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Актуальность. Основным методом коррекции 
клапанных патологий признано хирургическое 
вмешательство. В лечение пациентов с хрони-
ческой сердечной недостаточность (ХСН) и не-
достаточностью митрального клапана на фоне 
назначения медикаментозной терапии для кор-
рекции митральной регургитации (МР) активно 
внедряется метод чрескожного транскатетерного 
вмешательства с использованием системы кли-
пирования.
Цель – определить влияние клипирования ство-
рок митрального клапана в комплексной тера-
пии пациентов с ХСН на клиническое течение 
сердечной недостаточности и процессы ремо-
делирования по сравнению с медикаментозной 
терапией.
Материал и методы. В одноцентровое проспек-
тивное сравнительное исследование включили 
80 пациентов с ХСН II–IV функционального клас-
са и вторичной МР 3–4-й степени. Больные как 
минимум 3 мес. до включения в исследование 
амбулаторно находились на оптимальной медика-
ментозной терапии (ОМТ) ХСН. В основную группу 
вошли 55 пациентов, которым была выполнена 
транскатетерная пластика митрального клапа-
на с применением устройства MitraClip, в группу 
сравнения – 25 пациентов, которым по разным 
причинам (отказ от оперативного вмешательства, 
особенности клапанного аппарата) не было про-
ведено хирургическое лечение МР и применялась 

только ОМТ ХСН. Исходно пациенты в  обеих 
группах были сопоставимы по основным клини-
ко-демографическим характеристикам. Период 
наблюдения составил 6 мес. Всем обследован-
ным на момент включения в исследование и через 
6 мес. выполняли эхокардиографию (ЭхоКГ), тест 
с 6-минутной ходьбой, определение уровня моз-
гового натрийуретического пропептида.
Результаты. Через 6 мес. наблюдения в группе 
имплантации MitraClip, в отличие от группы про-
ведения только ОМТ, зарегистрировано значимое 
снижение функционального класса ХСН; увели-
чение дистанции в тесте с 6-минутной ходьбой; 
уменьшение потребности в диуретиках в пересче-
те на фуросемид (с 58,4 ± 17,2 до 38,1 ± 20,7 мг/сут, 
р = 0,02). В группе проведения только ОМТ за 6-ме-
сячный период наблюдения динамика потреб-
ности в диуретиках отсутствовала (48,1 ± 26,68 
и  43,8  ±  27,15  мг/сут соответственно, р = 0,8). 
Количество повторных госпитализаций по при-
чине декомпенсации ХСН: 7 (12,7%) – в группе 
имплантации MitraClip, 4 (16%) – в группе ОМТ 
(р  =  0,69). При повторной ЭхоКГ, выполнен-
ной через 6 мес. после имплантации MitraClip, 
ни у одного пациента не определялась степень 
МР выше 2, при этом отмечено уменьшение раз-
меров и объемов левого предсердия (р = 0,02 
и р = 0,05 соответственно), левого желудочка 
(р = 0,002 для конечно-диастолического размера, 
р = 0,03 для конечно-диастолического объема), 

среднего давления в легочной артерии (р = 0,03) 
и  увеличение сердечного выброса (р  =  0,04).  
У обследованных, получавших только ОМТ, зна-
чимой динамики ЭхоКГ-показателей не зареги-
стрировано.
Заключение. Показано преимущество метода 
имплантации системы клипирования створок ми-
трального клапана (по сравнению с проведением 
только ОМТ ХСН): клипирование способствует зна-
чительному улучшению клинического течения 
ХСН, обратному ремоделированию миокарда, 
снижению потребности в диуретиках.
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Симптомная вторичная регургитация 
митрального клапана (МК) – частое ос-
ложнение у пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, регистрируе-

мое у 24% больных систолической хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) [1]. К разви-
тию первичной митральной регургитации (МР) 
приводит множество этиологических факторов 
(в основном – врожденный пролапс МК). Частой 
причиной вторичной МР становятся ишемическая 
болезнь сердца, дилатационная кардиомиопатия 
и нарушения ритма сердца. На ее долю приходится 
65% от всех случаев умеренной и тяжелой МР [1]. 
Механизмы возникновения вторичной МР доволь-
но сложны, взаимосвязаны между собой и основа-
ны на дилатации и аномальной геометрии левого 
желудочка (ЛЖ), смещении папиллярных мышц, 
фиксации створок МК, а также изменении формы 
и механики митрального кольца [2, 3].

