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Эта книга была задумана нами с профессором 
А. Карпантье весной 2001 г. во время нашего с 
ним обеда в одном из парижских кафе. 

Написание книги заняло 8 лет и происходило 
преимущественно во время наших 3–5-дневных 
рабочих встреч с А. Карпантье в Париже или 
Нью-Йорке. Нам понадобилось более 50 транс-
атлантических перелетов, поскольку каждая гла-
ва проходила многочисленные проверки, а окон-
чательный вариант всей книги был прочитан 
вслух всеми нами со скоростью 1 час на страни-
цу, чтобы четко и сжато донести наши мысли 
до читателя. Помимо этого, профессор А. Кар-
пантье и художник Marcia Williams  провели бо-
лее 1000 часов за совершенствованием каждого 
анатомического или хирургического рисунка. За 
работой над окончательным вариантом книги 

ОТ АВТОРОВ

внимательно следил профессор А. Карпантье, 
поскольку в тексте содержится описание каждой 
иллюстрации. 

Особенность данной книги — раздел «Об-
суждение» в конце каждой главы. В нем отра-
жены уникальные знания и опыт профессора 
А. Карпантье, что позволило ввести разработан-
ные им принципы реконструкции в повседнев-
ную хирургическую практику. 

Для нас большая честь принять участие в ра-
боте над книгой, чтобы сохранить достижения 
профессора А. Карпантье в реконструктивной 
хирургии клапанов сердца для последующих 
поколений кардиологов и кардиохирургов.

Дэвид Г. Адамс
Фарзан Филсуфи
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ЭЛЕКТРОННОЕ ДОПОЛНЕНИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ

ОТ РЕДАКЦИИ РУССКОГО ИЗДАНИЯ

Хирургия сегодня меняется очень быстро: по-
являются новые методы диагностики заболева-
ний, кардинально изменяются подходы к их ле-
чению. Однако в медицине, а в хирургии осо-
бенно, существует нечто фундаментальное, что 
не устаревает с годами, а только совершенству-
ется. К таким основам мы можем с уверенно-
стью отнести реконструктивную хирургию кла-
панов сердца. 

Когда мы брались за перевод книги «Рекон-
структивная хирургия клапанов сердца по Кар-
пантье: от анализа клапана к его реконструк-
ции», мы даже не подозревали, что это путеше-
ствие в творческую лабораторию выдающегося 
хирурга современности Алена Карпантье и его 
последователей Дэвида Адамса и Фарзана Фил-
суфи будет столь увлекательным. Ведь мы не 
просто провели время с интереснейшими собе-
седниками, какими являются авторы книги. Мы 
прожили с ними целую жизнь: от идеи ремоде-
лирующей аннулопластики митрального кла-
пана опорным кольцом, пришедшей в голову 
А. Карпантье полвека назад, до создания строй-
ного учения о реконструктивной хирургии кла-
панов сердца и его применения в лечении мно-
гих заболеваний сердца и поражений различ-
ного генеза митрального, трикуспидального и 
аортального клапанов. 

Патофизиологическая триада, предложенная 
А. Карпантье и прошедшая красной нитью че-
рез всю книгу, будет той fil d’Ariane, которая не 
позволит читателю заблудиться в этом учении, 
а многочисленные техники — от треугольной 
резекции створки при ограниченном пролапсе 
до сложной пластической операции на створках, 
подклапанном аппарате и фиброзном кольце — 
после прочтения книги станут простыми и по-
нятными. Простыми потому, что все они мно-

гократно и успешно апробированы и детально 
усовершенствованы авторами книги. Понятны-
ми потому, что книга написана легким для вос-
приятия языком, прекрасно иллюстрирована, а 
каждая глава дополнена обсуждениями, в кото-
рых Д. Адамс и Ф. Филсуфи уточняют у А. Кар-
пантье малейшие нюансы диагностики пораже-
ния клапанов, показаний к оперативному лече-
нию, а также техники вмешательства и тактики 
ведения больных.

Подкупает ясность и четкость принципов ре-
конструктивной хирургии клапанов сердца по 
Карпантье: «Сохранение или восстановление нор-
мальной подвижности створок, создание большой 
поверхности зоны коаптации створок, ремодели-
рование фиброзного кольца клапана с целью обе-
спечения оптимальной и стабильной площади его 
отверстия», «Для каждого поражения — своя тех-
ника».

Нам остается только поблагодарить всех чле-
нов нашей команды переводчиков: Александра 
Вавилова, Михаила Латышева, Лялю Яныбаеву, 
Елизавету Дорохину и Аиду Султанову за каче-
ственный перевод книги и позавидовать чита-
телям, которым предстоит знакомство с класси-
кой кардиохирургии.

А о том, что информация в этой книге не 
устарела, говорит выступление Дэвида Адамса 
с лекцией «Стремление к совершенству: пороки 
митрального клапана» 26 ноября 2018 г. на XXIV 
Всероссийском съезде сердечно-сосудистых хи-
рургов, в которой он продемонстрировал мате-
риал одного раздела книги «Реконструктивная 
хирургия клапанов сердца по Карпантье: от ана-
лиза клапана к его реконструкции». 

