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– МР  ≥ 3 ст по AMERICAN SOCIETY OF ECHOCARDIOGRAPHY CRITERIA
– ФВЛЖ ≥ 20% и ≤ 50% 
– КСР ЛЖ ≤ 70 MM
– Сохраняющиеся симптомы и тяжесть МР, несмотря на применяемую медикаментозную терапию

– Выраженные ограничения физической нагрузки
– Утомляемость
– Одышка
– Лишний вес
–  Отеки
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*- рандомизированное клиническое исследование «COAPT», проспективное регистровое обсервационное исследование EXPAND, EXPAND G4:

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Пациенты, соответствующие следующим условиям: 
a. Пациенты с непереносимостью антикоагулянтной 

терапии в ходе процедуры или антиагрегантной терапии 
после процедуры; 

b. Эндокардит митрального клапана в активной фазе; 
c. Ревматический порок митрального клапана; 
d. Признаки внутрисердечного тромбоза, тромбоза 

нижней полой вены (НПВ) или бедренной вены.
Миксоматозная дегенерация МК (болезнь Барлоу) с 
толщиной створок более 5 мм
Перфорация створок
Выраженный кальциноз (кольца, створок, хорд, папилляр-
ных мышц)
Внутрисердечные образования (тромбы, опухоли)
Заболевания, которые могут влиять на анатомию створок 
(карциноидная болезнь, ССК)
Выраженная дисфункция ЛЖ 
СДЛА > 70 мм рт.ст.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Тяжелая степень митральной регургитации (МР) > 3
Классификация NYHA: II функциональный класс, III функцио-
нальный класс или IV амбулаторный функциональный класс. 
Пациенты высокого хирургического риска с риском смерти по 
шкале STS для операции протезирования митрального 
клапана ≥ 8% ИЛИ в связи с наличием одного из следующих 
факторов риска:

a. Кальциноз аорты («фарфоровая» аорта) или подвижная 
атерома восходящей аорты;

b. Радиационное воздействие на средостение в анамнезе; 
c. Медиастинит в анамнезе;
d. Функциональная МР с ФВЛЖ < 40%;
e. Пациенты старше 75 лет с ФВЛЖ < 40%;
f. Повторная операция при наличии функционирующих 

шунтов;
g. Две или более кардиоторакальные операции в анамнезе;
h. Цирроз печени;
i. Другой(ие) фактор(ы) риска оперативного вмешательства.

Первичная струя МР не обусловлена комиссуральным 
дефектом. При наличии вторичной струи она должна считать-
ся клинически незначимой.




