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Коарктация аорты, стеноз аортального клапана, надклапанный стеноз аорты и стеноз выводного отдела левого желу-

дочка (ЛЖ) относятся к порокам сердца, создающим повышенную постнагрузку на левый желудочек. Лечение таких поро-
ков – хирургическое.  

Цель работы: оценить результаты хирургического лечения пациентов с комбинированной обструкцией путей оттока 
из ЛЖ и оптимизировать тактику лечения данной патологии.  

Материал и методы. С 2012 по 2018 гг. прооперировано 9 детей с многоуровневыми стенозами путей оттока из ЛЖ в 
возрасте от 3 дней до 2,5 года. В 4 случаях диагностирована коарктация аорты с субаортальным стенозом, в 4 случаях – ко-
арктация аорты с клапанным стенозом аорты, у одного ребенка диагностирован клапанный и надклапанный стенозы аорты. 
Пациентам проводили этапную коррекцию пороков согласно их гемодинамической значимости. 

Результаты. В 8 случаях первичное устранение ведущего гемодинамически значимого стеноза привело к снижению 
градиента систолического давления (ГСД) на этом уровне. У пациентов, которым устранение дистального сужения выпол-
няли без коррекции проксимального, ГСД на проксимальном уровне достоверно увеличился с 28,8 до 35 мм рт.ст. Отмечен 
летальный исход у новорожденного пациента которому резекцию коарктации аорты и пластику дуги дополнили закрытием 
подаортального дефекта межжелудочковой перегородки. 



9 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 14, № 6 (84), 2019 

Выводы. 1. Оценка гемодинамической значимости стеноза на проксимальном уровне при многоуровневой обструкции 
путей оттока из ЛЖ не может производится путём простой суммации ГСД на проксимальном и дистальном уровнях.  

2. ГСД на проксимальном уровне стеноза, равный ≥30 мм рт.ст., мы считаем гемодинамически значимым и требующим 
одномоментной коррекции.  

3. Интраоперационное применение чреспищеводного ЭхоКГ может быть полезным для оценки тяжести проксимальной 
обструкции.  

4. При сомнении в гемодинамической незначимости проксимального сужения хирургическое вмешательство по поводу 
коарктации аорты следует выполнять из срединного стернотомного доступа. 

Ключевые слова: обструкция, субаортальный стеноз, аортальный стеноз, надклапанный стеноз, коарктация аорты, гра-
диент давления. 

 
I.S. Chistyakov, A.P. Medvedev, Yu.A. Sobolev,  

V.E. Orlov, S.V. Babokina, N.A. Trofimov 
SURGICAL TREATMENT OF LEFT VENTRICULAR OUTFLOW OBSTRUCTION 

 
The group of defects that create increased load on the left ventricle includes stenosis of the left ventricle (LV), valvular and su-

pravalvular aortic stenosis, coarctation of the aorta. Such defects require surgical treatment. 
Objective is to evaluate the results of surgical treatment of patients with combined obstruction of outflow ways from LV and to 

optimize the tactics of treatment.  
Material and methods. From 2012 to 2018 we operated 9 children with multilevel stenosis of the outflow pathways of the left 

ventricle in age from 3 days to 2.5 years old. In 4 cases coarctation of the aorta with subaortic stenosis was diagnosed, in 4 cases – 
coarctation of the aorta with valvular aortic stenosis, in one child – valvular and supravalvular aortic stenosis. Patients underwent 
stage-by-stage correction of defects according to their hemodynamic significance. 

Results. In 8 cases, the primary elimination of the leading hemodynamically significant stenosis led to a decrease in pressure 
gradient at this level. In patients who underwent removal of distal narrowing without proximal correction, pressure gradient at the 
proximal level significantly increased from 28.8 to 35 mm Hg. There was one fatal outcome in the newborn after resection of aortic 
coarctation with plasty of aortic arch and closure of ventricular septal defect.  

Summary. 1. Assessment of hemodynamic significance of stenosis at the proximal level with multilevel obstruction of the ways 
of outflow from LV cannot be made by simple summation of pressure gradient at the proximal and distal levels. 2. We consider 
pressure gradient at the proximal level of the stenosis ≥30 mm Hg to be hemodynamically significant and requireing simultaneous 
correction. 3. The use of intraoperative EchoCG may be useful to assess the severity of the proximal obstruction. 4. Surgical inter-
vention for coarctation of the aorta should be performed from the median sternotomy access in case of doubtful hemodynamic in-
significance of proximal stenosis. 

Key words: obstruction, subaortic stenosis, aortic stenosis, supravalvular stenosis, coarctation of the aorta, pressure gradient. 
 
