структура МК сохраняется [18].

По данным сравнительных исследований различ-
ных типов колец для аннулопластики, далеко не все 
конструкции позволяют сохранить непланарность 
после вмешательства. Замкнутые жесткие кольца-
протезы значимо уплощают форму клапана, приво-
дя к увеличению угла непланарности. К таким изде-
лиям относят, например, Physio (Edwards Lifesciences, 
США) и CG Future (Medtronic Inc., США) [18]. Разомкну-
тые кольца, например Cosgrove-Edwards (Edwards 
Lifesciences, США) и Duran (Medtronic Inc., США), на-
против, сохраняют непланарность МК, в связи с чем 
использование плоских колец при клапаносохраня-
ющих вмешательствах неоправданно.

Динамика митрального клапана

Помимо трехмерной геометрии и размеров ФК 
важной характеристикой является сохранение 

Группа Параметр Данные литературы Собственные данные

Ишемическая митральная  
регургитация

AL-PM диаметр, мм 43,9–44,9 [16] 46,14

AP диаметр, мм 37,8–42,3 [16; 17] 42,17

CC диаметр, мм 37,0–44,7 [16; 17] 31,6

Угол непланарности, ° 135,0–149,7 [16–18] 97,4

Дегенеративная митральная  
регургитация

AL-PM диаметр, мм 41,5–46,9 [16] 42,82

AP диаметр, мм 38,5–41,1 [16] 39,04

CC диаметр, мм 37,8–43,7 [16] 27,8

Угол непланарности, ° 131,00–145,43 [16–18] 95,4

Норма

AL-PM диаметр, мм 33,3 [19] 36,74

AP диаметр, мм 28 [17; 19] 32,56

CC диаметр, мм 33,3–36,5 [17; 19] 22,7

Угол непланарности, ° 118–130 [17–19] 96,5

Табл. 3. Сравнение результатов исследования с данными литературы

Примечание. AL-PM диаметр — переднебоковой-заднесрединный диаметр; AP диаметр — передне-задний диаметр;  
СС диаметр — межкомиссуральный диаметр.

© Овчаренко Е.А. и соавт., 2021
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подвижности в цикле «систола – диастола». Ана-
лиз геометрии МК в различные фазы сердечного 
цикла демонстрирует статистическую значимость 
изменения результатов как в норме, так и при МР 
различной этиологии: разница показателей для 
систолы и диастолы может достигать 46 % (для по-
казателя межкомиссурального диаметра в случае 
ИМР). Однако лишь два параметра — максимальная 
высота МК и угол непланарности — изменялись во 
всех группах однонаправленно (систола – диасто-
ла от 7,3 до 12,9 и от -16,1 до -25,2 % соответствен-
но). При том что данные показатели характеризуют 
трехмерную геометрию МК, стоит предполагать, 
что его подвижность не снижается при развитии 
патологии и, более того, не изменяет направления. 
Показатели, характеризующие нетрехмерную дина-
мику МК (в плоскости), напротив, изменялись раз-
нонаправленно для ИМР и ДМР, что свидетельству-
ет о необходимости использовать разные подходы 
к корректировке анатомии при данных патологиях. 

Как и в случае с сохранением непланарности МК, 
не все кольца для аннулопластики обеспечивают 
необходимую подвижность ФК. Ригидные кольца-
протезы ограничивают биомеханику МК и потенци-
ально могут снижать долговечность конструкции, 
ускоряя выход из строя и приближая проведение 
повторного вмешательства. Клинические результа-
ты частично подтверждают данный факт: в пятилет-
нем периоде гемодинамические характеристики 
были значимо лучше у пациентов с мягкими кольца-
ми, чем с жесткими [21]. Однако после пяти лет дан-
ные различия теряют статистическую значимость. 
Тем не менее некоторые производители акцентиру-
ют внимание именно на сохранении подвижности 
ФК. Например, кольцо MEMO 3D (Sorin Group, США) 
со стентоподобным никелид-титановым сердечни-
ком доказанно сохраняет передне-заднюю подвиж-
ность и тем самым не ограничивает естественную 
механику ФК и створок в зависимости от сердечно-
го цикла [19].

