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ПАЦИЕНТЫ ЧАЩЕ СТРАДАЮТ МР, ЧЕМ ЛЮБЫМИ ДРУГИМИ 
КЛАПАННЫМИ ПОРОКАМИ, ОДНАКО МЕНЕЕ 1,5% ИЗ НИХ 
ПОЛУЧАЮТ ЛЕЧЕНИЕ6–8*†

МИТРАЛЬНАЯ РЕГУРГИТАЦИЯ
(умеренная или тяжелая) 
4 000 000 пациентов6–8*

АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ
(умеренный или тяжелый) 

940 000 пациентов6–8*

На основании популяционных данных в США.

ЗНАЧИМАЯ МР ВСТРЕЧАЕТСЯ В 4 РАЗА ЧАЩЕ, ЧЕМ ЗНАЧИМЫЙ 
АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ6, 7* 

1,5%
ПАЦИЕНТОВ 
ПОЛУЧАЮТ 
ЛЕЧЕНИЕ†

ОКОЛО 50% ПАЦИЕНТОВ С МР 
НЕ ЯВЛЯЮТСЯ КАНДИДАТАМИ 
ДЛЯ ОТКРЫТОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
В СВЯЗИ С ВЫСОКИМ 
ХИРУРГИЧЕСКИМ РИСКОМ9‡

Пациентам с МР, которые больше всего нуждаются 
в выполнении вмешательства, также с наибольшей 
вероятностью будет отказано в проведении 
хирургического вмешательства в связи со снижением 
фракции выброса ЛЖ, высоким риском проведения 
операции, большим количеством сопутствующих 
заболеваний и пожилым возрастом9.

* Расчеты являются приблизительными и выполнены на основе данных, представленных в публикациях: Mills J, Furlong C. CANACCORD: Biomedical Devices and Services. Nov 8, 2016
и Millennium Research Group. US Markets for Heart Valve Devices 2014. 2013; RPUS12HV13:92; а также данных, представленных компанией Abbott (LRP 20161130; на основе LBE4) 
и в публикации Millennium Research Group. US Markets for Heart Valve Devices 2014. 2013; RPUS12HV13:94,153.
† Пациенты, получившие лечение, определяются как пациенты, которым были проведены хирургическое вмешательство или транскатетерная процедура.
‡ На основании исследования у пациентов с тяжелой симптомной МР, относящихся к классу III-IV по NYHA (n = 396); у 10 % было запланировано выполнение хирургического 
вмешательства в следующем году. У остальных пациентов не планировалось хирургическое вмешательство; проводилась только консервативная терапия.

ПРОВЕДЕНО 
ХИРУРГИЧЕСКОЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО

ОТКАЗАНО 
В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ 

51% 49%

14%  

ПАЦИЕНТОВ 
ПОЛУЧАЮТ 

ЛЕЧЕНИЕ
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MITRACLIP: ЛИДЕР В ТЕХНОЛОГИИ ТРАНСКАТЕТЕРНОЙ 
РЕКОНСТРУКЦИИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА (ТРМК)

ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ОБШИРНЫМ ОПЫТОМ В КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ И РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ8

MITRACLIP ПОЗВОЛЯЕТ ПРОВЕСТИ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 
У ВАШИХ ПАЦИЕНТОВ СО ЗНАЧИМОЙ МР

1,000 + LANDMARK
COAPT

ПУБЛИКАЦИЙ

EVEREST I 2003–2006

EVEREST II 2005–2008

EVEREST II HIGH RISK
2007–2008

EVEREST II REALISM 2009–2014

ACCESS EUROPE 2009–2012

СE 
MARK

ИМПЛАНТИРОВАНО 
ПЕРВОЕ УСТРОЙСТВО

Исследование возможности 
применения
Включено 55 пациентов

* Исследование, спонсируемое независимыми исследователями.