Болезни сердца и сосудов приводят к 

значимо большему проценту смертности, чем 
другие заболевания. Это заставляет исследова-
телей разрабатывать новые методы обследова-
ния и лечения [1-6]. Пороки сердца являются 
одной из патологий, приводящих к сердечной 
недостаточности и смерти. К порокам, созда-
ющим повышенную постнагрузку на левый 
желудочек, относят стеноз выводного отдела 
левого желудочка (ЛЖ), клапанный и надкла-
панный стенозы аорты и коарктацию аорты. 

Для оценки тяжести обструкции приме-
няют классификацию, основанную на измере-
нии градиента систолического давления 
(ГСД) между ЛЖ и аортой. При умеренном 
стенозе ГСД не превышает 50 мм рт.ст., при 
выраженном стенозе ГСД равен 50-80 мм 
рт.ст., при резком стенозе ГСД достигает 80–
100 мм рт.ст., при критическом – превышает 
100 мм рт.ст. Показанием для коррекции по-
рока традиционно считают ГСД ≥50 мм рт. ст. 
Дополнительными показаниями для хирурги-
ческого устранения порока служат одышка 
при физической нагрузке, снижение фракции 
выброса (ФВ) и дилатация ЛЖ [7-11].  

Однако клинические признаки и показа-
тели инструментальных методов обследова-
ния левожелудочковой недостаточности яв-
ляются поздними факторами гемодинамиче-
ской значимости порока, которые могут со-
провождаться нарушениями ритма и увеличе-

нием легочной гипертензии [12-21]. При мно-
гоуровневом препятствии оттока из ЛЖ суже-
ние на дистальном уровне создает повышен-
ное давление на участке, расположенном 
между проксимальным и дистальным сужени-
ем, снижающее ГСД на проксимально распо-
ложенном участке обструкции. Поэтому этот 
показатель не может объективно отражать 
тяжесть порока. Кроме того, ГСД у пациентов 
со сниженной ФВ ЛЖ также будет снижен, 
что может привести к недооценке гемодина-
мической значимости стеноза. В этом случае 
позднее вмешательство будет сопровождаться 
повышенным риском и худшим отдалённым 
результатом [22]. 

Сложность оценки тяжести обструкции 
путей оттока из ЛЖ и риск упустить время 
вмешательства породили более радикальный 
подход к устранению обструкции путей отто-
ка из левых отделов сердца, требующий ран-
ней коррекции при ГСД 20-30 мм рт. ст. и от-
сутствия проявлений дисфункции ЛЖ [8-10]. 
Также известно, что устранение аортальных 
стенозов в старшем детском возрасте сопро-
вождается лучшими отдалёнными результа-
тами с меньшим риском рестеноза и повтор-
ной операции [22,26]. 

Такое различие в подходах создаёт 
необходимость выработки чётких критериев 
гемодинамической значимости комбиниро-
ванной обструкции путей оттока из ЛЖ на 
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разных уровнях, что позволит не упустить 
оптимальное время операции, с одной сторо-
ны, и не прибегнуть к необоснованному вме-
шательству – с другой. 

Цель работы: оценить результаты хирур-
гического лечения пациентов с комбинирован-
ной обструкцией путей оттока из ЛЖ и оптими-
зировать тактику лечения данной патологии. 

Материал и методы 
С 2012 по 2018 гг. оперировано 9 детей 

с многоуровневыми стенозами путей оттока 
из ЛЖ в возрасте от 3 дней до 2,5 года. Нару-
шений сократимости ЛЖ не было отмечено 
ни в одном случае, ФВ составила 70,2±8,9%. 
Однако у 4 новорожденных пациентов отме-
чалась одышка в покое, потребовавшая ИВЛ, 
у 5 пациентов была одышка при кормлении, в 
двух случаях отмечалось выраженное отста-
вание в физическом развитии. Нозологическая 
структура пациентов представлена в таблице. 

 
Таблица 

Распределение больных по нозологиям 

Нозологии Количество 
больных 

Коарктация аорты + субаортальный стеноз 4 
Коарктация аорты + стеноз аортального клапана 4 

Стеноз аортального клапана +  
надклапанный стеноз аорты 1 

 

У 4 пациентов коарктация аорты сопро-
вождалась гемодинамически значимой гипо-
плазией дуги. Пациентам проводили этапную 
коррекцию пороков согласно их гемодинами-
ческой значимости. 

