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Аннотация. Дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) представляет собой один из наиболее распространен-

ных пороков сердца. В статье уделяется внимание клиническому случаю пациентки зрелого возраста, у которой ДМПП был 
диагностирован в сочетании с аневризмой межпредсердной перегородки. Этот случай иллюстрирует сложности, с которы-
ми сталкиваются врачи при диагностике и лечении пациентов с сочетанием нескольких сердечно-сосудистых патологий. 
Клиническая картина ДМПП определяется не только размером дефекта, но и градиентом давления между желудочками, что 
влияет на гемодинамику кровотока, приводя к осложнениям сердечно-сосудистой системы в дальнейшем. В связи с этим 
подчеркивается важность своевременной диагностики и адекватного лечения для предотвращения развития серьезных ос-
ложнений, таких как правожелудочковая недостаточность и легочная гипертензия.

Ключевые слова: вторичный дефект межпредсердной перегородки, сердечная недостаточность, хирургическое лече-
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Clinical case of secondary atrial septal defect
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Abstract. The atrial septal defect (ASD) represents one of the most common heart defects. The article focuses on the clinical 

case of a middle-aged female patient in whom ASD was diagnosed in combination with an atrial septal aneurysm. This case illustrates 
the challenges that physicians face in diagnosing and treating patients with multiple cardiovascular pathologies. The clinical picture 
of ASD is determined not only by the size of the defect but also by the pressure gradient between the ventricles, which affects the 
hemodynamics of the blood flow, leading to further cardiovascular complications. In this regard, the importance of timely diagnosis and 
adequate treatment to prevent the development of serious complications, such as right ventricular failure and pulmonary hypertension, 
is emphasized.
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Дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) 
является одним из распространенных врожденных 
пороков сердца и составляет 7,1–8,7 % от их общего  
числа [1]. Непосредственно вторичный дефект меж-
предсердной перегородки составляет около 80 % 
всех дефектов межпредсердной перегородки [1]. 
Диагностируется либо в молодом возрасте, либо явля-
ется находкой при диагностическом поиске у взрослого 
населения. Статистически чаще встречается у женщин 
по отношению к мужчинам (1:2) [1, 2]. Клиническая 
картина данного порока обусловлена шунтированием 
(лево-правый шунт) крови между легочным и систем-
ным кровотоками, который больше зависит от гра-
диента давления и соотношения работы желудочков, 
чем от размера дефекта [3]. Коррекции подвергаются 
гемодинамически значимые пороки, в том числе без 
клинической картины и отсутствия жалоб, диаметром 
более 8 мм, так как при подобных размерах отсутству-

ет вероятность самостоятельного закрытия порока  
до 6 месяцев с момента рождения [2]. Если дефект 
оставить без коррекции, то в дальнейшем это может 
стать основной причиной снижения трудоспособности  
во взрослом возрасте и уменьшения продолжительно-
сти жизни больного. Данная патология может сопрово-
ждаться стенозом легочной артерии, дефектом межже-
лудочковой перегородки, регургитацией или стенозом 
митрального клапана (синдром Лютамбаше).

Сам дефект представляет собой отверстие, сооб-
щающее левое и правое предсердия в области овально-
го окна в результате дефицита, перфорации, отсутствия 
первичной и/или вторичной перегородок и эндокарди-
альных валиков. Этиология дефекта мульфакториальна 
и до конца не ясна: от факторов, способствующих раз-
витию данного состояния (большая «растяжимость» 
правого желудочка, высокое давление в левом пред-
сердии, анатомическое расположение предсердий [1]),  
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до инфекционных, генетических (различные транскрип-
ции ко-фактор кодирующих генов: NKX2.5 GATA4, TBX 
5, и саркомерных белков, кодирующих гены: MYH6, 
MYH7 и ACTC1 – семейные формы [2]), физических 
факторов и состояний, сопровождающих данный по-
рок, например, аневризма межпредсердной перегородки. 
Аневризма является избытком клапана овальной ямки 
или всей стенки (мешкообразное выпячивание в по-
лости предсердий), которая выявляется у 4,9 % общей 
популяции в старших возрастных группах по данным 
скрининговых трансторакальных и чреспищеводных 
эхокардиографических исследований [4]. В случае отсут-
ствия устранения дефекта больные доживают до зрело-
го возраста, но продолжительность и качество их жизни 
снижены. В клинической картине порока после 40 лет, 
особенно у женщин, на первый план выходят явления 
застойной сердечной недостаточности [2], что связано  
с ухудшением степени тяжести шунтирования (сниже-
ние эластичности левого желудочка и повышение сопро-
тивления сосудов большого круга кровообращения). 