Иван Скопин, Сергей Глянцев
Москва, 12 мая 2019 г. 

Когда авторы готовили иллюстративный ма-
териал к данной книге, оборудование для эхо-
кардиографии было менее совершенным, чем 
в настоящее время, поэтому редакция русско-
го издания решила предоставить читателю в до-

полнение к электронной версии этой книги ре-
зультаты эхокардиографических исследований 
сердца, выполненных на современном оборудо-
вании. Информация о доступе к оnline-ресурсу 
размещена на форзаце.
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На заре кардиохирургии (в 1950-х гг.), когда были 
проведены первые операции на открытом сердце, 
ставшие, по сути дела, клиническими эксперимента-
ми, C.   Walton Lillehei выполнил первую реконструк-
цию митрального клапана под визуальным контро-
лем. Для устранения регургитации C. Walton Lillehei 
ушил растянутую комиссуру и сшил края соответ-
ствующих сегментов створок. В последующие годы 
было разработано много техник коррекции митраль-
ной регургитации, которые, за исключением плика-
ции створок по McGoon, были направлены на умень-
шение отверстия клапана, поскольку считалось, что 
основной причиной регургитации является дилата-
ция фиброзного кольца. И хотя первые операции в 
целом прошли успешно, их отдаленные результаты 
не радовали хирургов, так как были непредсказуемы. 
В конце концов от реконструкции клапанов отказа-
лись и стали их заменять протезами.

В 1966 г., будучи молодым резидентом в кардио-
хирургической клинике, я помог старшему хирургу 
выполнить суживающую аннулопластику у 16-лет-
него мальчика. Реконструкция оказалась неуспешной 
из-за произошедшей через несколько месяцев несо-
стоятельности швов и рецидива дилатации фиброз-
ного кольца. Я задал себе несколько вопросов. Что я 
сделал не так? Почему реконструкция клапана не бы-
ла эффективной? Почему другие техники реконструк-
ции не имели успеха? Для ответа на эти вопросы я 
проанализировал все повреждения митрального кла-
пана во время повторных операций после его рекон-
струкции и пришел к выводу, что все применяемые 
(в то время) техники были скорее паллиативными, 
чем восстановительными, т.е. регургитацию на кла-
пане устраняли путем его сужения. При этом хирур-
ги не восстанавливали ни форму отверстия митраль-
ного клапана, ни подвижность его створок, не обес-
печивали большую и симметричную поверхность 
зоны коаптации. Короче говоря, эти техники1 имели 
значительные концептуальные ограничения.

Однажды вечером в ноябре 1967 г., когда я вышел 
из Hôpital Broussais и проходил под каменной аркой, 
обрамляющей чугунные ворота (рис. 1), меня пора-
зило их сходство со структурой митрального клапа-

1 Речь идет о технике ремоделирования фиброзного кольца с помощью 
полосок из перикарда или наложением швов вокруг фиброзного коль-
ца, при умеренном затягивании которых фиброзное кольцо сужива-
лось. — Прим. науч. ред. перев.
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на: арка — фиброзное кольцо, ворота — створки. 
Конфигурации и функции арки и ворот были взаи-
модополняющими. Если арка или ворота будут ча-
стично повреждены, архитектор постарается восста-
новить их геометрию, в частности кривизну арки, с 
помощью опорной конструкции, которая будет со-
ответствовать форме ворот. Хирург должен сделать 
то же самое для митрального клапана!2 Из этой па-
радигмы родилась концепция ремоделирования фи-
брозного кольца митрального клапана.

Ремоделирование фиброзного кольца митрально-
го клапана подразумевало создание его протеза опти-
мальной формы. Поскольку в процесс деформации 
вовлечено, как правило, все фиброзное кольцо, опор-
ная конструкция для его ремоделирования также 
должна представлять собой кольцо, которое в даль-
нейшем стали называть опорным кольцом для ремоде-
лирующей аннулопластики. Чтобы адаптировать та-
кой проте з фибро  зного кольца для конкретного паци-
ента, нужно разработать несколько видов опорных 
колец разных размеров. При этом для эффективного 
ремоделирования фиброзного кольца опорное коль-
цо должно быть достаточно жестким. 

Еще один сложный вопрос: какую форму фиброз-
ного кольца должно повторять опорное кольцо — 
форму во время систолы или диастолы? На препара-
тах сердца были опробованы несколько видов опор-
ных колец. Опорные кольца круглой формы нужно 
было подвергать чрезмерной коррекции для хоро-
шей коаптации створок, а опорные кольца овальной 
формы не обеспечивали нормальную геометрию ли-
нии закрытия клапана. Наконец, была найдена опти-
мальная конфигурация опорного кольца — почко-
образная (анфас) и седлообразная (профиль), повто-
ряющая геометрию нормального отверстия клапана 
во время систолы. Хотя фиброзное кольцо было 
ремоделировано в систолическом положении, пло-
щадь отверстия клапана была достаточной и во вре-
мя диастолы при условии, что размер опорного 
кольца был оптимальным. 