Хирургическая пластика (восстановление) МК 
не дает обнадеживающих долгосрочных результа-
тов у пациентов со вторичной МР. Замена клапана 
часто приводит к периоперационной смертности 
и осложнениям, связанным с протезированием 
МК, а также не останавливает прогрессирование 
ремоделирования ЛЖ [4, 5]. При митральной не-
достаточности у пациентов с ХСН в качестве ме-
тода коррекции рекомендовано чрескожное тран-
скатетерное вмешательство [6, 7]. Исследование 
COAPT (Cardiovascular Outcomes Assessment of 
the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure 
Patients with Functional Mitral Regurgitation – оценка 
сердечно-сосудистых исходов чрескожной транс- 
катетерной коррекции функциональной МР с ис-
пользованием системы MitraClip у  пациентов 
с ХСН) показало, что у тщательно отобранных па-
циентов с умеренной и тяжелой формой МР транс- 
катетерная пластика МК по методу «край-в-край» 

безопасна и технически успешна в большинстве 
случаев и по сравнению с проведением только ме-
дикаментозной терапии при двухлетнем наблю-
дении улучшает выживаемость, снижает количе-
ство госпитализаций по поводу декомпенсации 
ХСН [8]. В Российской Федерации эффективность 
применения устройства изучалась в исследовании 
MitraClip Russia [9], однако оно включало в себя 
лишь 16 пациентов с короткой длительностью на-
блюдения (30 дней).

Цель настоящего исследования – определить 
влияние клипирования створок МК в комплекс-
ной терапии пациентов с ХСН на клиническое 
течение сердечной недостаточности и процессы 
ремоделирования по сравнению с медикаментоз-
ной терапией.

Материал и методы
Проведено одноцентровое проспективное наблю-
дательное сравнительное исследование. В него 
включались пациенты, соответствовавшие следую-
щим критериям: наличие ХСН II–IV функциональ-
ного класса (ФК) по классификации NYHA (New 
York Heart Association – Нью-Йоркская кардиоло-
гическая ассоциация), фракции выброса (ФВ) ЛЖ 
более 20%, МР 3–4-й степени; отсутствие острых 
состояний в течение последних 3 мес. (инфаркт 
миокарда, острое нарушение мозгового кровообра-
щения); получение оптимальной медикаментозной 
терапии (ОМТ) ХСН в течение по крайней мере 
3 мес. до включения в исследование [6, 7, 10]; под-
писание информированного согласия на участие 
в исследовании. Период проведения: с середины 
2020 г. по конец 2022 г.

Изначально выполнен скрининг 153 пациен-
тов, поступивших для обследования и лечения 
в ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр кардиологии имени академика 
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Е.И. Чазова» Минздрава России (ФГБУ «НМИЦК 
им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России). После 
отбора пациентов 73 из  них была выполнена 
транскатетерная пластика МК с использованием 
устройства MitraClip. Оперативное вмешательство 
проводилось в условиях рентген-операционной 
под контролем чреспищеводной эхокардиографии 
(ЭхоКГ). Суть операции заключалась в том, чтобы 
максимально близко повторить методику наложе-
ния шва по типу «край-в-край», но с применени-
ем специальной клипсы, которая, при наложении 
на створки МК, создает «шов» с двой ным отвер-
стием [11]. У 18 пациентов система клипирования 
створок МК (MitraClip) была установлена по по-
воду первичной МР. Основную группу исследо-
вания составили 55 пациентов со вторичной МР 
и имплантированными системами клипирования. 
В группу сравнения вошли 25 пациентов со вто-
ричной МР, которые по разным причинам (отказ 
от оперативного вмешательства, особенности кла-
панного аппарата) не подвергались хирургиче-
скому лечению МР и получали только ОМТ ХСН. 
Таким образом, проведен анализ наблюдения 80 
пациентов со вторичной МР (рисунок).

