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Представлен клинический случай успешного лечения 64-летнего мужчины с тяжёлой сочетанной 
патологией: кальцинированным критическим аортальным стенозом, митральной и трикуспидаль-
ной недостаточностью, фибрилляцией предсердий, устьевым стенозом передней межжелудочковой 
ветви и флотирующим тромбозом большой подкожной вены. Учитывая высокий риск прогрессиро-
вания любого из элементов сочетанной кардиальной и сосудистой патологии, было выполнено си-
мультанное радикальное вмешательство: протезирование аортального и митрального клапанов, 
пластика трикуспидального клапана, радиочастотная модификация операции «Лабиринт», аорто-
коронарное шунтирование и тромбэктомия. В раннем послеоперационном периоде развилась острая 
сердечная недостаточность, потребовавшая установки внутриаортального баллонного контрпуль-
сатора, однако в дальнейшем, на фоне проводимых мер и интенсивной терапии, пациент восстано-
вился. Через 5 лет фракция выброса левого желудочка составила 70%, шунт оставался проходимым, 
а функция протезов – стабильной.
Описанный случай демонстрирует, что в отдельных случаях, при наличии достаточного опыта хи-
рургической команды и мультидисциплинарного подхода, выполнение сложных и объёмных рекон-
структивных вмешательств становится не только возможным, но и приводит к превосходному 
отдалённому результату.

Ключевые слова: клапанная патология, тромбоз глубоких вен, радиочастотная модификация опе-
рации «Лабиринт», аортокоронарное шунтирование, острая сердечная недостаточность, фибрил-
ляция предсердий
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The article presents a clinical case of successful treatment of a 64-year-old man with severe combined 
cardiovascular pathology, including calcified moderate aortic stenosis, mitral and tricuspid regurgitation, 
atrial fibrillation, ostial stenosis of the left anterior descending coronary artery, and a floating thrombus in 
the saphenous vein. Given the high risk of fast progression of any component of this complex cardiovascular 
disease, a simultaneous radical surgical intervention was performed: mechanical aortic and mitral valve 
replacement, tricuspid valve repair (de Vega annuloplasty), radiofrequency-modified Maze procedure, 
coronary artery bypass grafting using the saphenous vein, and thrombectomy from the femoral vein. In the 
early postoperative period, the patient developed acute heart failure requiring intra-aortic balloon 
counterpulsation. However, with intensive care and targeted therapy, he fully recovered. At five-year follow-
up, left ventricular ejection fraction was 70%, the venous graft remained patent, and mechanical valve 
function was stable.
This case demonstrates that, in selected patients and with an experienced multidisciplinary surgical team, 
extensive and complex reconstructive cardiac surgery can be not only feasible but also yield an excellent 
long-term outcome.

Keywords: valvular heart disease, vein thrombosis, radiofrequency-modified Maze procedure, coronary 
artery bypass grafting, acute heart failure, atrial fibrillation

Введение

Сочетание ревматического поражения мит
рального и аортального клапанов с ишемичес
кой болезнью сердца, фибрилляцией предсердий 
и тромбозом глубоких вен нижних конечностей 
представляет собой сложную клиническую си-
туацию в кардиохирургии [1]. У таких пациен-
тов коррекция любого отдельного компонента 
патологии сердечно-сосудистой системы без 
учёта взаимосвязи между ними не только недо-
статочна, но и потенциально опасна. Попытка 
разделить лечение на этапы, проведя чрескож-
ное коронарное вмешательство, связана с рис
ком столкнуться с декомпенсацией клапанной 
патологии; игнорирование фибрилляции пред-
сердий повышает риски развития сердечной не-
достаточности, а также увеличивает риск си-
стемной эмболии в долгосрочной перспективе; 
промедление с удалением тромботических масс 
из вен нижних конечностей чревато развитием 
тромбоэмболии лёгочных артерий [2].

В настоящей работе описан клинический 
случай успешного радикального оперативного 
лечения многокомпонентной кардиальной пато-
логии у 64-летнего пациента. Разделение лече-
ния на этапы рассматривалось, но было сочтено 

неприемлемым, поскольку могло привести к фа-
тальным осложнениям между этапами.