Своевременная коррекция, до возникновения 
первых неспецифических клинических симптомов 
(общая слабость, повышенная утомляемость, одыш-
ка), позволяет избежать развития тяжелых состояний. 
Существует 3 вида оперативного лечения: эндоваску-
лярный с помощью окклюдера, ушивание дефекта, 
пластическое закрытие из собственного перикарда или 
ксеноперикарда. Отсутствие коррекции вторичного 
дефекта межпредсердной перегородки приводит к раз-
витию правожелудочковой недостаточности, которая 
обычно сопровождается формированием средней или 
тяжелой степени выраженности легочной гипертен-
зии у больных, начиная от среднего возраста и стар-
ше. У пациентов данного возрастного диапазона сер-
дечная недостаточность является главной причиной 
летальности.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Демонстрация редкого случая, представляющего 

интерес для клиницистов, поздней диагностики соче-
тания аневризмы межпредсердной перегородки с де-
фектом межпредсердной перегородки во втором пери-
оде зрелого возраста у данной пациентки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Информированное согласие
Для публикации клинического случая от паци-

ента получено письменное информированное добро-
вольное согласие, дата подписания 20.02.2023 г.

Клинический случай
В марте 2021 года пациентка С., 54 года, обра-

тилась по месту жительства в поликлинику к врачу-
терапевту участковому с жалобами на головную боль 

в затылочной области, слабость, неустойчивость при 
ходьбе, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами, 
ухудшение памяти, сердцебиение, ощущение перебоев 
в сердце. Из анамнеза: считает себя больной с января 
2017 г., на фоне повышения АД до 150/85 мм рт. ст., 
которое сопровождалось головокружением, головной 
болью с меняющимся характером (сперва периоди-
ческая, затем перешедшая в постоянную, отмечае-
мую особенно по утрам), тяжесть в затылке, перебои 
в работе сердца и общей слабости. Боль нарастала  
в горизонтальном положении и купировалась только 
приемом анальгетиков и спазмолитиков (анальгин, 
баралгин). Был поставлен диагноз: Гипертоническая 
болезнь 2-й стадии, степень АГ 2, риск 2 (средний). 
В 2017 г. были проведены обследования по протоколу 
гипертонической болезни. На ЭхоКГ от 02.04.2017 г. 
ускорение кровотока на легочной артерии, расшире-
ние правых отделов сердца, выраженная регургитация 
на трикуспидальном клапане второй степени, уме-
ренная регургитация на митральном клапане второй 
степени и клапане легочной артерии второй степени, 
нарушения диастолической функции левого желудоч-
ка по типу замедленной релаксации, фракция выброса 
по Симпсону 65 %, повышение давления на легочной 
артерии первой степени, аневризма межпредсердной 
перегородки 12 мм D-тип. Лечение получала по про-
токолу гипертонической болезни. 

На ЭхоКГ от 30.03.2021 г. расширены правые 
отделы сердца. Толщина стенок в пределах нормы. 
Общая и локальная сократимость миокарда левого 
желудочка не нарушена. Умеренная митральная недо-
статочность. Умеренная трикуспидальная недостаточ-
ность. Умеренная легочная гипертензия. Ускорение 
кровотока по легочной артерии. Аневризма межпред-
сердной перегородки. 

Состояние ухудшилось в марте 2021 г., обрати-
лась в поликлинику с жалобами на повышение арте-
риального давления до 170/100 мм рт. ст., сильную 
головную боль, головокружение, мелькание мушек 
перед глазами, шум в ушах. 

25.04.2021 г. была направлена на рентгеновскую 
компьютерную томографию сердца и магистральных 
сосудов, где был выявлен дефект межпредсердной пе-
регородки диаметром 18 мм. 

