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АИК — аппарат искусственного кровообращения
АЛЖ — аневризма левого желудочка
ЗБА — заднебазальная аневризма
ЗС — задняя стенка
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИК — искусственное кровообращение
ИМ — инфаркт миокарда
КДР — конечный диастолический размер
ЛА — легочная артерия
ЛГ — легочная гипертензия
ЛЖ — левый желудочек
ЛП — левое предсердие

МК — митральный клапан
МН — митральная недостаточность
МР — митральная регургитация
НС — нижняя стенка
ОЛЖН — острая левожелудочковая недостаточность
ПС — передняя створка
СН — сердечная недостаточность
ФВ — фракция выброса
ФК — функциональный класс
ЭКГ — электрокардиография
ЭхоКГ — эхокардиография
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из грозных осложнений ишемической болез-
ни сердца (ИБС) является постинфарктная аневризма 
левого желудочка (АЛЖ), приводящая к прогрессиро-
ванию сердечной недостаточности (СН), в том числе за 
счет ишемической митральной недостаточности (МН), 
усугубляя состояние больного и прогноз заболевания.

Среди всех АЛЖ заднебазальные аневризмы левого 
желудочка (ЗБА ЛЖ) достаточно редки и встречаются в 
5–9% случаев [1]. Около половины этих больных имеют 
признаки митральной регургитации (МР) [1, 2]. Вопрос 
о тактике хирургического лечения больных с ЗБА ЛЖ и 
МН неоднозначен и малоизучен. 

целью нашей публикации является демонстрация 
отдаленного результата сложной реконструкции ише-
мической МН в сочетании с пластикой ЗБА ЛЖ.

Клинический случай
В нашу в клинику 9 лет назад поступила женщи-

на 63 лет с диагнозом: «Ишемическая болезнь серд-
ца. Стенокардия напряжения III функционального класса 
(ФК). Перенесенный Q+ инфаркт миокарда (ИМ) нижней 
стенки левого желудочка (НС ЛЖ) неизвестной давности. 
Снижение глобальной сократимости. Вторичная дилатация 
полостей сердца с формированием аневризмы нижних 
отделов левого желудочка (ЛЖ). Недостаточность митраль-
ного клапана (МК)». У пациентки диагностирована высо-
кая легочная гипертензия (ЛГ), гипертоническая болезнь 
III ст., риск 4, недостаточность кровообращения II Б ст., 
ФК III с приступами острой левожелудочковой недоста-
точности (ОЛЖН), двусторонний гидроторакс и тромбо-
эмболия легочной артерии (ТЭЛА) сегментарных ветвей 
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справа (вероятно, связанная с фибрилляцией предсердий). 
При поступлении жалобы на одышку при минимальной 
физической нагрузке, дискомфорт в области сердца. При 
осмотре общее состояние средней тяжести. Из анамнеза 
известно, что около года назад был эпизод ангинозной 
боли, которая купировалась самостоятельно. За медицинс-
кой помощью пациентка не обращалась.

На электрокардиографии (ЭКГ) рубцовые изменения 
НС ЛЖ. На эхокардиографии (ЭхоКГ) отмечена дилата-
ция полостей сердца, зоны гипокинеза с акинезом НС 
ЛЖ и межжелудочковой перегородки, снижение фракции 
выброса (ФВ) ЛЖ до 35%. В проекции задней стенки лево-
го желудочка (ЗС ЛЖ) — аневризма 4,0х5,0 см с тромбом 
размерами 3,0х3,5 см. На МК регургитация +++. Конечный 
диастолический объем 180 мл, конечный диастолический 
размер ЛЖ — 69 мм, давление в легочной артерии (ЛА) — 
60 мм рт.ст. Правые отделы сердца не расширены.

При проведении селективной коронарографии обнару-
жена окклюзия огибающей артерии с облитерированной 
периферией (рис. 1, 2), по другим артериям значимых 
поражений не выявлено. При проведении левой вентрику-
лографии (рис. 3) визуализируется аневризма.

Пациентке 16.08.2011 года выполнена плановая опе-
рация — тромбэктомия, пластика аневризмы ЗС ЛЖ запла-
той из ксеноперикарда, протезирование хорд передней 
створки (ПС) МК, имплантация опорного кольца Uniring-30 
(рис. 4–7).