Период наблюдения составил 6 мес. На момент 
включения в исследование и через 6 мес. оцени-
вали клиническое течение ХСН: изменение ФК, 
результатов теста с 6-минутной ходьбой, уровня 
мозгового найтрийуретического пропептида (NT-
proBNP) и потребности в диуретической терапии, 
а также динамику ЭхоКГ-параметров.

Исследование одобрено комитетом по этике 
при ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минзд-
рава России (протокол № 273 заседания комитета 
от 22 ноября 2021 года).

Статистический анализ включал расчет медиан 
и квартилей (Me [Q1; Q3]) или среднего арифме-
тического значения и стандартного отклонения 
(M ± SD) для количественных переменных, абсо-
лютных и относительных значений (абс. (%)). Для 
проверки статистических гипотез о различиях 
между группами применяли U-критерий Манна – 
Уитни, критерий Уилкоксона, критерий χ2, точный 
критерий Фишера. Уровень различий считали ста-
тистически значимым при р < 0,05, значения 0,05 < 
p < 0,1 интерпретировали как тенденцию. Анализ 
выполняли с использованием программ Excel 2016 
(Microsoft, США), IBM SPSS Statistics 26.0 (StatSoft 
Inc., США).

Результаты
Исходно включенные в исследование пациенты 
в группе с имплантированными системами кли-
пирования створок МК и в группе ОМТ были 

сопоставимы по основным клинико-демографи-
ческим характеристикам (табл. 1).

Все пациенты на момент включения в исследо-
вание получали медикаментозную терапию ХСН 
в максимально переносимых дозировках. Большая 
доля пациентов получала ингибиторы рецепторов 
ангиотензина и неприлизина, около 80% пациентов 
в обеих группах нуждались в назначении диурети-
ков. По классам принимаемых препаратов группы 
статистически значимо не различались (табл. 2).

Пациентам основной группы проведены опе-
ративные вмешательства и имплантированы си-
стемы клипирования. Госпитальная летальность 
не зарегистрирована. В течение 6 мес. наблюдения 
в группе имплантированных устройств сконча-
лись 2 (2,7%), в группе сравнения – 1 (4%) пациент. 
Причиной смерти во всех случаях стала декомпен-
сация сердечной недостаточности.

Как видно из приведенных в таблице 3 дан-
ных, исходно группы не различались по ФК ХСН, 
пройденному расстоянию в тесте с 6-минутной 
ходьбой, уровню NT-proBNP. Через 6 мес. на-
блюдения у пациентов с имплантированными 
устройствами MitraClip отмечено значимое 
снижение ФК ХСН, увеличение проходимой 

Скрининг и отбор пациентов для исследования; MitraClip – транскатетерная пластика 
митрального клапана с применением устройства MitraClip, МР – митральная регургитация, 
ОМТ – оптимальная медикаментозная терапия, ст. – степень, ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность

153 пациента с ХСН  
и МР 3–4-й ст.

98 пациентов с ХСН  
и МР 3–4-й ст.

25 пациентов со вторичной  
МР и ОМТ

18 пациентов  
с первичной МР

55 пациентов со вторичной 
МР и MitraClip

55 пациентов исключены 
на этапе скрининга:

8 – проведено открытое 
вмешательство

12 – тяжелые сопутствую-
щие заболевания

15 – технические причины

14 – изменение показаний 
после оптимизации ОМТ

6 – отказ от исследования
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дистанции в тесте с 6-минутной ходьбой, сни-
жение потребности в приеме диуретиков, а так-
же тенденция к снижению уровня NT-proBNP. 
У пациентов, получавших только ОМТ, анали-
зируемые параметры значимо не менялись, од-
нако отмечено выраженное увеличение уровня 
NT-proBNP. В группе пациентов с имплантиро-
ванными устройствами MitraClip зарегистри-
ровано 12,7% (n = 7) повторных госпитализаций 

по причине декомпенсации ХСН, в группе срав-
нения – 16% (n = 4) (р = 0,69).