В октябре 1968 г. в Hôpital Broussais в Париже я 
успешно прооперировал первого пациента с помощью 
своей техники — ремодели   рующей аннулопластики 

2 Заметим, что один из пионеров кардиохирургии,   Ch. Bailey, сравнивал 
митральный клапан с женским поясом для чулок, где роль подклапан-
ного аппарата играли резинки пояса. Однако Ch. Bailey не пришло в 
голову, что ремонт пояса может быть аналогом реконструкции клапа-
на. — Прим. науч. ред. перев.
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опорным кольцом. Мой учитель, профессор Charles 
Dubost, одобрил начинание, однако настоял, чтобы 
все используемые мною материалы были разрешены 
для применения в медицине. Мною успешно были 
прооперированы 10 пациентов. Результаты этих 
вмешательств, опубликованные в 1969 г., показали 
гораздо лучшую надежность и стабильность по срав-
нению с результатами после старых техник. Ремоде-

лирование фиброзного кольца с использованием  
опорного кольца открыло новую эру в хирургии 
клапанов сердца — эру их реконструкции.

Дальнейшие исследования показали, что дилата-
ция фиброзного кольца редко является единственной 
причиной митральной регургитации. Оказалось, со-
путствующие поражения створок и подклапанного 
аппарата наблюдаются довольно часто и обычно 

Рис. 1 Рисунки А. Карпантье, которыми он иллюстрировал свои выступления на заседаниях Le Club Mitrale и Heart Valve Club. На вопрос, зачем нужны 
эти рисунки, А. Карпантье отвечал словами Наполеона: “Un bon dessin vaut mieux qu’un long discours” («Хороший рисунок воспринимается лучше длин-
ной речи»; во время боя краткая схема, жест или короткий приказ понятнее, чем долгое и пространное объяснение). (А) Сходящиеся (соприкасающие-
ся) арки уменьшают нагрузку на поддерживающий их столб. (Б) При целых стропах нагрузка на ткань парашюта распределяется равномерно (эквитен-
зия). (В) При отрыве одной или нескольких строп полотно парашюта в этом месте провисает. (Г) При поврежденной арке (стрелка) закрывание двери 
нарушается. (Д) Та же дверь после ремонта. (Е) Расстояние между местами крепления строп к парашюту (q) должно составлять 1/7 длины строп (h). 
(Ж) Романская арка. Вес арок и надарочной конструкции передается на колонну (стрелки). (З) Готическая арка. Вес арок и надарочной конструкции 
передается с одной арки на другую (стрелки). (И) Волнообразно деформированные створки, выступающие над плоскостью клапана (например, при 
болезни Барлоу), похожи на раздутый ветром парус яхты.
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предшествуют деформации фиброзного кольца. В 
связи с этим в дополнение к ремоделир  ующей анну-
лопластике опорным кольцом были разработаны 
техники коррекции этих поражений (рис. 2). Данные 
техники значительно расширили спектр поражений 
клапана, которые стало возможно корригировать хи-
рургически. В дальнейшем ремоделирующая анну-
лопластика опорным кольцом и дополнительные 
техники реконструкции митрального клапана были 
применены и во время реконструкции трикуспи-
дального клапана. 

В это же время была разработана патофизиологи-
ческая классификация, которая позволила лучше по-
нять патогенез заболеваний клапанов и обеспечила 
унификацию терминов, используемых хирургами, 
кардиологами и специалистами в области функцио-
нальной диагностики. После относительно неболь-
шого количества успешных операций на клапанах 
сердца в начале 1970-х гг. реконструкция стала «зо-
лотым стандартом» в хирургическом лечении забо-
леваний митрального и трикуспидального клапанов 
сначала в нашей клинике, а затем и во всем мире.

Данная книга не является compendium3 всех суще-
ствующих техник реконструкции клапанов. В ней 
описаны системный анализ клапанов и техники их 
реконструкции на основе результатов операций, вы-
полненных в нашей клинике более 10 тыс. пациен-
тов. Кардиологам и анестезиологам эта книга предо-
ставляет исчерпывающее описание дисфункции кла-
панов и основные принципы их реконструкции. 
Книга также содержит рекомендации и технические 
детали, которые будут интересны хирургам и обеспе-
чат отличные результаты коррекции. Каждая глава 
заканчивается обсуждением с моими соавторами 
наиболее актуальных проблем хирургии клапанов и 
альтернативных техник реконструкции с целью 
устранения или предупреждения технических труд-
ностей и повышения качества лечения пациентов с 
различными поражениями клапанов сердца.

3 Сокращенное изложение (лат.). Здесь — краткое руководство.

Рис. 2 Разработка техник реконструктивной хирургии клапанов сердца в Hôpital Broussais в период с 1970 по 1994 г. Новые техники (вверху) стали  
применять у большего количества пациентов и при более сложных заболеваниях клапанов (внизу).
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