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Введение. Рентгенологическая навигация в современной кардиохирургии – это революционная техно-
логия, которая позволяет значительно повысить точность и безопасность оперативных вмешательств на 
сердце. В настоящее время навигация под непосредственным рентгенологическим контролем при опера-
циях по восстановлению хорд митрального клапана применяется лишь при имплантации хорд по методике 
ChordArt. Кроме данного способа имплантации митральных неохорд, рентгеннологическая навигация при-
меняется при таких способах коррекции митральной регургитации, как MitraClip и транскатетерное проте-
зирование митрального клапана (TMVR).

Цель исследования: провести систематический анализ научных данных, касающихся применения 
рентгенологической навигации при вмешательствах на митральном клапане при значимой митральной 
регургитации; определить рентгенологические проекции, позволяющие наиболее точно визуализировать 
структуры сердца, необходимые для имплантации неохорд.

Материал и методы. Проведен анализ исследований, посвященных применению рентгенологической 
навигации при трансапикальной имплантации митральных неохорд при значимой митральной регургита-
ции на работающем сердце. Поиск был осуществлен в базах данных PubMed и Elibrary с 2009 по 2024 г. 
по следующим ключевым словам: “митральный клапан”, “митральная регургитация”, “рентгенологическая 
навигация”, “сердечно-сосудистая хирургия”, “трансапикальное восстановление хорды”, “транскатетер-
ные вмешательства”, “коронарный синус”, “огибающая артерия”, “MitraClip”, “TMVR – Transcatheter Mitral 
Valve Repair” (транскатетерное восстановление митрального клапана) при помощи операторов И, ИЛИ.

Результаты. Проанализировано 257 статей, 65 из которых использованы для составления обзора. 
В ходе проведенного анализа было выявлено, что основным методом визуализации инструментов в поло-
стях сердца при вмешательствах на митральном клапане является интраоперационная рентгеноскопия. 
Были определены наиболее приемлемые проекции для выполнения операции по трансапикальной имплан-
тации митральных неохорд при значимой митральной регургитации на работающем сердце.

Заключение. Результаты проведенного анализа показали, что рентгенологическая навигация – неотъ-
емлемый метод интраоперационной навигации, который должен применяться при трансапикальной 
имплантации митральных неохорд при значимой митральной регургитации на работающем сердце. 
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Введение
Рентгенологическая навигация представляет 

собой инновационный метод визуализации в кар-
диохирургической практике, обеспечивающий 
точное определение локализации и управление 
инструментами в процессе оперативных вмеша-
тельств на сердце. Этот метод позволяет хирургам 
интегрировать рентгеновские изображения в ре-
альном времени с другими технологиями визуали-
зации, что способствует повышению безопасно-
сти и точности выполняемых операций.

Недостаточность митрального клапана – вто-
рой по частоте клапанный порок сердца (после 
аортального стеноза), который ассоциирован со 

значительным ухудшением качества жизни паци-
ентов и высокой смертностью, и если раньше 
в структуре причин изолированной митральной 
недостаточности на первом месте стояла хрони-
ческая ревматическая болезнь сердца, то сейчас 
доминируют синдромы, для которых характерна 
дисплазия митрального клапана [1]. 

Исходя из этого, необходим поиск новых мето-
дов коррекции гемодинамически значимой мит-
ральной регургитации, особенно у пациентов по-
жилого возраста с коморбидным фоном. Приме-
нение минимально инвазивных методов лечения 
митральной недостаточности позволяет снизить 
риск периоперационных осложнений, а также 
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Introduction. X-ray navigation in modern cardiac surgery is a revolutionary technology that allows to increase 
the accuracy and safety of cardiac surgeries significantly. Currently, navigation under direct X-ray control in surger-
ies to restore the mitral valve chords is used only when implanting chords using the ChordArt method. In addition, 
X-ray navigation and external implantation of the mitral neochord are used in such methods of mitral regurgitation 
correction as MitraClip and transcatheter mitral valve replacement (TMVR).