Данные объективного обследования: рост 176 
см, вес 89 кг. Индекс массы тела 28,7 кг/м2. При ос-
мотре общее состояние удовлетворительное, память 
сохранена, сознание ясное, кожные покровы чистые, 
обычной окраски и влажности, лимфатические узлы 
не увеличены, локальной гиперемии нет, отеков нет, 
АД 150/100 мм рт. ст., пульс – 92 уд./мин, аритмич-
ный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 
единичные экстрасистолы, границы сердца не расши-
рены, тоны сердца ритмичные, приглушены, шумов 
нет. Частота дыхательных движений – 16 в минуту, 
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дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, 
при пальпации безболезненный; печень по краю ре-
берной дуги, не увеличена в размерах, край закру-
глен, безболезненный. Симптомы поколачивания и 
Пастернацкого отрицательные с обеих сторон, стул и 
диурез без особенностей.

Предварительный диагноз: Гипертоническая бо-
лезнь 3-й стадии, контролируемая АГ. Дислипидемия. 
ХСН 2а ФВ сохранена 65 % по Симпсону, ФК 2. 
Умеренная легочная гипертензия. Риск 4 (очень вы-
сокий). Целевое АД 120–129/70–79 мм рт. ст. Дефект 
межпредсердной перегородки.

Пациентка была направлена в бюджетное уч-
реждение здравоохранения Воронежской области 
«Воронежская областная клиническая больница № 1» 
для дообследования.

01.06.2021 г. была сделана ЭхоКГ. 
Конечный диастолический размер: 52 мм; ко-

нечный диастолический объем: 127 мл; конечный си-
столический размер: 33 мм; конечный систолический 
объем: 44 мл; фракция выброса: 65 %; ударный объем: 
83 мл. 

Задняя стенка левого желудочка: 12 мм; межже-
лудочковая перегородка: 13 мм, характер движения 
межжелудочковой перегородки: нормальный. 

Левое предсердие: 40 мм. 
Аорта: 30 мм; функция клапана: 23 мм, кальци-

ноз аортальных клапанов: нет, стенки аорты: тонкие, 
створки аортальных клапанов: интактны, поток: пи-
ковый градиент 7 мм рт. ст., регургитация аортальных 
клапанов: нет. 

Митральный клапан: створки митрального кла-
пана: не изменены; функция клапана: 23 мм, кальци-
ноз митрального клапана: нет, поток: нормальной ско-
рости, регургитация.

Правый желудочек: 30 мм; правое предсердие: 48 
мм. 

Створки трикуспидального клапана: не измене-
ны, поток: нормальной скорости, регургитация.

Легочная артерия: расширена, ствол 40 мм рт. ст., 
систолическое давление в легочной артерии 36 мм рт. 
ст. Аневризма межпредсердной перегородки больших 
размеров, сброс в верхней части аневризмы ориенти-
ровочно 6 мм в правое предсердие. 

Заключение: Аневризма и дефект межпредсерд-
ной перегородки, лево-правый шунт, объемная пере-
грузка правых отделов сердца.

ЭКГ от 01.06.2021 г. Заключение: синусовый 
ритм, положение ЭОС отклонено вправо, неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса.

02.06.2021 г. была произведена коронарография. 
Заключение: правый тип кровоснабжения. Ствол левой 
коронарной артерии – без стенозов, правая коронарная 
артерия – без стенозов, правая межжелудочковая арте-
рия – без стенозов, огибающая артерия – без стенозов. 

Зондирование полостей сердца от 02.06.2021 г.
Под местной анестезией пунктирована правая об-

щая бедренная вена. Катетер по проводнику проведен 
в нижнюю полую вену, правое предсердие, правый же-
лудочек, легочную артерию. Выполнена ангиография. 
Из правого предсердия катетер проведен через дефект 
межпредсердной перегородки в левое предсердие, при 
левой ангиографии контрастируется сброс контраста 
через дефект межпредсердной перегородки в левое 
предсердие. 

Барометрия: легочная артерия 30/11/17 мм рт. ст., 
левое предсердие 10/47 мм рт. ст., аорта 125/66/90 мм 
рт. ст., правое предсердие 9/3/6 мм рт. ст. Заключение: 
Врожденный порок сердца. Дефект межпредсердной 
перегородки, коронарная артерия – без стенозов

По решению консилиума принято решение о вы-
полнении операции.

