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51Тези наукових доповідей � Аритмії серця

Аритмогенний пролапс 
мітрального клапана: ключові 

положення консенсусу експертів 
EHRA/EACVI 2022

Д.А.   Лашкул 

Запорізький державний медичний університет

Мета – визначити критерії діагностики комплексу 
аритмогенного пролапсу мітрального клапану (АПМК) 
та зміщення мітрального кільця (ЗМК), оптимальну 
стратегію по скринінгу та веденню даного комплексу.

Матеріали і методи. За допомогою пошуку в науково-
статистичній базі PubMed проведений систематичний 
аналіз існуючих на середину 2022 року джерел інформа-
ції щодо діагностичних критеріїв АПМК, а також доказів 
ефективності та безпеки медикаментозної та хірургічної 
терапії. 

Результати. Пролапс мітрального клапана (ПМК) – 
це аномальне систолічне зміщення однієї або обох 
мітральних стулок 2 мм нижче під площиною мітраль-
ного кільця в сагітальному перерізі. Патологічний ПМК 
являє собою спектр анатомічних аномалій, починаючи 
від класичної форми (хвороба Барлоу) з потовщеними 
надлишковими стулками до некласичної форми (фібро-
еластичний дефіцит) з більш тонкими стулками. Під час 
Європейського конгресу з порушень ритму (2022) було 
оприлюднено консенсусне положення Європейської 
асоціація з порушень ритму та Європейської асоціації з 
серцево-судинної візуалізації щодо діагностики АПМК. 
Так, наявність ПМК (з та без ЗМК) в поєднанні з части-
ми (шлуночкові екстрасистоли 5 % та більше від загаль-
ної кількості скорочень) та/або комплексними шлуноч-
ковими аритміями (нестійка та стійка шлуночкові тахі-
кардії, фібриляція шлуночків) за відсутності будь-якого 
іншого чітко визначеного аритмогенного субстрату 
(активна ішемія, рубцеві зміни, первинна кардіоміопатія 
або каналопатія). З метою скринінгу АПМК рекомендо-
вано у всіх пацієнтів на ПМК ретельна оцінка сімейного 
анамнезу раптової серцевої смерті, попередніх епізодів 
синкопе та, з метою виявлення шлуночкових ектопій, 
добове моніторування електрокардіограми. Щодо ехо-
допплерографічного дослідження, то консенсусне поло-
ження рекомендує у всіх пацієнтів з підозрою на АПМК 
додаткову оцінку довжини та товщини стулок, розмір 
кільця, характеристики зміщення мітрального кільця, 
ступеня мітральної регургітації та розширену оцінку 
функції лівого шлуночка. Магніто-резонансна томогра-
фія серця з накопиченням гадолінію є обов’язковою для 
всіх пацієнтів на ПМК, які пережили зупинку серця, або 
мають епізоди стійкої ШТ, а також перед імплантацією 
кардіовертера-дефібрилятора. Окрім того, МРТ серця 
може бути корисною, коли ехокардіографія не дає точ-
ної оцінки функції лівого та правого шлуночків та інших 
структурних змін. З метою вторинної профілактики 

раптової серцевої смерті пацієнти з АПМК та анамнезом 
фібриляції шлуночків або гемодинамічно нестабільної 
ШТ, за відсутності зворотних причин, мають отримати 
імплантований кардіовертер-дефібрилятор. З метою 
первинної профілактики РСС, пацієнти з АПМК та 
фракцією викиду лівого шлуночка <35 % та наявною 
симптомною серцевою недостатністю, незважаючи на 
оптимальну медикаментозну терапію, мають отримати 
ІКД. Якщо шлуночкова аритмія є симптомною та викли-
кає зниження систолічної функції лівого шлуночка, 
цілком обґрунтованим є проведення радіочастотної 
абляції в експертних центрах з досвітом інтервенційного 
та хірургічного лікування недостатності мітрального 
клапану. Хірургічна корекція недостатності МК викону-
ється по показам, згідно з чинними настановами та може 
знизити тягар злоякісних ША у пацієнтів зі значною 
мітральною регургітацією.

Висновки. АПМК визначається як пролапс МК з/або 
зміщенням МК і частою та/або комплексною ектопією 
шлуночків. З метою скринінгу рекомендовано проведен-
ня розширеного допплерехокардіографічного досліджен-
ня та добового моніторування ЕКГ. У пацієнтів з АПМК, 
що пережили зупинку серця, мають епізоди стійної ШТ, 
обов’язковим є проведення МРТ серця. У пацієнтів висо-
кого ризику раціональною є тактика імплантації кардіо-
вертера-дефібрилятора, проведення абляції ША та хірур-
гічної корекції мітральної недостатності за наявністю 
показів. 
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після відновлення синусового ритму 
з урахуванням однонуклеотидного 

поліморфізму rs10465885 гена 
конексину-40
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Мета – сформувати генотип-фенотипові групи підви-
щеного ризику виникнення рецидиву аритмії після від-
новлення синусового ритму (ВСР) у пацієнтів з фібриля-
цією передсердь неклапанного ґенезу (ФП) на різних 
етапах спостереження (3, 12 і 18 місяців) з урахуванням 
однонуклеотидного поліморфізму (SNP) rs10465885 гена 
конексину-40 (Cx40).