The objective. To systematically review the scientific evidence on the use of radiographic navigation in mitral 
valve interventions in case of significant mitral regurgitation. To identify radiographic projections that allow the most 
accurate visualization of cardiac structures required for neochords implantation.

Materials and methods. An analysis of studies devoted to the use of X-ray navigation in transapical implanta-
tion of mitral neochords for significant mitral regurgitation on the beating heart was performed. The search was 
performed in the PubMed and Elibrary databases from 2009 to 2024 using the following keywords: “mitral valve”, 
“mitral regurgitation”, “X-ray navigation”, “cardiovascular surgery”, “transapical chord repair”, “transcatheter inter-
ventions”, “coronary sinus”, “circumflex artery”, “MitraClip”, “TMVR – Transcatheter Mitral Valve Repair” using 
AND, OR operators.

Results. A total of 257 articles were analyzed, 65 of which were used to compile the review. The analysis 
revealed that the main method of visualizing instruments in the heart cavities during interventions on the mitral valve 
is intraoperative fluoroscopy. The most acceptable projections for performing surgery on transapical implantation 
of mitral neochords in case of significant mitral regurgitation on a beating heart were determined.

Conclusion. The results of the conducted analysis showed that X-ray navigation is an integral method of intra-
operative navigation, which should be used during transapical implantation of mitral neochords in case of signifi-
cant mitral regurgitation on a beating heart. 
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уменьшить время нахождения пациента в стацио-
наре и время его восстановления после опера-
ции. Одним из таких методов лечения является 
трансапикальная имплантация неохорд на рабо-
тающем сердце, где в качестве одного из мето-
дов визуализации инструментов в полостях серд-
ца выступает интраоперационная рентгеноско-
пия [2, 3].

Цель исследования: провести анализ публи-
каций, касающихся применения рентгенологи-
ческой навигации при вмешательствах на мит-
ральном клапане при значимой митральной регур-
гитации на работающем сердце, и определить 
рентгенологические проекции, в которых основ-
ные интересующие хирурга анатомические ориен-
тиры будут находиться в наиболее удобном поло-
жении при имплантации митральных неохорд.  

Материал и методы 
Произведен систематический запрос научных 

источников по базам данных PubMed и Elibrary 
с использованием таких ключевых терминов для 
поиска, как “рентгенологическая навигация”, 
“вентри кулография”, “сердце”, “интервенционная 
кардиология”, “сердечно-сосудистая хирургия”, 
“кардиохирургия”, “транскатетерное восстанов-
ление хорды”, “трансапикальное восстановление 
хорды”, а также один из терминов “митральный 
клапан”, “митральная регургитация”, “коронарный 
синус”, “огибающая артерия”, “MitraClip”, “TMVR” 
при помощи операторов И, ИЛИ. Были установле-
ны следующие фильтры: клинические исследова-
ния, обзоры литературы, метаанализы, система-
тические обзоры; года публикации – с 2009 по 
2024 г.; язык публикаций – английский. Начальной 
точкой для включения научных данных в система-
тический обзор  является 2009 г., так как публика-
ции, датируемые годами ранее, не содержали в 
полном объеме информации, необходимой для 
включения в обзор.

При отборе научных данных в систематический 
обзор были включены следующие темы исследо-
ваний:

• хирургическое лечение митральной регурги-
тации по таким методикам трансапикальной им-
плантации неохорд, как NeoChord DS 1000, 
Harpoon TDS-5, MitralStich [4];

• применение других транскатетерных методик 
коррекции митральной регургитации, таких как 
MitraClip, TMVR, ChordArt, Valtech V-Chordal 
Transfemoral, Pipeline [4, 5];

• применение интраоперационной рентгено-
скопии в качестве метода навигации при таких 
вмешательствах, как постановка электрода кар-
дио стимулятора в коронарный синус, венозная 

ангиография сердца, коронароангиография, 
в том числе с определением рентгенографических 
проекций для визуализации структур сердца;  

• трансвенозная имплантация в коронарный 
синус левожелудочкового электрода при сердеч-
ной ресинхронизирующей терапии;

• визуализация коронарного синуса сердца 
и огибающей ветви левой коронарной артерии 
и использование их в качестве навигации при 
транскатетерных вмешательствах на митральном 
клапане.