Таким образом, к восстановлению нормаль-
ной функции МК с помощью протезов-колец для 
аннулопластики рекомендуется подходить ком-
плексно, корректируя не только размеры ФК, но 
и трехмерную геометрию, сохраняя его подвиж-
ность. Поддержание непланарной геометрии коль-
ца и его высокая биомеханическая подвижность 
выглядят взаимоисключающими характеристи-
ками и требуют более тщательного балансирова-
ния жесткости и гибкости изделия. Коммерческие 
протезы-кольца для аннулопластики МК могут эф-

фективно решать лишь одну из задач, что проде-
монстрировали M. Ryomoto и соавт. при сравнении 
жестких замкнутых седловидных и мягкого колец 
[19]. Жесткие седловидные кольца Physio II (Edwards 
Lifesciences, США) и Rigid Saddle Ring (St. Jude 
Medical, США) восстанавливали и поддерживали 
трехмерную геометрию МК, способствуя снижению 
нагрузки на створки и более физиологичному запи-
ранию. С другой стороны, их высокая жесткость не 
позволяла МК изменяться в ходе сердечного цикла, 
то есть кольца нарушали биомеханику корректи-
рованного ФК. Мягкое кольцо МЕМО 3D, напротив, 
сохранило подвижность МК, но не его непланарную 
форму [19]. 

Сказать однозначно, какая из характеристик 
ФК — непланарность или подвижность — наиболее 
важна, невозможно. Однако отсутствие клиниче-
ски значимых различий между жесткими и мягкими 
кольцами в отдаленном периоде для сохранения 
динамики позволяет предположить, что сохране-
ние трехмерной формы более значимо при коррек-
ции митральной регургитации.

Заключение

Патологические изменения ФК МК при ИМР 
и ДМР носят схожий характер, несмотря на этио-
логические различия. В то же время разнонаправ-
ленное изменение ряда показателей групп ИМР 
и ДМР во время цикла сердечного сокращения де-
монстрирует необходимость применять разные 
устройства для коррекции МР ишемической и деге-
неративной этиологии. 
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Numerical assessment of the anatomy of the annulus fibrosus of the mitral valve  
in health and disease as per three-dimensional echocardiography

Evgeny A. Ovcharenko, Kirill Yu. Klyshnikov, Irina N. Sizova, Natalia V. Kondyukova, Leonid S. Barbarash
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russian Federation
Corresponding author. Kirill Yu. Klyshnikov, klyshnikovk@gmail.com
Aim. We analysed the geometry and dynamics of the annulus fibrosus of the mitral valve in normal conditions, with mitral 
regurgitation of degenerative and ischaemic aetiology based on three-dimensional echocardiography with subsequent 
mathematical processing.
Methods. We included the data of transesophageal three-dimensional echocardiography of 50 patients in the following three 
groups: 10 patients with degenerative regurgitation, 10 patients with ischaemic mitral regurgitation and 30 patients in the 
‘normal’ group without mitral valve pathology. Transesophageal echocardiography was performed using an iE33 expert level 
equipment (Philips, USA), to quantitatively analyse the anterior-posterior diameter, anterolateral-posterior median diameter, 
intercommissural diameter, three-dimensional circumference of mitral valve, two-dimensional height of the coaptation 
zone, leaf height, maximum height, front and back angles of the valves, nonplanar angle, planarity coefficient and ellipticity 
coefficient. The measurements were performed for both the phases of the cardiac cycle, the period of expulsion of systole 
and the period of diastole filling, corresponding to the closed and open states of the valve. In addition, the treated data sets 
were processed in the QLAB programme (Philips, USA) where sets of points describing the geometry of the mitral valve were 
obtained. Thereafter, we used the in-house algorithm in the MATLAB R2015a environment (MathWorks, Massachusetts, USA). 
Mathematical models of the anatomy of the annulus rings were obtained for all the three studied groups.
Results. A functional study of the mitral valve showed a similar nature of changes in the geometric features of the annulus fibrosus 
for both the pathologies. The dynamic performance of the fibrous rings during systole-diastole cycle significantly differed among 
the studied groups. We present the equations for the averaged models of the annulus fibrosus of the groups analysed in the study 
that can be used in design, verification and computer modelling problems.
Conclusion. Pathological changes in the geometry of the mitral valve during ischaemic and degenerative regurgitation work on 
a similar principle, although there are aetiological differences. However, these pathologies differ when the changes in the geometry 
of the dynamics of ‘systole-diastole’ are analysed that warrant the use of different approaches and devices for their correction.
Keywords: degeneration; ischaemia; mitral valve, regurgitation; three-dimensional transesophageal echocardiography
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