Рандомизированное
контролируемое 
исследование
Включено 279 пациентов

Неконтролируемое 
исследование
Включено 78 пациентов Неконтролируемое исследование

Включено 567 коммерческих пациентов

Исследование с открытым доступом
Включено 965 пациентов

РУКОВОДСТВА

Наиболее исследованное 
устройство для ТРМК, 

по которому 
опубликовано более 
1 000 научных работ8

Лечение получили 
более 100 000 пациентов 

во всем мире8

Единственное 
рекомендованное 

устройство согласно 
руководствам AHA/ACC 2017 года, 

ESC/HF 2016 года, ESC/EACTS 2017 года5,10,11

Результаты ключевого 
исследования COAPT

2003 2004 201120092008200720062005 2010

100,000 ПАЦИЕНТОВ



ОПТИМИЗИРУЙТЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ СО ЗНАЧИМОЙ МР 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УСТРОЙСТВА MITRACLIP

MITRACLIP ОБЕСПЕЧИВАЕТ УНИКАЛЬНОЕ СООТНОШЕНИЕ 
ПОЛЬЗЫ И РИСКА12, 13

Низкая частота значимых 
нежелательных явлений12, 13

Более высокая выживаемость, 
чем предполагалось12

5

2015201420132012 2016 2017 2018 2019

COAPT 2013–2017

MATTERHORN* И RESHAPE-HF2* 2015–настоящее время

MITRA.FR* 2014–2017

ПОСТРЕГИСТРАЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ MITRACLIP® 2013–2016

COAPT CAS 2017–настоящее время

НАЧАЛО
ПРОДАЖ
В США

НАЧАЛО
ПРОДАЖ
В КАНАДЕ

ВЫВЕДЕНИЕ
НА РЫНОК
MITRACLIP® NT

НАЧАЛО ПРОДАЖ
MITRACLIP® NTR XTR

MITRACLIP 
ЯВЛЯЕТСЯ 

ЕДИНСТВЕННЫМ 
УСТРОЙСТВОМ ДЛЯ 

ТРМК С ОПЫТОМ 
КЛИНИЧЕСКОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ
БОЛЕЕ 15 ЛЕТ8

Рандомизированное контролируемое
исследование
Включено 614 пациентов

Рандомизированные контролируемые исследования
Набор пациентов продолжается

Рандомизированное контролируемое исследование
Включено 288 пациентов

Коммерческий регистр
Включено 1998 пациентов

Неконтролируемое исследование 
с продолжающимся доступом
Набор пациентов продолжается

РЕЕСТР STS/ACC TVT 2013–настоящее время



MITRACLIP: КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ 
И ДЛИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

СПОСОБНОСТЬ УЛУЧШАТЬ ФУНКЦИЮ СЕРДЦА 
С ДОСТИЖЕНИЕМ ОБРАТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ14

БЫСТРОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ С МОМЕНТАЛЬНЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ, 
 КОТОРЫЕ СРАЗУ ЗАМЕТНЫ ПАЦИЕНТАМ14

ТЯЖЕСТЬ МР НА ИСХОДНОМ УРОВНЕ, 
ЧЕРЕЗ 1 ГОД И ЧЕРЕЗ 5 ЛЕТ14*†

УЛУЧШЕНИЕ КЛАССА ПО NYHA НА ИСХОДНОМ 
УРОВНЕ, ЧЕРЕЗ 1 ГОД И ЧЕРЕЗ 5 ЛЕТ14

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ УЛУЧШЕНИЕ ПО 
РЕЗУЛЬТАТАМ ТЕСТА С 6-МИНУТНОЙ 

ХОДЬБОЙ (ACCESS-EU)15.

КОНЕЧНЫЙ ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ОБЪЕМ ЛЖ 
НА ИСХОДНОМ УРОВНЕ И ЧЕРЕЗ 5 ЛЕТ14†
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158,1  мл

82% 
MR ≤2+ 

99% 
Класс I/II

60% 
Класс I/II

91% 
Класс I/II

81% 
MR ≤2+ 

128,5  мл

-29,6  мл

ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ

ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ
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СОГЛАСОВАННЫЕ СЛУЧАИ

0+    1+    2+    3+     4+

(N = 101) 

(N = 105) 

Согласованные 
данные

Р <0,0001
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275

+59,5 м
Р <0,0001

I       II      III     IV
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-47 %