Описание случая
В марте 2011 г. в Национальный медицин-

ский исследовательский центр сердечно-сосу
дистой хирургии им. А.Н. Бакулева поступил 
пациент Д., 64 лет, с основным диагнозом: ком-
бинированный порок аортального клапана,  
с тяжелым стенозом (пиковый градиент более 
100 мм рт. ст.) и недостаточностью 2 степени, 
а также длительное время сопутствовавшими 
нарушениями ритма сердца: персистирующей 
формой фибрилляции предсердий (тахисистоли-
ческий вариант) (рис. 1). Принятие решения 
в пользу оперативного лечения было неслож-
ным, поскольку протезирование аортального 
клапана является золотым стандартом лечения 
гемодинамически значимого аортального стено-
за. Однако в ходе обследования у пациента вы-
явлены комбинированный порок митрального 
клапана с формированием стеноза (пиковый 
градиент 17 мм рт. ст.) и недостаточностью 
3  степени, а также развитие трикуспидальной 
недостаточности 3 степени и высокой легоч-
ной гипертензии (давление в правых отделах 
63 мм рт. ст.). По данным предоперационной ко-
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ронарографии, выявлялся устьевой гемодинами-
чески значимый стеноз (90%) передней межже-
лудочковой ветви левой коронарной артерии 
(ПМЖВ ЛКА) (рис. 2). Важно отметить, что 
по данным эхокардиографии (ЭхоКГ) (конечный 
систолический размер 5,1 см, конечный диасто-
лический размер 6,7 см, конечный диастоличе-
ский объем 231 мл, конечный систолический 
объем 125 мл, фракция выброса (ФВ) 46%), 
а также клинически отмечалась декомпенсация 
сердечной деятельности по пороку. Таким обра-
зом, уже формировалась стратегия одномомент-
ной коррекции клапанной патологии, наруше-
ний ритма сердца и реваскуляризации миокарда. 
Клиническая сложность усугубилась находкой 
обтурирующего флотирующего тромба в боль-
шой подкожной вене (БПВ) с переходом на  

общую бедренную вену слева, что создавало 
угрозу системной тромбоэмболии и требовало 
срочного вмешательства в венозное русло.

Учитывая высокий риск прогрессирования лю-
бого из компонентов заболевания, консилиумом 
было принято решение о проведении радикаль-
ного хирургического вмешательства, включавше-
го коррекцию порока митрального, аортального 
и трикуспидального клапанов, изоляцию арит-
могенных зон (модификация операции «Лаби-
ринт»), аортокоронарное шунтирование, а также 
тромбэктомию из вен нижних конечностей.

В марте 2011 г. была выполнена сложная 
реконструкция сердца: протезирование аорталь-
ного и митрального клапанов механическими 
протезами Sorin № 25 и № 27 соответственно 
(рис. 3, 4), пластика трикуспидального клапана 
по de Vega; с целью восстановления синусового 
ритма проведена изоляция легочных вен путем 
радиочастотной модификации операции «Лаби-
ринт» (рис. 5), а также аортокоронарное шунти-
рование передней межжелудочковой ветви боль-
шой подкожной веной (кондуит из БПВ справа). 
Бригадой сосудистых хирургов была выполнена 
тромбэктомия из общей бедренной вены слева. 
Общая продолжительность вмешательства со-
ставила 8 ч 36 мин, время искусственного крово-
обращения – 310 мин, аноксия сердца длилась 
197 мин. В качестве кардиоплегического раство-
ра был использован кустодиол. Контроль аорто-
коронарного шунта осуществляли с помощью 
интраоперационной шунтографии, которая под-
твердила его удовлетворительную функцию.

В связи с большим объемом операции, а так-
же исходной тяжестью пациента в раннем пос
леоперационном периоде развилась прогно

Рис. 1. Электрокардиография: 
фибрилляция предсердий

Рис. 2. Коронарография до операции: визуализиру-
ется сужение более 90% ПМЖВ ЛКА (выделено 
прямоугольником)
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зируемая острая сердечная недостаточность, 
потребовавшая установки внутриаортального 
баллонного контрпульсатора (ВАБК). Несмотря 
на тяжесть состояния, к 5–6-м суткам наблюда-
лось постепенное улучшение гемодинамики, 
отход от высоких доз кардиотонической под-
держки; ВАБК был удален, начата активизация, 
пациент был переведен на самостоятельное 
дыхание и доставлен в профильное отделение, 
где в условиях палаты интенсивной терапии 
продолжались активизация, подбор антикоагу-
лянтной терапии, а также терапии сердечной 
недостаточности. Через 10 дней после операции 
у пациента восстановился синусовый ритм, бы
ли удалены временные миокардиальные элект-
роды. Пациент был выписан на 19-е сутки в 
удовлетворительном состоянии, с рекомендаци-
ями по дальнейшему наблюдению.

