
Информация для пациента 

Митральная недостаточность – порок сердца, характеризующийся несостоятельностью 
митрального клапана, в результате чего, при сокращении сердца часть крови из левого 
желудочка направляется обратно в левое предсердие, вместо аорты. Митральная 
недостаточность различной степени тяжести может выявляться с первых лет жизни, в 
период взросления может наблюдаться функциональная митральная недостаточность, не 
являющаяся патологией. Может быть, как врожденной патологией, так и приобретенной. 
Тяжелая, значимая митральная недостаточность может проявляться одышкой при 
физической нагрузке и покое, быстрой утомляемостью, в запущенных случаях отеками 
нижних конечностей и нарушениями ритма сердца. 

• После выписки из специализированного центра рекомендуется строго соблюдать 
предписания, указанные в выписных документах (выписной эпикриз).  

• Наблюдение у кардиолога по месту жительства рекомендуется не реже 1 раза в год, 
строго соблюдая его предписания и назначения. 

• Рекомендуется наблюдение кардиолога в специализированном центре – не реже 1 
раза в год. 

• При любых инвазивных манипуляциях (стоматологические, косметологические, 
прочие процедуры, предполагающие или несущие риск нарушения целостности 
кожных покровов и слизистых) рекомендуется обязательно проводить 
антибактериальное прикрытие для профилактики возникновения инфекционного 
эндокардита. 

• Случаи предполагаемых инвазивных манипуляций рекомендуется обязательно 
согласовывать с кардиологом, ведущим наблюдение за пациентом по месту 
жительства. 

• Изменение доз и схем тех или иных лекарственных препаратов, а также назначение 
дополнительных или альтернативных лекарственных препаратов осуществляет 
только лечащий врач. 

• При возникновении побочных эффектов от приема лекарственных препаратов 
рекомендуется в максимально быстрые сроки обсудить это с лечащим врачом. 

• При возникновении или резком прогрессировании следующих симптомов в 
максимально короткие сроки рекомендуется внеочередная консультация кардиолога: 
утомляемость, одышка, отеки, увеличение объема живота, аритмии, потери сознания, 
неврологический дефицит (потеря зрения, слуха, речи, онемение конечности, парезы 
и параличи, в т.ч. кратковременные), острые респираторные заболевания, лихорадка 
неясного генеза. 

Подготовка к КТ-коронарографии: 
• За 3-4 часа до исследования необходимо воздержаться от приема пищи и курения. 



• Определение креатинина крови. 

• Сообщить направляющему врачу и врачу-рентгенологу о заболеваниях щитовидной 
железы, бронхиальной астме, сахарном диабете, аллергии на йод, непереносимости 
нитратов и бета-блокаторов. 

• Не принимать кофеин 12 часов. 

Подготовка к МРТ сердца с контрастированием, МРТ аорты с контрастированием:  

• За 3-4 часа до исследования необходимо воздержаться от приема пищи и курения.  

• Определение креатинина крови. 

 


