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Аннотация: переднее систолическое движение митрального клапана с обструкцией выходного отдела 

левого желудочка при миксоматозе митрального клапана является редкой патологией сердца. В статье 

представлен диагностированный случай SAM-синдрома и результаты его хирургической коррекции. 

Abstract: systolic anterior motion mitral valve with left ventricular outflow tract obstruction at myxomatous mitral 

valve are a rare pathology heart. In article the diagnos case of a SAM syndrome and results are than surgical 

correction. 
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В литературе SAM-синдром или переднее систолическое движение передней створки митрального 

клапана (ПСМК) впервые был описан Fix P в 1964 году, и как первоначально полагали, был специфичным 

признаком гипертрофической кардиомиопатии (ГКМП). SAM-синдром был определен как динамическое 

движение митрального клапана во время систолы к выходному отделу ЛЖ, что создает от клинически 

незначимой до серьезной гемодинамической обструкции выходного отдела ЛЖ (ВОЛЖ).  

Однако это состояние, как теперь признают, может сопровождать другую патологию развития ПСМК или 

вмешательства, которые изменяют сложную анатомию левого желудочка. Так, например, SAM-синдром 

может возникать при врожденной миксоматозной избыточности створок митрального клапана, аномалии 

расположения папиллярных структур или как одно из осложнений характерных для пластики митрального 

клапана. Данные Фрэмингеймского исследования демонстрируют, что SAM–синдром редко замечен при 

миксоматозе МК независимо от размера створки [1]. Однако частота SAM–синдрома после пластики МК 

резко возрастает и следовательно определяется как ятрогенный эффект и его послеоперационный уровень по 

данным разных авторов между 1% и 16% [2, 3]. 

Ведущим предиктором первичного SAM-синдрома (при отсутствии первичной ГКМП) является высота 

ПСМК [4, 5]. Удлинение створок МК может быть патологическим или может возникать после пластики МК. 

Исходя из динамических и геометрических моделей ЭХОКГ исследований при SAM-синдроме предложено 

множество методик хирургической коррекции, включающих вальвулопластику или частичную резекцию 

ПСМК [6]. В случаях удлинения задней створки МК (ЗСМК), линия кооптации смещается кпереди, что 

также предрасполагает к возникновению SAM-синдрома и уменьшение высоты ЗСМК в этих случаях 

техника скользящей пластики ЗСМК может быть предпочтительна [7]. Недавние исследования у животных и 

людей связывают возникновение SAM-синдрома с имплантацией жестких и полужестких опорных колец в 

митральную позицию [8, 9]. Папиллярные мышцы имеют особое значение при асимметричной гипертрофии 

левого желудочка, когда переднее и срединное смещение папиллярных мышц или наличие дополнительных 

папиллярных мышц может быть причиной SAM [10]. Другие авторы указывают многие причины, 



предрасполагающие к SAM, включая сахарный диабет, инфаркт миокарда, гипертонию, применение во 

время эхокардиографии добутамина и общую анестезию [11].  

В этом сообщении мы хотели бы представить случай SAM-синдрома с обструкцией ВОЛЖ при 

миксоматозе МК и непосредственные результаты его хирургического лечения. В отделение хирургии 

приобретенных пороков сердца НИИХСТО поступила пациентка Т. 1955 г.р. Из анамнеза: порок сердца был 

выявлен в течение года, ранее больная нигде не обследовалась, ревматический анамнез отсутствует. Данные 

трансторакального ЭХОКГ – Аорта не изменена, диаметр восходящего отдела – 3,2 см. Аортальный клапан – 

створок три, в области основания некоронарной створки очаг кальция, градиент – 17мм рт. ст., регургитации 

нет. Митральный клапан – створки миксоматозно изменены, ПСМК значительно удлинена, у основания 

ЗСМК очаговый кальциноз, подклапанный аппарат задней створки утолщен и укорочен, градиент – 8мм рт. 

ст., регургитация 2 степени. Трикуспидальный клапан – створки не изменены, регургитация 1 степени. 

Систолическое ЛАД – 50 мм рт. ст. Размеры полостей сердца: ЛП - 4,3 см., КДРЛЖ – 5,4 см., КСРЛЖ – 3,4 

см., ФВЛЖ – 67%., ЗСЛЖ – 1,3 см., МЖП – 1,3 см.  

Во время систолы ЛЖ в области ВОЛЖ отмечается выраженная турбулентность потока с градиентом 

давления 115 мм рт. ст. ВОЛЖ в фазу систолы сужен до 1,4 см за счет смещения ПСМК (Рисунок 1).  
 

 
 

Больной произведена операция в условиях ИК и кровяной кардиоплегии в корень аорты. На операции: 

митральный клапан миксоматозно изменен, ПСМК значительно удлинена, расщеплена, рыхлая. Хорды 

ПСМК в большом количестве, тонкие и удлиненные. ЗСМК также миксоматозно изменена и подтянута за 

счет укороченных хорд и спаявшихся папиллярных мышц. Имеется дополнительная папиллярная мышца, 

пересекающая ВОЛЖ и крепящаяся к ПСМК хордами. Из-за сложной анатомической патологии решено 

произвести протезирование митрального клапана. Клапан иссечен с подклапанными структурами и 

дополнительной папиллярной мышцей. Произведена ревизия ВОЛЖ и имплантирован механический протез. 

В послеоперационном периоде на контрольной ЭХОКГ градиент давления ВОЛЖ снизился до 16 мм рт. ст. и 

расширился до 2,6 см (Рисунок 2).  
 

Рис. 1. Данные ЭХОКГ до операции. А - градиент на ВОЛЖ. В - обструкция ВОЛЖ за счет SAM 



 
 

Таким образом, как демонстрирует послеоперационное ЭХОКГ, протезирование МК позволило 

корригировать SAM–синдром у данной пациентки.  

Хотя пластика МК является предпочтительной особенно для молодых и пациентов женского пола, 

однако, в части случаев грубой патологии и анатомической сложности при тяжелом SAM–синдроме 

протезирование МК может быть единственным выбором [12, 13].  
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Рис. 2. ВОЛЖ после операции 