По исходным ЭхоКГ-параметрам группы не раз-
личались (табл. 4). Через 6 мес. у пациентов с имплан-
тированным устройством MitraClip отмечено умень-
шение размеров и объемов левого предсердия, ЛЖ, 
среднего давления в легочной артерии, тенденция 
к увеличению ударного объема и значимое увели-
чение сердечного выброса. В группе ОМТ за тот же 

Таблица 2. Медикаментозная терапия пациентов со вторичной митральной регургитацией на момент включения в исследование

Группа препаратов Пациенты в группе, абс. (%) Р

MitraClip (n = 55) ОМТ (n = 25)

иАПФ/АРНИ/АРА 18 (32,7) / 14 (25,5) / 23 (41,8) 9 (36) / 7 (28) / 9 (36) 0,77 / 0,81 / 0,62

Бета-адреноблокаторы 48 (87,2) 22 (88,0) 0,93

АМКР 48 (87,2) 21 (84,0) 0,69

иНГЛТ-2 46 (83,6) 18 (72,0) 0,23

Диуретики 49 (89,1) 22 (88,0) 0,89

MitraClip – транскатетерная пластика митрального клапана с применением устройства MitraClip, АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов, АРА – антагонисты 
рецепторов ангиотензина II, АРНИ – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор, иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, иНГЛТ-2 – ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа, ОМТ – оптимальная медикаментозная терапия

Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов и их доли от общего числа в группе (абс. (%))

P – статистическая значимость различий между показателями в группах с MitraClip и ОМТ

Таблица 1. Исходная клинико-демографическая характеристика пациентов со вторичной митральной регургитацией

Показатель Пациенты в группе, абс. (%) Р

MitraClip (n = 55) ОМТ (n = 25)

ФК ХСН (NYHA):

II 15 (27,3) 8 (32) 0,67

III 35 (63,6) 14 (56) 0,52

IV 5 (9,1) 3 (12) 0,69

Курящие 38 (69,1) 16 (64) 0,65

ИБС 32 (58,1) 15 (60) 0,88

ФП 39 (71,4) 19 (76,1) 0,64

СД 14 (25,6) 5 (20) 0,60

Степень МР:

3 41 (75,1) 19 (76) 0,89

4 14 (24,9) 6 (24) 0,89

Пол (мужчины) 34 (61,8) 14 (56) 0,62

Возраст, лет 74,5 ± 10,9 71,1 ± 8,8 0,23

MitraClip – транскатетерная пластика митрального клапана с применением устройства MitraClip, ИБС – ишемическая болезнь сердца, МР – митральная регургитация,  
ОМТ – оптимальная медикаментозная терапия, СД – сахарный диабет, ФК (NYHA) – функциональный класс по классификации Нью-Йоркской кардиологической ассоциации 
(New York Heart Association), ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения (М ± SD) либо абсолютного числа пациентов и их доли от общего числа 
в группе (абс. (%))

P – статистическая значимость различий между показателями в группах с MitraClip и ОМТ
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Таблица 3. Динамика клинических и лабораторных показателей в группах пациентов с MitraClip и получающих только оптимальную медикаментозную терапию

Показатель MitraClip (n = 55) ОМТ (n = 25) Р1 P2

исходно через 6 мес. Р исходно через 6 мес. P

ФК ХСН (NYHA), абс. (%):

II 15 (27,3) 3 (5,66) 0,07 8 (32) 4 (16,7) 0,21 0,67 < 0,001

III 35 (63,6) 28 (52,8) 0,01 14 (56) 15 (62,5) 0,64 0,52 0,09

IV 5 (9,1) 22 (41,5) 0,02 3 (12) 5 (20,8) 0,40 0,69 < 0,001

ТШХ, м 264 ± 114,4 362 ± 140,1 0,02 238,7 ± 104,7 234,6 ± 83,3 0,5 0,4 0,02

NT-proBNP, пг/мл 1842,5 [927,43; 3901,5] 1251,0 [530,5; 2792,0] 0,05 2650,0 [179,8; 6789,0] 5450,0 [1538,7; 8460,0] 0,04 0,23 0,03

