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Звучит вполне устрашаю-
ще, но не будем впадать в 
панику. Лучше разобраться 
со специалистом. Наш кон-
сультант - врач-кардиолог 
ГУЗ «ГБ № 13» Струневская 
Юлия Владимировна

Для начала пояс-
ню, что митральный 
клапан сердца со-
стоит из двух ство-
рок (передней и зад-
ней) и располагает-
ся этот клапан меж-
ду левым предсер-
дием и левым же-
лудочком. Створки 

клапана предотвращают обратный 
ток крови в левое предсердие во-
время систолы (сокращение серд-
ца). Пролапс митрального клапа-
на (ПМК) –это прогибание ство-
рок в полость левого предсердия 
во время систолы. Передняя створ-
ка митрального клапана более раз-
вита, чем задняя и наиболее часто 
выгибается. Регистрируется ПМК 
у 1-3% населения, одинаково часто 
встречается у женщин и мужчин. 
Часто начинает развиваться в под-
ростковом возрасте в период ак-
тивного роста и относится к добро-
качественным патологиям.

Врожденный ПМК формируется 
внутриутробно и связан со слабо-
стью соединительной ткани, может 
сопровождаться другими патологи-
ями, спровоцированными наруше-
нием развития соединительной тка-
ни - это миопия, плоскостопие, ко-
соглазие, раннее развитие  варикоз-
ной болезни вен нижних конечно-
стей, геморроя; опущение внутрен-
них органов, почек и др. У ряда лю-
дей имеет место быть вдавленная  
грудная клетка, синдром прямой 
спины и уменьшенный переднезад-
ний диаметр груди.

Как правило, врожденный ПМК 
не требует хирургического вмеша-
тельства, а только динамического  
регулярного наблюдения .

Причинами приобретенного 
ПМК могут быть ИБС, инфаркт ми-
окарда, эндокардит, кардиомиопа-
тии, врожденные и приобретенные 
пороки сердца, хроническая ревма-
тическая болезнь сердца и крайне 
редко - травмы грудной клетки.

Отдельно хочу выделить «безобид-
ный или физиологический» ПМК, 
который развивается из-за незре-
лости самого клапана (фиброзно-
го кольца, створок) и подклапанно-
го аппарата (сухожильных нитей или 
хорд и папиллярных мышц). При 
сокращении желудочков эти хорды  
натягиваются и удерживают клапан 
от провисания. Но в растущем ор-
ганизме ребенка - одни структуры 
сердца развиваются раньше, а другие 
- позже, что может привести к про-
лабированию (провисанию) створок 
митрального клапана. К 18-20 годам 
все структуры сердца полностью со-
зревают, и клапан функционирует, 
как у здорового человека.

У большинства людей «с безобид-
ным» ПМК (особенно у детей и под-
ростков) наблюдается бессимптом-
ное течение болезни, их ничего не
беспокоит. Иногда пациенты отме-
чают незначительный дискомфорт в
груди. Симптоматика может не соот-
ветствовать степени патологии.

У некоторых же пациентов отме-
чаются неспецифические жалобы –
одышка, учащенное сердцебиение,
ощущение перебоев и замирания,
головокружение, мигрень, тревож-
ность, «зябкость» и холодные пальцы
рук и ног, повышенная чувствитель-
ность к холоду (как проявление веге-
тативной дисфункции). При тяжелой
и длительной митральной регургита-
ции – затруднение  дыхания, быстрое
наступление усталости, отеки ног.

Главный метод исследования и
выявления ПМК- эхокардиография
(УЗИ сердца). С его помощью мож-
но оценить тяжесть пролапса: сте-
пень пролабирования створок (на-
сколько створки прогибаются в по-
лость левого предсердия) – 1 сте-
пень –это пролабирование створок 
на 3-6 мм, 2 степень – на 6-9 мм и 3
степень – свыше 9 мм. И оценка ми-
тральной  регургитации – обратного
тока крови назад через митральный
клапан при сокращении левого же-
лудочка, которая не  всегда соответ-
ствует выраженности ПМК и клас-
сифируется отдельно (всего 4 степе-
ни регургитации).

Требуется ли лечение ПМК –
определяют по факторам: есть ли 
симптомы заболевания, определя-
ют степень пролабирования и на-
личие или отсутствие осложнений. 
Если у человека обнаружен ПМК  1 
степени, и он не испытывает ника-
ких неприятных ощущений, то ле-
чение не требуется. Таким людям 
надо отказаться от курения, избы-
точного потребления кофе и про-
ходить регулярные ежегодные об-
следования у кардиолога, 1 раз в 
год – Эхо-КГ. Если же у пациен-
та есть признаки нарушения  ритма 
и недостаточности кровообраще-
ния, то здесь потребуется  медика-
ментозное лечение, которое назна-
чит врач. На поздних стадиях ПМК 
с митральной регургитацией 4 сте-
пени или тяжелой недостаточности  
кровообращения требуется хирур-
гическая операция - пластика или  
протезирование клапана.

Прогноз напрямую зависит от
степени пролабирования: есть или 
нет регургитация и имеются ли ос-
ложнения. При незначительном 
пролапсе – прогноз благоприя-
тен. К неблагоприятным послед-
ствия ПМК можно отнести: хрони-
ческую сердечную недостаточность, 
нарушение ритма сердца, ишеми-
ческий инсульт, острая митральная 
недостаточность вследствии отрыва 
хорд, инфекционный эндокардит.

Для установления окончательного

диагноза и степени его тяжести не-
обходим визит к терапевту или кар-
диологу, чтобы он оценил картину с
учетом конкретных жалоб пациен-
та, физикального осмотра и резуль-
татов дополнительных инструмен-
тально-диагностических обследова-
ний.

Как проходит обследование
на приеме у врача

•   Опрос пациента
• Аускультация (выслушивание

тонов сердца).
• Измерение артериального и

пульсового давления
• ЭКГ или суточное монитори-

рование электрокардиограммы
(СМЭКГ).

•  Эхокардиография (УЗИ сердца)
•  МРТ или КТ( по  показаниям).
Пациентам рекомендуется при-

держиваться здорового  образа  жиз-
ни:

• Откажитесь от курения, алкого-
ля и других вредных привычек.

• Нормализуйте пищевой раци-
он. Основу меню составляют ово-
щи, фрукты, крупы, кисломолоч-
ные продукты и белок в разных ви-
дах и ограничить потребление пова-
ренной соли.

•  Избегайте стрессовых ситуаций
• Соблюдайте режим труда и

отдыха.
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