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Одномоментная коррекция врожденного порока 
сердца, фибрилляции предсердий и ишемической 
болезни сердца у больной 62 лет

Длительное естественное течение врожденного порока сердца во взрослом возрасте зачастую приводит к развитию вто-
ричных гемодинамических и функциональных нарушений. Первые клинические проявления в подобных случаях нередко 
связаны не с самим пороком, а с сопутствующей или вторичной патологией, возникающей в силу возраста. При наличии 
сопутствующей ишемической болезни сердца (ИБС) ведущими могут быть проявления стенокардии, которые маскиру-
ют проявления порока и затрудняют диагностику. Нередко в практике встречаются случаи отказа пациентов от операции 
в более молодом возрасте, что, как правило, связано с удовлетворительным состоянием и отсутствием жалоб. Тем не менее 
выжидательная тактика не  всегда оправдана, так как со  временем нарушения гемодинамики прогрессируют, могут воз-
никать осложнения порока, с возрастом присоединяются поражения коронарных артерий, а для их коррекции требует-
ся комплексный подход. В  представленном клиническом примере рассмотрена возможность успешной одномоментной 
хирургической коррекции дефекта межпредсердной перегородки, недостаточности трикуспидального клапана, фибрилля-
ции предсердий и ИБС у пациентки 62 лет.
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Случаи позднего выявления врожденного порока 
сердца занимают особое место в  практике кардио­

лога и  кардиохирурга. В  первую очередь это связано 
с  прогрессированием нарушений гемодинамики, кото­
рые отягощают клиническое состояние и требуют тща­
тельной диагностики и выбора тактики лечения. Одним 
из  самых частых врожденных пороков сердца (ВПС), 
диагностированных во взрослом возрасте, является де­
фект межпредсердной перегородки (ДМПП). Это ино­
гда связано с  длительным бессимптомным течением 
либо отказом родителей или  самого пациента от  опе­
рации в  более ранние сроки. В  свою очередь, самыми 
частыми осложнениями неоперированного ДМПП 
у взрослых больных являются нарушения ритма сердца 
(фибрилляция предсердий  – ФП), легочная гипертен­
зия, недостаточность трикуспидального клапана (ТК), 
сердечная недостаточность (СН). Нередко указанные 
пациенты имеют сопутствующие и коморбидные забо­
левания, частота которых может доходить до  50 % [1]. 
Одним из  них является ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), частота развития которой значительно увели­
чивается после 60­летнего возраста. Исходная тяжесть 
состояния в  таком случае обусловливает необходи­
мость полноценной диагностики и предоперационной 
подготовки.

Цель
Представить случай успешной одномоментной кор­

рекции врожденного порока сердца (ДМПП, недоста­
точность ТК), ФП и выполнения аортокоронарного шун­
тирования (АКШ) у пациентки 62 лет.

Больная  П., 62  года, поступила в  отделение хирурги­
ческого лечения ВПС  с  жалобами на  одышку и  утомля­
емость при  умеренной физической нагрузке, эпизоды 
сердцебиения, подъемы артериального давления (АД) 
до 170 / 90 мм рт. ст., боли в области сердца жгучего харак­
тера при  подъеме на  2­й этаж, умеренную отечность го­
леней и  стоп в  вечернее время. Из  анамнеза: о  ВПС из­
вестно с  молодого возраста, ДМПП выявлен во  время 
плановой диспансеризации. От операции отказалась вви­
ду отсутствия жалоб. В  течение последних 2  лет появи­
лись жалобы на сердцебиение, выявлена ФП (тахисисто­
лическая форма, с эпизодами восстановления синусового 
ритма), по  месту жительства были назначены варфарин 
и бисопролол. На момент поступления общее состояние 
средней тяжести. Рост 161 см, масса тела 75 кг, III функ­
циональный класс (ФК) СН по  NYHA. При  аускульта­
ции выслушивался слабый систолический шум с эпицен­
тром в 3­й точке. АД 145 / 82 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений 94 уд / мин, число дыханий 19 в минуту. Пе­
чень выступала из­под края правой реберной дуги на 3 см. 
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Отмечалась пастозность голеней и  стоп. Протокол об­
следования включал электрокардиографию, суточное мо­
ниторирование электрокардиограммы (ЭКГ), рентге­
нографию органов грудной клетки, эхокардиографию 
(ЭхоКГ), ангиокардиографию, коронарографию. На ЭКГ 
были зарегистрированы ФП с частотой желудочковых со­
кращений 90 в минуту, блокада правой ножки пучка Гиса. 
По данным ЭхоКГ диагностированы вторичный ДМПП 
диаметром 18 мм с плохо выраженным нижним краем, ди­
латация правого предсердия (до 60 мм), правого желудоч­
ка, левого предсердия (до 53 мм), недостаточность ТК 3­й 
степени (окружность фиброзного кольца 40 мм), фракция 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 48 %. Ангиографи­
чески было подтверждено наличие ДМПП, систолическое 
давление в легочной артерии составило 52 мм рт. ст., при 
коронарографии  – устьевой стеноз огибающей ветви ле­
вой коронарной артерии (ОВ ЛКА) 80 % (рис. 1).