Результаты исследования
После удаления дублирующих данных было 

найдено 127 публикаций, соответствующих клю-
чевым поисковым запросам, из которых в общей 
сложности 65 публикаций удовлетворяли темам 
включения. Выбранные исследования разделены 
по следующим группам (рис. 1):

• рентгенологическая навигация при трансапи-
кальных вмешательствах на митральном клапане 
(n = 16);

• рентгенологическая навигация при транска-
тетерных вмешательствах на митральном клапане 
(n = 27);

• анатомическое взаимоотношение митраль-
ного клапана, коронарного синуса и огибающей 
артерии (n = 5);

• рентгенологические проекции, применяемые 
для визуализации огибающей артерии при коро-
нарной ангиографии (n = 4);

• визуализация коронарного синуса при кате-
теризации и контрастировании венозного русла 
сердца (n = 13).

Обсуждение
В проанализированных публикациях при вме-

шательствах на митральном клапане при значи-
мой митральной регургитации рентгенологичес-
кая навигация применяется с целью определения 
контроля мани пуляций хирургическими инстру-
ментами и их расположения в камерах сердца. 
Рентгенологическая на вигация, в отличие от 2D- 
и 3D-чрес пищеводной эхокардиографии, позво-
ляет с высокой точностью определить положение 
относительно левых камер сердца кончика иглы 
для пункции створок в случае трансапикальной 
имплантации митральных неохорд на работающем 
сердце [4–8]. 

Применение рентгенологической навигации 
при транскатетерных и трансапикальных методах 
восстановления митральных хорд и реконструк-
ции митрального клапана ограничено только лишь 
возможностями контроля навигации инструмен-
тов в полостях сердца [9].
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Показатели, приведенные ниже, представля-
ются наиболее значимыми при трансапикальной 
имплантации митральных неохорд на работающем 
сердце:

1) рентгенологические проекции для визуали-
зации митрального клапана;

2) рентгенологические проекции для визуали-
зации коронарного синуса;

3) рентгенологические проекции для визуали-
зации ствола левой коронарной артерии и огиба-
ющей артерии.

Рентгенологические проекции 
для визуализации митрального клапана
Основными углами склонения C-дуги во фрон-

тальной плоскости, применимыми для визуализа-
ции митрального клапана при его восстановлении, 
являются: правая косая проекция (RAO) 20–30° 
и левая косая проекция (LAO) 20–50°. При смеще-
нии краниально (CRA) на 10–20° при повороте ро-
тационной ангиографической установки RAO 20–

30° створки митрального клапана определяются 
внутри сердечного силуэта в поперечном сечении. 
В этом виде диаметр митрального кольца макси-
мальный, однако в данной проекции происходит 
перекрывание сегментов створок. Увеличивая 
наклон C-дуги в краниальную сторону, створки 
мит рального клапана визуализируются без пере-
крывания друг друга (рис. 2). Таким образом, дан-
ная проекция удобна в тех случаях, когда есть 
необ ходимость провести хирургические инстру-
менты через отверстие клапана в левое предсер-
дие в случае трансапикального доступа к клапану 
или в левый желудочек через транссептальный 
доступ и установить их на уровне самого митраль-
ного клапана, что находит применение при транс-
катетерном протезировании митрального клапана 
или при проведении процедуры MitraClip для визу-
ализации траектории зажима, которая должна 
быть перпендикулярна кольцевой плоскости.

Вышеуказанных недостатков лишена проекция 
LAO 20–50° с небольшим каудальным наклоном 

Рис. 1. Схема PRISMA – алгоритм поиска научных данных для систематического обзора.

Fig. 1. Chart PRISMA – a literature search algorithm for a systematic review.
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(CAU) 20–30°. Эта рентгенологическая проекция 
располагается перпендикулярно митральному 
кольцу, таким образом показывая клапан в анфас 
со стороны левого желудочка (рис. 3). Граница 
митрального кольца полностью проецируется на 
рентгеновскую проекцию [10–15].