При контрольном обследовании через год 
выполнены коронарография и ангиография аор-
токоронарного шунта (шунтография), подтверж-

дены проходимость венозного шунта, а также  
отсутствие прогрессирования атеросклероза в 
остальных коронарных бассейнах (рис. 6).

По данным ЭхоКГ – стабильная функция ме-
ханических протезов и улучшение сократитель-
ной способности левого желудочка: фракция 
выброса составила 54%. Спустя 5 лет у пациен-
та диагностированы синдром слабости синусно-
го узла и преходящая атриовентрикулярная бло-
када II степени. В апреле 2016 г. была выполнена 
имплантация двухкамерного электрокардиости-
мулятора. При этом ФВ ЛЖ достигла 70%, функ-
ция протезов оставалась полностью сохранной, 
а шунт к передней межжелудочковой ветви – 
проходимым. В дальнейшем регулярное наблю-
дение осуществлялось в условиях НМИЦ ССХ 
им. А.Н. Бакулева и продолжается по настоя-
щее время. Пациент находится в I функциональ-
ном классе по NYHA, ведет активный образ 
жизни и не предъявляет жалоб на одышку или 
стенокардию.

Рис. 3. Протез аортального клапана Рис. 4. Протез митрального клапана

Рис. 5. Криомодификация операции «Лабиринт» Рис. 6. Шунтография: функционирующий веноз-
ный шунт к ПМЖВ ЛКА

Крио

ВПВ

НПВ
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Обсуждение

Вопросы, связанные с необходимостью про-
ведения одномоментных хирургических опера-
ций, остаются актуальными и по сей день. Так, 
продолжаются исследования, сравнивающие вли-
яние одномоментного АКШ с протезированием 
аортального клапана на отдаленные исходы [3, 
4]. Представленный нами случай иллюстрирует 
ключевой принцип ведения пациентов с много-
компонентной кардиальной патологией: коррек-
ция «всего и сразу» не является хирургической 
амбицией – это жизненная необходимость.

Развитие острой сердечной недостаточности 
в раннем послеоперационном периоде и необхо-
димость установки внутриаортального баллон-
ного контрпульсатора не следует рассматривать 
как неудачу, а скорее как предсказуемую физио-
логическую реакцию на массивное хирургиче-
ское вмешательство у пациента с изначально 
сниженным миокардиальным резервом. Ключе-
вым в этом эпизоде стало не столько примене-
ние ВАБК, сколько его своевременность и под-
держка до момента восстановления собственной 
сократительной функции. Стабилизация гемоди-
намики и сердечной деятельности на 5–6-е сут-
ки, а также восстановление ритма сердца в сину-
совый – прямое доказательство эффективности 
проведенной операции и лечения в условиях от-
деления реанимации и интенсивной терапии.

Особую ценность представляет отдалённое 
наблюдение. Через год после операции фракция 
выброса достигла 54%, через 5 лет – 60%, что 
соответствует нормативным значениям. Шунт 
к передней межжелудочковой ветви оставался 
проходимым на всех контрольных коронарогра-
фиях, а функция механических протезов – ста-
бильной. Эти данные свидетельствуют, что ра-
дикальная одномоментная коррекция не только 
спасла жизнь, но и восстановила качество сер-
дечной деятельности на длительный срок.

Установка электрокардиостимулятора у па-
циентов после операции «Лабиринт», особенно 
в сочетании с протезированием митрального 
клапана, не является редким исходом [5]. В пред-
ставленном наблюдении необходимо отметить, 
что это потребовалось через 5 лет. В данном слу-
чае имплантация электрокардиостимулятора 
в 2016 г. по поводу синдрома слабости синус-
ного узла и преходящей атриовентрикулярной 

блокады не является осложнением исходной 
операции, а отражает естественную возрастную 
дегенерацию проводящей системы сердца у па-
циента на восьмом десятилетии жизни, что не 
умаляет успеха основного вмешательства.

Заключение
Приведенный нами случай подтверждает, 

что у пациентов с сочетанной тяжёлой клапан-
ной, ишемической, аритмической и тромботиче-
ской патологией радикальная одномоментная 
хирургия, несмотря на высокий периоперацион-
ный риск, может являться оптимальной страте-
гией, обеспечивающей не только выживаемость, 
но и отличный отдалённый функциональный 
и клинический результат [6].

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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