При  подготовке к  операции больной был проведен 
курс медикаментозной терапии с целью купирования яв­
лений хронической СН, стабилизации АД. Были приме­
нены следующие группы препаратов: бета­адреноблока­
торы (соталол 80 мг / сут), антагонисты рецепторов ан­
гиотензина II в комбинации с ингибитором неприлизина 
(валсартан + сакубитрил, стартовая доза 200 мг / сут), ди­
уретики (торасемид + спиронолактон), кардиопротекто­
ры (фосфокреатин 2 г / сут в течение 5 дней перед опера­
цией, затем 2 г в контур аппарата искусственного крово­
обращения (ИК) сразу после восстановления сердечной 
деятельности), низкомолекулярные гепарины. Общая 

длительность предоперационной подготовки составила 
9 дней. В течение этого периода наблюдалось снижение 
массы тела пациентки с  75 кг до  71 кг, уровень мозгово­
го натрийуретического пептида (BNP) при госпитализа­
ции составлял 321 пг / мл, перед операцией  – 229 пг / мл. 
Купированы отеки нижних конечностей, достигнуты ре­
гресс одышки, нормализация размеров печени. После 
проведения консилиума с участием хирурга по ВПС, ко­
ронарного хирурга, аритмолога, анестезиолога с учетом 
компенсации состояния больной, наличия ВПС с  плохо 
выраженным нижним краем ДМПП, недостаточности 
ТК, устьевого поражения ОВ ЛКА было принято реше­
ние об одномоментной хирургической коррекции. Пред­
операционный диагноз: ДМПП, недостаточность ТК 3­й 
степени, персистирующая форма ФП (тахисистоличе­
ский вариант), ИБС: стенокардия напряжения II ФК, ар­
териальная гипертония III стадии, 2­й степени, риск 4.

12.02.2020 была выполнена операция: ушивание 
ДМПП, пластика ТК по  DeVega, циркулярная радиоча­
стотная абляция (РЧА) устьев легочных вен, линейная 
РЧА кавотрикуспидального перешейка правого пред­
сердия, АКШ ОВ ЛКА. Интраоперационно отмечалось 
значительное увеличение размеров сердца за  счет пра­
вых отделов. После стандартного подключения аппарата 
ИК в условиях параллельной нормотермической перфу­
зии на работающем сердце была выполнена циркулярная 
антральная РЧА устьев правых и левых легочных вен об­
щими блоками при  помощи биполярного зажима­абля­
тора. Затем после пережатия аорты, вскрытия правого 

А – коронарограмма: определяется устьевой стеноз огибающей ветви (ОВ) левой коронарной артерии до 80 % (обозначен стрелкой); 
Б – эхокардиограмма: определяется вторичный ДМПП (обозначен стрелкой), расширение правых отделов. ДМПП – дефект межпред-
сердной перегородки; ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ВТК – ветвь тупого края; ЛЖ – левый желудочек; ЛП – левое пред-
сердие; ПЖ – правый желудочек; ПП – правое предсердие.

Рисунок  1. Данные предоперационной диагностики

А Б
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предсердия (ПП) был подтвержден диагноз ДМПП, ко­
торый был ушит двурядным обвивным швом, выполнена 
пластика ТК по DeVega. В условиях фармако­холодовой 
кардиоплегии выполнена РЧА кавотрикуспидального 
перешейка ПП с  помощью биполярной ручки­аблято­
ра. Аорта пережималась на 31 мин, в условиях параллель­
ной перфузии выполнено АКШ огибающей артерии ве­
нозным кондуитом. Общая продолжительность ИК со­
ставила 115 мин.

Осуществлен перевод в  отделение реанимации с  кар­
диотонической поддержкой норэпинефрином в  дозе 
0,05 мг / кг / мин. Пациентка была экстубирована через 
7 ч, послеоперационный период протекал без  осложне­
ний. Уровень BNP на 2­е сутки после операции составил 
235 пг / мл, перед выпиской – 102 пг / мл. По данным кон­
трольной ЭхоКГ, ФВ ЛЖ составляла 54 %, регургитация 
на ТК отсутствовала. На ЭКГ синусовый ритм. Пациент­
ка была выписана на 9­е сутки после операции в удовлет­
ворительном состоянии.