Особенности операции
Доступ к сердцу был осуществлен через срединную 

стернотомию. Подключение аппарата искусственного кро-
вообращения (АИК) по схеме «аорта–верхняя полая вена–
нижняя полая вена». Кардиоплегия антеградная (Кустодиол 
2 л). Вентрикулотомия произведена на протяжении 7 см по 
НС ЛЖ по центру аневризмы. Старые тромбы, выстилаю-
щие полость аневризмы, удалены. Вентрикулопластика 
осуществлена заплатой из ксеноперикарда нитью пролен 
2/0. 

Доступ к МК через левое предсердие по Карпантье. При 
ревизии отмечено пролабирование передней створки МК 
(ПСМК) в полость левого предсердия (ЛП). Сформирован на 
тефлоновой прокладке 4х7 мм сет из 4 петель нитью Gore
TEX 5/0 длиной 16 мм. Прокладка с петлями импланти-
рована к заднемедиальной мышце. Выполнена фиксация 
петель (неохорд) к ПС МК: 2 петли в зоне А2 и 2 петли к 
зоне А3. Десятью П-образными швами фиксировано опор-
ное кольцо Uniring-30 к фиброзному кольцу МК. Ушивание 
атриотомического отверстия. Окончание искусственного 
кровообращения (ИК) по стандартной методике. 

Контрольная интраоперационная чреспищеводная 
ЭхоКГ выявила резидуальную регургитацию на МК: на 
уровне 1,5+ конечный диастолический размер (КДР) 59 мм. 
ФВ составила 42% (рис. 8, 9).

Больная экстубирована через 6 часов после окончания 
операции. Послеоперационный период протекал гладко, 

Рис. 1. Коронароангиограмма 
пациентки (правая коронарная 
артерия)
Fig. 1. Coronary angiogram of the patient (right 
coronary artery)

Рис. 2. Коронароангиограмма 
пациентки (стрелкой указано место 
окклюзии огибающей артерии)
Fig. 2. Coronary angiogram of the patient (the 
arrow indicates the place of occlusion of the 
circumflex artery)

Рис. 3. Вентрикулограмма пациентки 
(стрелкой указана заднебазальная 
аневризма левого желудочка)
Fig. 3. Ventriculogram of the patient (the arrow 
indicates the posterior basal aneurysm of the 
left ventricle)

Рис. 4. Пластика заднебазальной аневризмы левого 
желудочка заплатой из ксеноперикарда
Fig. 4. Plasty of the posterior basal aneurysm of the left 
ventricle with a xenopericardial patch

Рис. 5. Имплантация опорного кольца Uniring-30
Fig. 5. Implantation of the support ring Uniring-30

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(2):408–412. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-2-408-412



КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

410

больная выписана на 12-е сутки после операции с регрес-
сией клиники СН и увеличением толерантности к физичес-
кой нагрузке. При выписке на ЭхоКГ отмечена умеренная 
МР (1,5+), зона акинеза в области заплаты, ФВ ЛЖ — 45%.

Пациентка наблюдается в нашей клинике на протя-
жении 9 лет после операции. В течение первых 5 лет по 
данным ЭхоКГ изменений степени регургитации на МК не 
отмечено, КДР 58 мм, левое предсердие — 45–46 мм. На 
7- й год послеоперационного периода отмечено увеличе-
ние МР до 2+, давление в ЛА 30 мм рт.ст., ФВ оставалась 
прежней, около 43%. На контрольном осмотре по прошест-
вии 9 лет состояние пациентки удовлетворительное, жалоб 
не предъявляет. По данным ЭхоКГ: МР 2+, средний гради-
ент давления 4 мм рт.ст., ЛП 46 мм (в тех же размерах, без 
отрицательной динамики), КДР 58 мм, ФВ остается в пре-
делах 42–43%, давление в ЛА 25 мм рт.ст. Зоны гипокинеза 
прежние. Правые отделы не расширены.

ОБСУЖДЕНИЕ 

ЗБА ЛЖ, образующаяся в результате трансму-
рального инфаркта задней локализации вследствие 
окклюзии правой или огибающей коронарной арте-
рии — редко встречающаяся патология. Инфаркты 
НС зачастую несвоевременно диагностируют, больные 
имеют стертую клиническую картину, не прибегают к 
госпитализации, и это приводит в дальнейшем к воз-
никновению аневризм. Однако с увеличением коли-
чества региональных сосудистых центров и улучше-
нием оказания эндоваскулярной помощи в настоящее 

время отмечается значительное снижение встречае-
мости постинфарктных аневризм в целом и ЗБА ЛЖ в 
частности.