Потребность  
в диуретиках, мг/сут

58,4 ± 17,2 38,1 ± 20,7 0,02 48,1 ± 26,68 43,8 ± 27,15 0,8 0,1 0,07

MitraClip – транскатетерная пластика митрального клапана с применением устройства MitraClip, NT-proBNP – мозговой натрийуретический пропептид, ОМТ – оптимальная 
медикаментозная терапия, ТШХ – тест с 6-минутной ходьбой, ФК (NYHA) – функциональный класс по классификации Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (New York 
Heart Association), ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения (M ± SD) либо медианы и квартилей (Me [Q1; Q3])

Статистическая значимость различий: P – в группе между исходными показателями и через 6 мес., P1 – между исходными показателями в сравниваемых группах, P2 – между 
показателями в сравниваемых группах через 6 мес. наблюдения

Таблица 4. Динамика эхокардиографических показателей в группах пациентов с MitraClip и получающих только оптимальную медикаментозную терапию

Параметр MitraClip (n = 55) ОМТ (n = 25) Р1 P2

исходно через 6 мес. Р исходно через 6 мес. Р

Размер ЛП, см 4,9 [4,5; 5,4] 4,6 [4,4; 5] 0,02 4,8 [4,2; 5,0] 5,0 [4,4; 5,8] 1,0 0,1 0,28

КДР ЛЖ, см 6 [5,6; 6,5] 5,6 [5,05; 6,15] 0,002 6,6 [5,9; 7,2] 6,9 [5,9; 8,3] 0,5 0,4 0,07

КСР ЛЖ, см 4,4 [3,8; 5,2] 3,9 [3,4; 4,9] 0,07 5,5 [4,8; 5,9] 5,8 [4,9; 7,9] 1,0 0,4 0,05

Объем ЛП, мл 130 [106; 157,5] 119 [95,25; 149] 0,05 105 [99; 124] 114 [84; 168] 0,6 0,6 0,69

КДО ЛЖ, мл 157 [120,5; 211,5] 112 [92; 177,75] 0,03 174 [121; 219,3] 217,5 [116; 399,3] 0,3 0,1 0,02

КСО ЛЖ, мл 79,5 [51,5; 130] 58 [41,25; 105,75] 0,05 152 [87; 185] 168,5 [82,3; 302,8] 0,2 0,06 0,03

ФВ ЛЖ, % 45 [40; 59,5] 50 [40,5; 57,25] 0,7 45 [40; 59,5] 35 [31; 42] 0,5 0,1 0,06

УО, мл 54 [40,5; 64] 60 [50; 74] 0,07 58 [50; 63,75] 45 [34; 57,4] 0,7 0,9 0,04

СВ, л/мин 3,8 [2,88; 4,75] 4,5 [3,4; 5,3] 0,04 4,8 [3,6; 5,3] 3,7 [3,1; 4,8] 0,4 0,6 0,04

СДЛА, мм рт. ст. 49 [36,5; 59,5] 40 [34,25; 48,75] 0,03 49 [36,5; 59,5] 48 [34; 60,2] 0,4 0,7 0,03

MitraClip – транскатетерная пластика митрального клапана с применением устройства MitraClip, КДО – конечно-диастолический объем, КДР – конечно-диастолический 
размер, КСО – конечно-систолический объем, КСР – конечно-систолический размер, ЛЖ – левый желудочек, ЛП – левое предсердие, ОМТ – оптимальная медикаментозная 
терапия, СВ – сердечный выброс, СДЛА – систолическое давление легочной артерии, УО – ударный объем, ФВ – фракция выброса

Данные представлены в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3])

Статистическая значимость различий: P – в группе между исходными показателями и через 6 мес., P1 – между исходными показателями в сравниваемых группах, P2 – между 
показателями в сравниваемых группах через 6 мес. наблюдения
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нагрузкам, наблюдалось значимое повышение уров-
ня NT-proBNP. Эти признаки можно рассматривать 
как неблагоприятную динамику и в дальнейшем – 
как неблагоприятный прогноз [6].