Следует отметить, что, несмотря на наилуч-
шую визуализацию митрального клапана в дан-
ной проекции, она оптимальна для транскатетер-
ных вмешательств, так как электронно-оптиче-
ский преобразователь (ЭОП) C-дуги располага-
ется над левой половиной грудной клетки 
и сердцем непосредственно. При вмешательст-
вах с трансапикальным доступом ЭОП ограничи-
вает манипуляции в операционном поле. 

Рентгенологические проекции 
для визуализации коронарного синуса
В исследовании о прогнозировании выбора 

углового наклона ангиографической установки 
для визуализации коронарного синуса при транс-
катетерной имплантации митрального клапана на 
основании предоперационной компьютерной то-
мографии авторы пришли к следующим выводам: 

учитывая асимметричное строение створок мит-
рального клапана, ориентацию кольца клапана 
в передневерхнем направлении с выраженным 
наклоном вправо и анатомическую близость коро-
нарного синуса, последний может являться допол-
нительным рентгенологическим ориентиром при 
визуализации митрального клапана посредством 
введения рентгеноконтрастного проводника или 
катетера в коронарный синус [16]. У всех пациен-
тов в исследовании коронарный синус пересекал 
стенку левого предсердия со средним расстояни-
ем 13,2 ± 3,7 мм по направлению к плоскости коль-
ца митрального клапана на уровне середины 
P2-сегмента задней створки митрального клапа-
на. Затем коронарный синус приближался к плос-
кости кольца со средним расстоянием 3,7 ± 3,0 мм 
в P3-сегменте. Имея представление о том, на-
сколько близко (или далеко) находится коронар-
ный синус от истинной кольцевой плоскости мит-

Рис. 2. Схема митрального клапана в проекции RAO 
20–30°, CRA 10–20°. a – проекция RAO 20–30°, CRA 10°; 
б – проекция RAO 20–30°, CRA 15°; в – проекция RAO 
20–30°, CRA 20°. AL – передняя створка митрального 
клапана; PL – задняя створка митрального клапана. 
Схема адаптирована и модифицирована из [10]. 

Fig. 2. Picture of the mitral valve in the RAO 20–30° CRA 
10–20° projection. a – RAO 20–30° CRA 10° projection; 
б – RAO 20–30° CRA 15° projection; в – RAO 20–30° CRA 
10–20° projection. AL – anterior leaflet of mitral valve; PL – 
posterior leaflet of mitral valve. The scheme is adapted and 
from [10].

Рис. 3. Схема митрального клапана в проекции LAO 
20–50°, CAU 20–30°. А1 – латеральный сегмент перед-
ней створки митрального клапана; А2 – средний сег-
мент передней створки митрального клапана; А3 – 
медиальный сегмент передней створки митрального 
клапана; Р1 – латеральный сегмент задней створки 
митрального клапана; Р2 – средний сегмент задней 
створки митрального клапана; Р3 – медиальный сег-
мент задней створки митрального клапана. Схема адап-
тирована и модифицирована из [8].

Fig. 3. Picture of the mitral valve in the LAO 20–50° CAU 
20–30° projection. A1 – the lateral segment of anterior 
mitral leaflet; A2 – the middle segment of anterior mitral 
leaflet; A3 – the medial segment of anterior mitral leaflet; 
P1 – the lateral segment of posterior mitral leaflet; P2 – the 
middle segment of posterior mitral leaflet; P3 – the medial 
segment of posterior mitral leaflet. The scheme is adapted 
from [8]. 
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Рис. 5. Венозное русло 
сердца. a – венозная ан ги-
о грамма сердца, проекция 
LAO 30°, CAU 20°; б – схема 
венозного русла сердца 
с митральным клапаном, 
проекция LAO 30°, CAU 20°. 
1 – катетер в коронарном 
синусе; 2 – коронарный 
синус; А1 – латеральный 
сегмент передней створки 
митрального клапана; А2 – 
средний сегмент передней 
створки митрального кла-
пана; А3 – медиальный сег-
мент передней створки 
митрального клапана; 

Р1 – латеральный сегмент задней створки митрального клапана; Р2 – средний сегмент задней створки мит рального 
клапана; Р3 – медиальный сегмент задней створки митрального клапана. Ангиограмма адаптирована из [19].