В 8 случаях ведущей патологией была 
коарктация аорты. В двух случаях хирургиче-
скому вмешательству предшествовали попыт-
ки баллонной дилатации коарктации аорты, 
которые не привели к значимому снижению 
ГСД на уровне перешейка аорты и потребова-
ли дальнейшей хирургической коррекции по-
рока. Во всех 8 случаях в качестве первого 
этапа хирургического лечения выполняли ре-
зекцию коарктации аорты, которая у 4-х детей 
была дополнена пластикой дуги. У 2-х пациен-
тов резекцию коарктации проводили одновре-
менно с открытой комиссуротомией аорталь-
ного клапана (АК), исходный ГСД, на котором 
по данным ЭхоКГ составлял 42 и 54 мм рт.ст. 

В одном случае у новорожденного ре-
бенка резекция коарктации с пластикой дуги 
аорты была дополнена пластикой сопутству-
ющего подаортального дефекта межжелудоч-
ковой перегородки (ДМЖП) (структурный 
субаортальный стеноз). 

У пациента с клапанным и надклапан-
ным стенозами аорты выполняли комиссуро-
томию АК, поскольку надклапанный стеноз 
оценили как гемодинамически не значимый. 

Результаты и обсуждение 
В 8 случаях первичное устранение ве-

дущего гемодинамически значимого стеноза 
привело к снижению ГСД на этом уровне. 
ГСД на уровне грудной аорты снизился с 
51,1±19,6 до 16,4±5,1мм рт.ст. В двух случаях 
при одновременном выполнении пластики 
стеноза проксимального уровня ГСД на этом 
уровне также снизился с 54 и 42 мм рт.ст. до 
30 и 25 мм рт.ст. соответственно. У пациен-
тов, которым устранение дистального суже-
ния выполняли без коррекции проксимально-
го, ГСД на проксимальном уровне достоверно 
увеличился с 28,8±18,8 до 35,0±9,4 мм рт.ст. В 
одном случае ГСД при сужении проксималь-
ного уровня (выводной отдел левого желу-
дочка) превысил 50 мм рт.ст., что потребова-
ло дальнейшей хирургической коррекции. 

Отмечен летальный исход у новорож-
дённого пациента, которому резекцию ко-
арктации аорты и пластику дуги дополнили 
закрытием подаортального ДМЖП. Пластика 
ДМЖП заплатой привела к дополнительной 
дислокации конусной перегородки в вывод-
ной отдел ЛЖ, что усугубило подклапанный 
стеноз. Несмотря на восстановление сердеч-
ной деятельности во время операции, такое 
анатомическое изменение создало тяжёлую 
обструкцию, которая спровоцировала разви-
тие острой сердечной недостаточности и при-
вела к летальному исходу в течение 48 часов 
после операции. На фоне сниженного сердеч-
ного выброса ГСД в 31 мм рт.ст. на выводном 
отделе ЛЖ мы не смогли своевременно оце-
нить тяжесть обструкции и устранить её. 

Отдалённые результаты в течение 1-5 
лет оценены у 7 пациентов. Повторное хирур-
гическое вмешательство за время наблюдения 
потребовалось 5 пациентам. У трёх пациентов 
через 6-8 месяцев после резекции коарктации 
аорты выполнена коррекция субаортального 
стеноза: в двух случаях резецирована субаор-
тальная мембрана, в одном случае выполнена 
модифицированная операция Konno. У одного 
ребёнка через 1 год 2 месяца после резекции 
коарктации аорты потребовалась открытая 
аортальная комиссуротомия в связи с про-
грессированием обструкции. Одному ребенку 
после одномоментной коррекции клапанного 
стеноза и коарктации аорты выполнили пла-
стику восходящей аорты по Doty спустя 1 год 
4 месяца после первичной операции. 

Состояние 7 пациентов отнесено к II ФК 
по Ross. Они имеют умеренные ограничения 
физической нагрузки и социально адаптирова-
ны. У пациента 5 лет после ранее выполнен-
ных операций по поводу стеноза АК, коаркта-
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ции аорты и надклапанного стеноза аорты от-
мечаются присоединение стенозирования мит-
рального клапана и развитие супрасистемной 
лёгочной гипертензии смешанного генеза, по 
поводу которой выполнен разгрузочный мо-
дифицированный анастомоз Поттса. 

Несмотря на то, что нами получены хо-
рошие госпитальные результаты лечения мно-
гоуровневых стенозов путей оттока из левого 
желудочка, повторное вмешательство в тече-
ние 6–16 месяцев потребовалось в 62,5% слу-
чаев, что требует пересмотра распространён-
ного в настоящее время рутинного подхода к 
хирургической тактике. Исходя из приведён-
ного опыта, необходимо признать, что ГСД на 
уровне проксимальной обструкции не отража-
ет её тяжести в полной мере. Во всех приве-
дённых случаях после устранения дистально-
го участка обструкции отмечали увеличение 
ГСД на проксимально расположенном участ-
ке на 7–20 мм рт.ст. Исходное значение этого 
показателя ≥30 мм рт.ст. следует считать ге-
модинамически значимым и расценивать как 
показание к коррекции. 