04.06.2021 г. было проведена операция по пла-
стике вторичного дефекта межпредсердной перегород-
ки аутоперикардом в условиях искусственного крово-
обращения. Послеоперационный период на фоне уме-
ренной сердечной недостаточности, воспалительного 
ответа. В отделении реанимации трое суток, дренажи 
удалены на вторые сутки.

Получала лечение: ГИК-смесь, цефазолин, эс-
сенциалле, парацетамол, анальгин, спиронолактон, 
аспирин, кеторол, нипертен, переливались препа-
раты крови – одногруппная эритроцитарная масса, 
свежезамороженная плазма, альбумин. Перевязки 
через день. Швы сняты. Рана зажила первичным 
натяжением. 

После выписки из стационара пациентка была 
направлена на долечивание в санаторий им. Горького.

Обсуждение. В ходе анализа клинического слу-
чая у женщины пожилого возраста с выявленным 
пороком сердца мы пришли к следующим выводам: 
пациентка представляет интересный клинический 
случай, поскольку сочетание аневризмы и вторично-
го дефекта межпредсердной перегородки проявили 
себя симптоматикой лишь во втором периоде зрело-
го возраста, несмотря на значительные размеры са-
мой аневризмы и дефекта, и возможной диагностики  
в значительном более раннем или даже грудном воз-
расте, что является проблемой данной патологии.  
В ходе обследования было обнаружено наличие анев-
ризмы межпредсердной перегородки в сочетании вто-
ричного дефекта межпредсердной перегородки, развив-
шегося на фоне гипертонической болезни. Это привело  
к развитию хронической сердечной недостаточности 
у женщины. Несмотря на отсутствие ранних сим-
птомов, данное состояние требовало хирургическо-
го вмешательства, так как размер аневризмы (18 мм) 
с лево-правым гемодинамически значимым шунтом 
привел к осложнениям. После тщательного анали-
за клинических данных и результатов исследований 



175Vol. 22, № 1. 2025

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

было решено провести пластику вторичного дефекта 
межпредсердной перегородки. Ушивание стенки не 
предоставлялось возможным ввиду размера дефекта 
(18 мм), избыточного натяжения швов в таком случае, 
их прорезывании и несостоятельности, либо связан-
ных осложнений. Классический вариант оперативного 
лечения – заплата из аутоперикарда. Эта пластика по-
зволяет снизить использование протезных материалов, 
что снижает воздействие на межпредсердную стенку, 
уменьшает инвазивность оперативного вмешательства 
в отношении отсутствия дополнительных устройств, 
а также снижает риск тромбоэмболии и последую-
щего эндокардита. Недостатками выбранного метода 
является использование аппарата искусственного кро-
вообращения, связанные с ним риски осложнений, а 
также наличие хирургического обширного доступа 
(косметический дефект) в сравнении с эндоваскуляр-
ным [5]. После операции пациентка будет нуждаться 
в регулярном наблюдении и реабилитационных меро-
приятиях для достижения оптимального восстановле-
ния сердечной функции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Важно подчеркнуть, что вторичный ДМПП оста-

ется значимой медицинской проблемой с важными 
клиническими последствиями из-за частой встречае-
мости у взрослых пациентов. Особенно это касается 
случаев, когда ДМПП сочетается с другими сердеч-
но-сосудистыми патологиями, такими как аневризма 
межпредсердной перегородки, что затрудняет опреде-
ление оптимальной тактики лечения. Эффективная ди-
агностика и раннее вмешательство могут существенно 
улучшить прогноз и качество жизни пациентов, осо-
бенно у женщин, которые чаще страдают от этого со-
стояния. Современные методы хирургического лече-
ния, включая эндоваскулярные процедуры, ушивание 
и пластическое закрытие дефекта, предлагают обна-
деживающие результаты. Однако без своевременной 
коррекции ДМПП может привести к серьезным ос-
ложнениям, таким как правожелудочковая недостаточ-
ность и легочная гипертензия, особенно у пациентов 
среднего и старшего возраста.
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