Fig. 5. Venous system of the heart. a – venous angiography of the heart, projection LAO 30° CAU 20°; б – Picture of the 
venous system of the heart with the mitral valve, projection LAO 30° CAU 20°. 1 – coronary catheter in the coronary sinus; 
2 – coronary sinus; A1 – the lateral segment of anterior mitral leaflet; A2 – the middle segment of anterior mitral leaflet; 
A3 – the medial segment of anterior mitral leaflet; P1 – the lateral segment of posterior mitral leaflet; P2 – the middle segment 
of posterior mitral leaflet; P3 – the medial segment of posterior mitral leaflet. Angiogram adapted from [19].
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Рис. 4. Венозное русло сердца. а – венозная ангиограмма сердца, 
переднезадняя проекция; б – венозная ангиограмма сердца, проекция 
RAO 30°, CRA 10°; в – схема венозного русла сердца с митральным клапа-
ном, проекция RAO 30°, CRA 10°. 1 – катетер в коронарном синусе; 2 – 
коронарный синус; 3 – схема митрального клапана; AL – передняя створка 
митрального клапана; PL – задняя створка митрального клапана. 
Ангиограмма адаптирована из [19].

Fig. 4. Venous system of the heart. а – venous angiography of the heart, 
anteroposterior projection; б – venous angiography of the heart, projection 
RAO 30° CRA 10°; в – Picture of the venous system of the heart with the mitral 
valve, projection RAO 30° CRA 10°. 1 – catheter in the coronary sinus; 2 – 
coronary sinus; 3 – Picture of the mitral valve; AL – anterior leaflet of mitral 
valve; PL – posterior leaflet of mitral valve. Angiogram adapted from [19]. 
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Рис. 7. Рентгенологическая проекция LAO 50°, CAU 30°. a – коронароангиограмма сердца; б – схема 
левой коронарной артерии сердца с митральным клапаном. 1 – огибающая артерия сердца; 2 – передняя 
межжелудочковая артерия сердца; А1 – латеральный сегмент передней створки митрального клапана; А2 
– средний сегмент передней створки митрального клапана; А3 – медиальный сегмент передней створки 
митрального клапана; Р1 – латеральный сегмент задней створки митрального клапана; Р2 – средний сег-
мент задней створки митрального клапана; Р3 – медиальный сегмент задней створки митрального клапа-
на. Коронарограмма адаптирована из [26].

Fig. 7. X-ray projection of LAO 50° CAU 30°. a – coronary angiography of the heart; б – Picture of the left coronary 
artery of the heart with the mitral valve. 1 – circumflex artery of the heart; 2 – anterior interventricular artery of the 
heart; A1 – the lateral segment of anterior mitral leaflet; A2 – the middle segment of anterior mitral leaflet; A3 – the 
medial segment of anterior mitral leaflet; P1 – the lateral segment of posterior mitral leaflet; P2 – the middle 
segment of posterior mitral leaflet; P3 – the medial segment of posterior mitral leaflet. Coronary angiogram 
adapted from [26].
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Рис. 6. Рентгенологическая проекция RAO 25°, CRA 20°. a – коронароангиограмма сердца; б – схема 
левой коронарной артерии сердца с митральным клапаном. 1 – огибающая артерия сердца; 2 – передняя 
межжелудочковая артерия сердца; 3 – схема митрального клапана; AL – передняя створка митрального 
клапана; PL – задняя створка митрального клапана. Коронарограмма адаптирована из [24].