На момент выполнения операции в представлен-
ном случае оставалась большая задолженность в ока-
зании первичной хирургической помощи больным с 
ИМ в нашем регионе. Выявление больных с ЗБА ЛЖ на 
первичном поликлиническом этапе весьма проблема-
тично. ЭКГ-диагностика малоинформативна, в основ-
ном отмечаются кардиосклеротические изменения ЗС 
ЛЖ. Диагностика ЗБА ЛЖ методом ЭхоКГ иногда мало-
информативна. Более точно позволяют поставить диа-
гноз коронаровентрикулография и чреспищеводная 
ЭхоКГ [1, 3, 4]. Одними из методов выбора диагности-
ки являются магнитно-резонансная и однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография [1, 5].

Мировой хирургический опыт лечения постин-
фарктных аневризм НС ЛЖ достаточно противоре-
чив, особенно в сочетании с сопутствующими про-
цедурами, такими как коррекция ишемической МН 
[1]. Считается, что при наличии ЗБА ЛЖ средних и 
больших размеров (согласно общепринятой града-
ции) в сочетании с митральной регургитацией 2–3 ст, 
оправдано выполнение одномоментного ремоделиро-
вания ЛЖ и коррекция МН. Восстановление геомет-
рии ЛЖ с применением заплаты связано с лучшими 
гемодинамическими послеоперационными данными 
по сравнению с линейной пластикой, демонстрируя 

Рис. 6. Протезированные хорды передней стенки 
митрального клапана
Fig. 6. Prosthetic chords of the anterior wall of the mitral valve

Рис. 7. Водная проба — коаптация удовлетворительная, 
регургитации нет
Fig. 7. Water test — coaptation is satisfactory, no regurgitation

Рис. 8. Эхокардиография больной: стрелками указаны 
неохорды митрального клапана
Fig. 8. Echocardiography of the patient: arrows indicate neochords of the 
mitral valve

Рис. 9. Эхокардиография больной: регургитация на 
митрального клапана (указана стрелкой)
Fig. 9. Echocardiography of the patient: mitral valve regurgitation (arrow)
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улучшение сферичности и функционального состоя-
ния ЛЖ. Возможное прогрессирование МН у больных, 
перенесших ИМ без коррекции, подталкивает хирур-
гов к активным действиям. Несмотря на наличие 
сообщений некоторых авторов об уменьшении МР на 
фоне ремоделирования ЛЖ, риск возврата МН у таких 
больных в отдаленном периоде сохраняется [1, 2, 5]. 
В представленном случае хирурги помимо пластики 
ЗБА ЛЖ выполнили сложную реконструкцию МК. В 
хирургическом обществе ведутся дискуссии относи-
тельно выбора метода коррекции МН. Для врачей 
коллектива Краевой клинической больницы № 1, при-
частных к кардиохирургическим операциям, очевид-
ным преимуществом пластической хирургии перед 
заменой клапана являются отсутствие необходимости 
пожизненного приема антикоагулянтных препара-
тов, минимизация риска тромбоэмболий, улучшение 
качества жизни пациентов. Кардиохирурги клиники 
выполнили протезирование хорд ПС МК, используя 
для этого сформированный сет из 4 петель нитью 
Gore-TEX 5/0. Завершающим этапом имплантировали 

опорное кольцо Uniring-30. В представленном клини-
ческом случае мы наблюдаем стойкий положительный 
эффект выполненной операции, результатом которой 
является отсутствие признаков СН, жалоб со стороны 
пациентки. По прошествии 9 лет отмечена стабильная 
картина внутрисердечных гемодинамических показа-
телей (МР 2+, средний градиент давления 4 мм рт.ст., 
ЛП 46 мм, КДР 58 мм, ФВ остается в пределах 42–43%, 
давление в ЛА 25 мм рт.ст. Зоны гипокинеза прежние, 
правые отделы не расширены), учитывая изначально 
тяжелое состояние пациентки, наличие высокой легоч-
ной гипертензии и ТЭЛА. 

ВЫВОД

Представленный нами вариант хирургического 
лечения, исследуемый на эхокардиографии на про-
тяжении 9 лет, демонстрирует приемлемый резуль-
тат реконструкции митрального клапана с пластикой 
постинфарктной заднебазальной аневризмы левого 
желудочка.
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