В работе [9], посвященной транскатетерной 
коррекции МК, уровень Nt-proBNP в динамике 
не определяли и данный маркер рассматривали ис-
ключительно в качестве критерия оценки тяжести 
ХСН при включении пациентов в исследование [9]. 
Все наши пациенты исходно имели достаточно 
высокий уровень NT-proBNP, а через полгода на-
блюдения были зарегистрированы статистически 
значимые различия по данному показателю между 
группами пациентов с имплантацией устройства 
MitraClip и получавших только ОМТ (р = 0,02).

При оценке динамики процессов обратного 
ремоделирования миокарда у пациентов группы 
с имплантированными устройствами мы выявили 
статистически значимое снижение объемов и раз-
меров камер сердца, тогда как у больных из груп-
пы сравнения, напротив, наблюдалась тенденция 
к отрицательной динамике.

В исследовании COAPT в течение 2 лет было 
повторно госпитализировано по причине деком-
пенсации ХСН 57% пациентов имплантирован-
ными системами клипирования, из них в пер-
вые полгода – немногим более 20% [9]. В нашем 
6-месячном наблюдении аналогичный показатель 
в группе пациентов с имплантированными устрой-
ствами MitraClip оказалась ниже – 12,7% (в группе 
сравнения – 16%). Возможно, это обусловлено тем, 
что за 6 лет, прошедших со времени публикации 
исследования COAPT, были усовершенствованы 
принципы ОМТ, и свыше 80% наших пациентов 
получали ингибиторы натрий-глюкозного транс-
портера 2-го типа, а каждый 4-й пациент – инги-
битор неприлизина.

Ограничения исследования
Исследование было нерандомизированным и од-
ноцентровым; включало малое число пациентов 
в группе медикаментозной терапии (им не про-
водилось интервенционное вмешательство вслед-
ствие тяжести состояния).

Заключение
Транскатетерное клипирование створок МК у па-
циентов с МР следует использовать в комплекс-
ной терапии пациентов с ХСН для краткосрочного 
улучшения клинического течения заболевания. 
Для определения долгосрочной эффективности 
и безопасности транскатетерного клипирования 
створок МК требуются дополнительные исследо-
вания. 

период значимых изменений в показателях ЭхоКГ 
не наблюдали. В итоге через 6 мес. в группе с имплан-
тированными устройствами были более низкие зна-
чения конечно-систолического и конечно-диастоли-
ческого объема, систолического давления в легочной 
артерии и более высокие значения ударного объема 
и сердечного выброса по сравнению с группой ОМТ. 
По ряду ЭхоКГ-параметров выявлены значимые раз-
личия между группами (см. табл. 4).

Обсуждение
Применение транскатетерной коррекции МР позво-
ляет уменьшить объем обратного тока крови. Как 
следствие, снижается нагрузка на ЛЖ сердца и улуч-
шается перфузия органов и тканей, что приводит 
к повышению качества жизни [12, 13]. По сравнению 
с традиционными хирургическими методами лече-
ния, применение системы клипирования створок 
МК характеризуется меньшей инвазивностью и со-
пряжено с меньшими рисками для пациента и более 
коротким периодом восстановления. Эти факторы 
особенно важны для пациентов высокого операци-
онного риска и пожилых людей [14].

В  нашем исследовании участвовали только 
пациенты со вторичной МР, у которых недоста-
точность МК была следствием длительного те-
чения ХСН. Обычно в работах по применению 
системы клипирования створок МК оценивали 
эффективность коррекции МР в целом у пациен-
тов с различной этиологией [15]. Однако логично 
предположить, что именно при вторичной МР это 
вмешательство позволит достичь максимального 
результата и остановить прогрессирование сер-
дечной недостаточности.