-38 %

СНИЖЕНИЕ РИСКА 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ, 

СВЯЗАННОГО 
С СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

СНИЖЕНИЕ РИСКА
ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА
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УСТРОЙСТВО MITRACLIP ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВЫМ И ЕДИНСТВЕННЫМ 
ВАРИАНТОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА МИТРАЛЬНОМ КЛАПАНЕ, 
КОТОРЫЙ ДОКАЗАЛ СВОЮ БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С КЛИНИЧЕСКИ 
ЗНАЧИМОЙ ВТОРИЧНОЙ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИЕЙ В СРАВНЕНИИ 
С ОПТИМАЛЬНЫМ МЕДИКАМЕНТОЗНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ СОГЛАСНО 
РУКОВОДСТВАМ.

ПРИМЕНЕНИЕ УСТРОЙСТВА MITRACLIP ДОКАЗАЛО БОЛЕЕ 
ВЫСОКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ, ЧЕМ ОПТИМАЛЬНОЕ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ В СРАВНЕНИИ 
С ЕГО СНИЖЕНИЕМ НА 6 % У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ MITRACLIP+23%

Коэффициент риска, 0,62 (95% ДИ 0,46-0,82) 
P<0,001 Контрольная группа 

46,1%

Группа применения устройства 
29,1%
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СОХРАНЯЕТ ЖИЗНИ

Коэффициент риска 0,53 (95% ДИ 0,40–0,70) 
P<0,001 Контрольная группа 

283 у 151 пациента

Группа вмешательства 
160 у 92 пациентов
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MITRACLIP: НАШ ВКЛАД В РАЗВИТИЕ 
ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

СИСТЕМА MITRACLIP NT12

Система MitraClip NT позволяет провести транскатетерную реконструкцию митрального 
клапана путем создания вертикальной линии смыкания створок с формированием клапана 
с двойным отверстием. 

• Процедура проводится на работающем сердце — без использования аппарата искусственного
кровообращения

• Позволяет выполнить позиционирование и репозиционирование в режиме реального
времени с целью уменьшения МР

• Разработана таким образом, чтобы располагаться коаксиально с целью
точного позиционирования и репозиционирования нескольких
имплантатов с использованием 1 управляемого проводникового катетера

• Пункционный доступ через бедренную вену

• Наружный диаметр управляемого катетера 24 Fr
• Чрескожный венозный доступ
• Требуется успешная

транссептальная пункция

Система MitraClip NT может использоваться 
в стандартной рентгеноперационной 
или в гибридной операционной.  
Необходимое оборудование включает следующее:

• Флюороскопия
• Дополнительные видеомониторы

(1 ─ для эхокардиографии, 1 ─ для флюороскопии)
• Оборудование для проведения общей анестезии
• Аппарат для проведения эхокардиографии,

оборудованный чреспищеводным датчиком
(ЧПЭхоКГ)

• Зона для подготовки стерильных систем

УПРАВЛЯЕМЫЙ 
ПРОВОДНИКОВЫЙ КАТЕТЕР

ОБОРУДОВАНИЕ
АНЕСТЕЗИОЛОГ

АССИСТЕНТ

ОПЕРАТОР 2

ОПЕРАТОР 1

Пер
ед

ви
жная

 за
щита

от р
ен

тге
новс

ко
го

 изл
уч

ен
ия

СПЕЦИАЛИСТ ПО 
ЭХОКАРДИОГРАФИИС-Дуга

ФЛЮОРО- 
СКОПИЯ

ФЛЮОРО- 
СКОПИЯ

ЧПЭхоКГ

Cтол для 
подготовки

Ст
ол

Аппарат 
ИВЛ



СИСТЕМА ДОСТАВКИ КЛИПСЫ

УСТРОЙСТВО MITRACLIP NT (ИМПЛАНТАТ)

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ МНОГОРАЗОВОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Содержит имплантат, присоединенный 
к легко управляемому доставочному катетеру, 
и все средства управления расположены 
на проксимальном конце.