Больная обследована через 3 мес после операции: 
субъективно отмечает улучшение, состояние удовлетво­
рительное, одышки, болей в области сердца, отеков ниж­
них конечностей нет. По  данным ЭхоКГ: ФВ ЛЖ 55 %, 
сброса на  межпредсердную перегородку нет, недоста­
точность ТК отсутствует. На  ЭКГ регистрируется си­
нусовый ритм с  частотой сердечных сокращений 60–
70 уд / мин.

Современные методы диагностики позволяют уве­
личить число ВПС, которые могут быть корригированы 
в детском возрасте. Вместе с тем встречаются случаи позд­
ней диагностики и коррекции порока. В нашем наблюде­
нии о наличии ДМПП было известно с молодого возрас­
та, но в  связи с  отсутствием жалоб пациентка отказыва­
лась от операции. Следует отметить, что ДМПП является 
самым частым ВПС, коррекция которого по той или иной 
причине выполняется во  взрослом возрасте. Несмотря 
на возможность в некоторых случаях относительно благо­
приятного течения порока на первых декадах жизни, впо­
следствии длительное существование перегрузки объе­
мом правых отделов сердца приводит к вторичным изме­
нениям. Наиболее частые из них – развитие атриомегалии, 
наджелудочковые нарушения ритма, недостаточность 
атриовентрикулярных клапанов, легочная гипертензия 
[1, 2]. У взрослого пациента это увеличивает объем опе­
рации даже при таком «простом» пороке, как ДМПП.

Хирургическая коррекция ФП с  успехом выполняет­
ся как в изолированном виде, так и в сочетании с други­
ми процедурами. Одной из  современных модификаций 
операции «Лабиринт» являются циркулярное радиоча­
стотное воздействие вокруг области устьев легочных вен 
на  работающем сердце и  линейное воздействие в  обла­
сти кавотрикуспидального перешейка правого предсер­

дия уже на  открытом сердце. В  нашем наблюдении бы­
ла применена подобная техника, преимуществами кото­
рой можно считать уменьшение длительности пережатия 
аорты и стойкий антиаритмический результат [3, 4]. Тем 
не менее, несмотря на устойчивый синусовый ритм, обя­
зательным является назначение антиаритмических препа­
ратов и антикоагулянтов минимум на 3 мес после опера­
ции, как и было рекомендовано больной при выписке.

По  данным различных авторов, частота выполнения 
одномоментной коррекции ВПС и  реваскуляризации 
мио карда у  взрослых пациентов может достигать 3,5 % 
[1, 5]. При этом могут быть рассмотрены как транскате­
терная, так и  открытая хирургическая методика. Следу­
ет отметить, что имплантация окклюдера возможна лишь 
при  наличии всех краев единственного дефекта и  от­
сутствия аневризматических изменений перегородки. 
При  возможности выполнения транскатетерных проце­
дур предпочтительными могут быть стентирование коро­
нарных артерий как  первый этап и  последующее закры­
тие ДМПП при помощи окклюдера или одномоментная 
коррекция пороков [6, 7]. У пациентки, по данным коро­
нарографии, наблюдался устьевой стеноз огибающей вет­
ви; выполнение эндоваскулярного пособия в данном слу­
чае было связано с риском компрометации ствола левой 
коронарной артерии и сдавления a. intermedia в процес­
се стентирования. В связи с этим был выбран способ ре­
васкуляризации миокарда путем выполнения АКШ. Та­
ким образом, показанием к операции на открытом серд­
це послужила необходимость коррекции многих пороков, 
в  частности закрытия ДМПП, коррекции недостаточно­
сти ТК, устранения нарушений ритма, выполнения АКШ.

Необходимо также подчеркнуть важность комплекс­
ной подготовки подобных пациентов к  операции с  ИК. 
Исходный тяжелый соматический статус, умеренное сни­
жение ФВ ЛЖ, хроническая СН III ФК, нарушения рит­
ма сердца, ИБС, артериальная гипертония являются фак­
торами риска. Это требует медикаментозной подготовки, 
которая должна быть начата как  можно раньше и  созда­
ет хороший фон для  выполнения операции. Коррекция 
признаков СН может включать применение блокаторов 
ренин­ангиотензин­альдостероновой системы, диурети­
ков, бета­адреноблокаторов [8]. Минимизировать риск 
развития послеоперационной СН позволяет применение 
фосфокреатина, обладающего кардиопротективным, ме­
таболическим и мембраностабилизирующим свойствами. 
Данная схема была успешно применена в рассмотренном 
примере, что подтверждается гладким клиническим тече­
нием и динамикой уровня NT­proBNP после операции.

Конфликт интересов не заявлен.
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