Fig. 6. X-ray projection of RAO 25°, CRA 20°. a – coronary angiography of the heart; б – Picture of the left 
coronary artery of the heart with the mitral valve. 1 – circumflex artery of the heart; 2 – anterior interventricular 
artery of the heart; 3 – Picture of the mitral valve; AL – anterior leaflet of mitral valve; PL – posterior leaflet of mitral 
valve. Coronary angiogram adapted from [24].
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рального клапана, можно получить дополнитель-
ную информацию при развертывании импланти-
руемого устройства [16–18]. Были определены 
3 проекции, наиболее часто используемые при 
визуализации коронарного синуса при вмеша-
тельствах на митральном клапане: так называемая 
ТТ-проекция (trigone-to-trigone) – проекция по ли-
нии, соединяющей левый и правый фиброзные 
треугольники, SL-проекция (septal-to-lateral-
distance)– проекция по линии, перепендикулярной 
TT-линии, проходящей через A2- и P2-сегменты 
створок, и проекция, подобная виду митрального 
клапана en face. Проекции SL и TT были обнаруже-
ны в среднем при 29,4 ± 9,0° RAO, 20,1 ± 8,7° CRA 
и 81,6 ± 18,9° RAO, 56,7 ± 8,0° CAU соответственно 
(рис. 4). Проекция анфас для митрального клапана 
и коронарного синуса была обнаружена в среднем 
при 52,4 ± 9,3° LAO, 23,2 ± 9,6° CAU (рис. 5). 
Последняя проекция представляется наиболее 
значимой, поскольку коронарный синус огибает 
митральный клапан по кривой, аналогичной ходу 
самого кольца клапана [19, 20].

Рентгенологические проекции 
для визуализации ствола 
левой коронарной артерии 
и огибающей артерии
Наиболее часто применяемыми проекциями 

для оптимальной визуализации основных ветвей 
левой коронарной артерии являются: для ствола 
левой коронарной артерии – переднезадняя (RAO 
10–15° или LAO 10–20°, CRA 20–30°), LAO 30–50°, 
CRA 0–20°, LAO 40–50°, CAU 25–30° (проекция-па-
ук, “spider view”), для средней трети огибающей 
артерии – переднезадняя (RAO 10–15°, CAU 20–
30°), LAO 15–20°, CAU 20–30°, LAO 40–50°, CAU 
25–30° (проекция-паук, “spider view”), RAO 20–25°, 
CAU 0–25° [21–25] (рис. 6).

Наиболее удобной для ориентации в левых ка-
мерах сердца при транскатетерных или трансапи-
кальных вмешательствах на митральном клапане 
является левая косая проекция 40–50° с каудаль-
ной ангуляцией 25–30°, поскольку именно в этой 
проекции огибающая артерия на экране ангиогра-
фической установки проходит по кривой, огибаю-
щей снизу кольцо митрального клапана [25] 
(рис. 7).

Заключение
Таким образом, в ходе проведенного система-

тического обзора были определены основные 
рентгенографические проекции, используемые 
при оперативных вмешательствах на митральном 
клапане. Наилучшими проекциями являются LAO 
20–50°, CAU 20–30°, в которой митральный клапан 

визуализируется в анфас со стороны левого желу-
дочка, и RAO 20–30°, CRA 10–20°, в которой опре-
деляется вид митрального клапана сбоку в наи-
большем диаметре.

Визуализация хирургических инструментов 
должна осуществляться посредством рентгеноло-
гической навигации во время оперативного вме-
шательства ввиду хорошего определения в каме-
рах сердца необходимых инструментов. Для точ-
ного проведения этапов операции и получения 
устойчивой эффективности от вмешательства не-
обходимо использовать определенные здесь наи-
лучшие рентгенографические проекции, которые 
позволяют более точно и безопасно манипулиро-
вать инструментами на митральном клапане. 

Трансапикальная имплантация митральных 
нео хорд с использованием рентгенологической 
навигации является современным и эффектив-
ным методом лечения митральной недостаточно-
сти. Применение этой технологии позволяет зна-
чительно сократить травматичность операций, 
повы сить их точность и уменьшить риск осложне-
ний. Для проведения этой процедуры необходи-
ма гибридная ультразвуковая и рентгенологиче-
ская внутрисердечная навигация инструментов, 
при которой мягкие ткани клапанного аппарата 
визуализируются на рентгенологическом силуэте 
серд ца. 
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