• Кобальт-хромовая и нитиноловая конструкция

• Покрытие из полиэстера, предназначенное для стимуляции роста тканей

• Мощность статического магнитного поля 1,5 или 3 Тесла*

Стабилизатор (SZR01ST) Опорная пластина (PLT01ST)

* Мощность статического магнитного поля 1,5 или 3 Тесла; максимальный пространственный градиент магнитного поля
2500 Гаусс/см; максимальная сообщаемая усредненная по телу удельная мощность поглощения (SAR) системы 
МРТ 4 Вт/кг (режим эксплуатации, контролируемый на первом уровне).

15 mm

17 mm

Gripper

Arm

9

Подъемник (LFT01ST)



MITRACLIP: МИНИИНВАЗИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 
СО СТАБИЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ*

81%
MR 2+

AT 5 YRS>

81%
MR 2+

AT 5 YRS> 81%
MR 2+

AT 5 YRS> 81%
MR 2+

AT 5 YRS> 81%
MR 2+

AT5 YRS>

A

P
P

M

L

A

AP

ПЕРЕСЕЧЕНИЕ 
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ 

ПЕРЕГОРОДКИ И ВВЕДЕНИЕ 
ПРОВОДНИКОВОГО 

КАТЕТЕРА

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

УСТАНОВКА 
И ИЗВЛЕЧЕНИЕ 

СИСТЕМЫ
ДО И ПОСЛЕ ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УСТРОЙСТВА MITRACLIP

Исходная МР Видимое уменьшение МР 
после установки клипсы

ДО MITRACLIP ПОСЛЕ MITRACLIP

ВВЕДЕНИЕ СИСТЕМЫ 
ДОСТАВКИ КЛИПСЫ 

И ЕЕ ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ 
В ЛЕВОМ ПРЕДСЕРДИИ

ПРОДВИЖЕНИЕ В ЛЕВЫЙ 
ЖЕЛУДОЧЕК И ЗАХВАТ 

СТВОРОК

ОЦЕНКА ЗАХВАТА 
СТВОРОК И ИЗМЕРЕНИЕ 
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ

ПОКАЗАТЕЛЕЙ

• Бикавальная позиция
• Позиция по короткой 
   оси основания 
• 4-камерная позиция 
• Трехмерная ЭхоКГ 
• Рентгеноскопия

• Межкомиссуральная    
позиция 

• ВТЛЖ 
• Позиция по короткой оси 
• Рентгеноскопия

• Позиция по короткой оси 
• Интеркомиссуральная 

2-камерная позиция 
• Выносящий тракт левого 

желудочка (ВТЛЖ) 
• Трехмерная ЭхоКГ 
• Трансгастральная позиция 

по короткой оси 
• Рентгеноскопия

• ВТЛЖ 
• Интеркомиссуральная 

позиция 
• X-проекция (ВТЛЖ, 

межкомиссуральная 
позиция) 

• Трехмерная ЭхоКГ 
• Трансгастральная позиция 

по короткой оси 
• Рентгеноскопия

• ВТЛЖ
• Интеркомиссуральная 

2-камерная позиция 
• 4-камерная позиция 
• X-проекция 
• Трехмерная ЭхоКГ 
• Трансгастральная позиция 

по короткой оси

*Устройство MitraClip было успешно имплантировано у большинства (95,3%) пациентов.12
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ПРИМЕНЕНИЕ УСТРОЙСТВА MITRACLIP ПРОДЕМОНСТРИРОВАЛО 
ВЫСОКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ УСПЕШНОСТИ ПРОЦЕДУРЫ

Высокая частота 
успеха процедуры 

продемонстрирована 
в реальной клинической 

практике13

Короткая средняя 
длительность 
пребывания 

в стационаре8, 18

Пациенты, которым была 
выполнена процедура 

MitraClip, выписываются 
непосредственно домой13

2,97% 89,3%
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MITRACLIP: СПОСОБСТВУЕТ ВАШЕМУ МЕДИЦИНСКОМУ 
УЧРЕЖДЕНИЮ ПРИОБРЕСТИ СТАТУС ЭКСПЕРТНОГО 
ЦЕНТРА В ЛЕЧЕНИИ КЛАПАННЫХ ПОРАЖЕНИЙ СЕРДЦА
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