Градиент систолического давления на 
уровне проксимального сужения после устра-
нения дистальной обструкции увеличился в 
среднем на 6,2 мм рт.ст., а на уровне дисталь-
ной обструкции снизился на 34,6 мм рт.ст. 
Это говорит об отсутствии прямой корреля-
ционной зависимости между этими показате-
лями и не позволяет прогнозировать резуль-
тирующий ГСД на проксимальном уровне 
обструкции путём простого сложения исход-
ных градиентов на разных уровнях. 

Для динамической оценки изменения 
ГСД на обструкции проксимального уровня 
полезным может быть интраоперационное 
проведение чреспищеводной эхокардиогра-
фии (ЧПЭхоКГ). После коррекции дистально-
го стеноза ЧПЭхоКГ поможет оценить истин-
ную гемодинамическую значимость сужения 
на проксимальном уровне и принять решение 

о необходимости его коррекции. Резекцию 
коарктации аорты при многоуровневых стено-
зах предпочтительно выполнять из срединно-
го стернотомного доступа, так как в случае 
необходимости он позволит подключить ап-
парат искусственного кровообращения и 
устранить сужение на уровне выводного от-
дела ЛЖ, аортального клапана и/или восхо-
дящей аорты. 

Несмотря на имеющиеся в литературе 
указания на безопасность пластики ДМЖП у 
пациентов с дислокацией конусной перего-
родки ЛЖ, наш негативный опыт позволяет 
рекомендовать обязательную ревизию этого 
отдела бужом возрастного размера после за-
крытия дефекта и при технической возможно-
сти проведение ЧПЭхоКГ в операционной для 
переоценки значимости этого сужения сразу 
после первичной коррекции. 

Выводы  
1. Оценка гемодинамической значимо-

сти стеноза на проксимальном уровне при 
многоуровневой обструкции путей оттока из 
ЛЖ является сложной задачей и не может 
производиться путём простой суммации ГСД 
на проксимальном и дистальном уровнях.  

2. При наличии гемодинамически зна-
чимого дистального стеноза, требующего хи-
рургической коррекции, ГСД на проксималь-
ном уровне ≥30 мм рт.ст. мы считаем гемоди-
намически значимым и требующим одномо-
ментной коррекции.  

3. Интраоперационное применение 
ЧПЭхоКГ после устранения обструкции на 
дистальном уровне может быть полезным для 
оценки тяжести проксимальной обструкции.  

4. При сомнении в гемодинамической 
незначимости проксимального сужения хирур-
гическое вмешательство по поводу коарктации 
аорты следует выполнять из срединного стер-
нотомного доступа, который позволит под-
ключить искусственное кровообращение и 
устранить оба стеноза одномоментно. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ ПОРАЖЕНИЯ  
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ  

С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель работы – изучить клиническое состояние легких и сердца у больных геморрагической лихорадкой с почечным 

синдромом (ГЛПС) и сопоставить с данными патоморфологических исследований умерших от ГЛПС. 
Материал и методы. Проведены клиническое обследование 220 больных ГЛПС (физикальные, лабораторные, сероло-

гические методы, пульсоксиметрия, электрокардиография, рентгенография органов грудной клетки), определение тропо-
нина I у 24 пациентов в динамике и анализ 19 патологоанатомических заключений об умерших от ГЛПС.  

Результаты. Выявлены основные клинико-диагностические и патоморфологические характеристики поражения лег-
ких и сердца при ГЛПС в зависимости от формы заболевания: кашель, одышка, легочная инфильтрация, плевральный вы-
пот, острый респираторный дистресс-синдром, интерстициальный и альвеолярный отеки, дистелектазы паренхимы легких, 
гиалиновые мембраны в просвете альвеол; признаки перегрузки правых отделов сердца, нарушения реполяризации на ЭКГ, 
в единичных случаях – повышение тропонина I, зернистая дистрофия кардиомиоцитов, мелкие очаги некроза миокарда, 
миокардит. 

Заключение. В результате исследования установлена зависимость поражения легких и сердца от формы заболевания, 
их клиническая и морфологическая характеристика.  

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, респираторный синдром, миокардит. 
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL PARALLELS OF INTERNAL ORGANS 
DAMAGE IN HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME 

 
The aim of the work is to study the clinical state of the lungs and heart in patients with hemorrhagic fever with renal syndrome 

(HFRS) and to compare it with the data of pathomorphological studies of those who died from HFRS. 
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