В ключевых исследованиях, посвященных при-
менению системы MitraClip, в большей степени 
изучали эффективность вмешательства с точки 
зрения снижения тяжести МР, а также степень 
остаточной регургитации [8, 15]. Мы также на-
блюдали положительный эффект от импланта-
ции устройства у всех пациентов: при выписке 
из стационара не было зафиксировано МР выше 
2-й степени.

Больные в нашем исследовании были сопостави-
мы с участниками исследования COAPT по таким 
параметрам, как средний возраст и ФК ХСН (боль-
шинство имели II, III ФК). При 6-месячном наблю-
дении в группе пациентов с имплантированными 
устройствами мы отметили улучшение течения 
ХСН, выраженное в виде снижения среднего ФК, 
повышения толерантности к физическим нагрузкам 
и тенденции к снижению уровня NT-proBNP. В груп-
пе сравнения (только ОМТ) отсутствовала динамика 
среднего ФК ХСН и толерантности к физическим 
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The value of percutaneous transcatheter mitral 
valve regurgitation repair in the combination 
treatment of chronic heart failure patients: 
Results from a 6-month observational 
prospective study

Rationale: Surgical interventions have been recog-
nized as the main method to repair of valvular disor-
ders. Percutaneous transcatheter intervention with 
a clipping system is being actively introduced into 
the treatment of chronic heart failure (CHF) patients 
and mitral valve insufficiency (MVI) for correction of 
mitral regurgitation (MR), along with drug therapy.
Aim: To establish the effect of the mitral valve leaflet 
clipping in the combination treatment of CHF pa-
tients on the clinical course of heart failure and the 
remodeling process.
Methods: This single center prospective comparative 
study included 80 patients with CHF NYHA class II–IV 
and secondary MR grade 3–4. The patients were on 
optimal medical treatment (OMT) for CHF for at least 
3 months before inclusion into the study. The main 
group included 55 patients who underwent tran-
scatheter mitral valve repair with the use of MitraClip 
system, and the control group consisted of 25 pa-
tients in whom the surgery for MR was waived for 
various reasons (refusal of the surgery by the patient, 
some valve characteristics), and only OMT for CHF 
was used. At baseline, main clinical and demograph-
ic characteristics of the patients in the both groups 
were comparable. The duration of the follow-up was 
6 months. Echocardiography (echoCG), a 6-minute 
walk test, and measurements of the brain natriuret-
ic propeptide level were performed in all patients 
at baseline and at 6 months of the follow-up.
Results: At 6 months, there was a significant re-
duction in CHF NYHA class and an increase in the 
6-minute walk test distance and a decrease in di-
uretic requirements (converted to furosemide, from 
58.4 ± 17.2 to 38.1 ± 20.7 mg daily, р = 0.02) in the 
group with the MitraClip implant, but not in the con-
trol group. In the OMT only group, there were no 

changes over 6 months in the diuretic requirements 
(48.1 ±  6.68 and 43.8 ± 27.15 mg daily, respective-
ly, р = 0.8). The number of hospital readmissions 
due to CHF decompensation was 7 (12.7%) in the 
implanted MitraClip group and 4 (16%) in the OMT 
group (р = 0.69). EchoCG performed at 6 months after 
the surgical intervention identified no cases of MR 
grade > 2. In the MitraClip implant group, there was 
a decrease in the size and volumes of the left atrium 
(р = 0.02 and р = 0.05, respectively), left ventricle 
(for end-diastolic diameter p = 0.002, end-diastolic 
volume p = 0.03), mean pulmonary artery pressure 
(p = 0.03), as well as an increase in cardiac output 
(р = 0.04). In the patients receiving OMT only, there 
were no significant changes in EchoCG parameters 
over time.
Conclusion: Our study has shown benefits of the im-
plantation of the mitral valve leaflet clipping system, 
compared to OMT only, in CHF. The clipping proce-
dure promotes a significant improvement in clinical 
course of CHF, reverse myocardial remodeling, and 
reduction in diuretic requirements.

Key words: heart failure, secondary mitral regurgita-
tion, transcatheter mitral valve repair, clipping, drug 
therapy, remodeling
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