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Цель. Продемонстрировать новый хирургический метод закрытия 
ушка левого предсердия со стороны эндокарда во время операции на ми-
тральном клапане в условиях искусственного кровообращения и оценить 
ранние и отдаленные результаты этого метода. 

Методы. Новый хирургический подход к закрытию ушка левого пред-
сердия применён у 17 последовательных пациентов с патологией митрального 
клапана и сопутствующей фибрилляцией предсердий. Интраоперационно 
выполнялась чрезпищеводная эхокардиография (ЧП ЭхоКГ), повторное 
транспищеводное исследование проводилось в сроки от 3 месяцев и более 
в отдаленном периоде у 10 больных, давших согласие на исследование, 

либо поступивших в клинику для планового восстановления ритма путем 
электроимпульсной терапии с предварительным выполнением ЧП ЭхоКГ. 

Результаты. По данным ЧП ЭхоКГ в сроки от 3 до 6 месяцев после 
проведения вмешательства во всех случаях признаков реканализации ушка 
левого предсердия выявлено не было. Эпизодов эмболии у этих пациентов 
также не наблюдалось. 

Заключение. Представленный метод хирургического закрытия ушка 
левого предсердия во время операции на митральном клапане в условиях 
искусственного кровообращения представляет клинический интерес  
и требует дальнейших наблюдений.
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The aim of work is to demonstrate the new surgical approach of left 
appendage closure from inside the left atrium during open heart surgery on 
mitral valve and early results of this method.  

Materials. Since February 2018 until now among 17 consecutive patients 
with different heart pathologies involving mitral valve and concomitant atrial 
fibrillation new surgical approach of left appendage closure was employed.  
In the time of the open heart surgery the left appendage was inverted into 
the left atrium and fixed in such a position to its ostium with the simple 
running suture from inside of the atrium so that no significant volume inside 
the left appendage was left.  All patients were evaluated on transesophageal 

echocardiography (TEE) at the end of bypass and left appendage TEE assessment 
was done in everyone as well. 

Results. This investigation revealed absence of any free volume inside the left 
appendage and no leakage from atrium into left appendage. All patients survived the 
operations and were discharged from hospital. In 10 patients who has achieved 3 months 
follow up repeated TEE was performed. All observations demonstrated absence of any 
failure of left appendage isolation. No episodes of embolism were observed in these patients. 

Conclusion. New surgical approach of the left appendage closure during 
open heart surgery utilizing inverting the left appendage inside itself seems to be 
promising according to our early experience and demand for father observations.
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Актуальность. Изоляция ушка левого 
предсердия у пациентов с мерцательной 
аритмией является важной составной частью 
оперативного лечения на открытом сердце 
при различных патологиях, так как способ-
на уменьшить частоту тромбоэмболических 
осложнений в послеоперационном перио- 
де. [1, 2] Однако, до настоящего времени 
все существующие хирургические методы 
закрытия ушка изнутри левого предсердия 
во время открытых вмешательств на серд-
це демонстрировали неудовлетворительные 
результаты у достаточно большого числа па-
циентов ввиду высокой частоты реканали- 
зации ушитого ушка и угрожающего тромбо-
образования в его полости. Изоляция ушка 

левого предсердия снаружи путем его ампута-
ции или перевязки сопряжена с более часты-
ми кровотечениями, неудовлетворительны-
ми результатами в виде наличия остаточной 
полости, а также таким возможным побоч-
ным эффектом, как угнетение гормональ-
ной функции ушка левого предсердия в виде 
снижения продукции натрийуретического 
пептида [3, 4, 5, 6]. Поэтому разработка хи-
рургического метода, обеспечивающего на-
дежную изоляцию ушка левого предсердия 
изнутри во время открытых операций на 
сердце, остается актуальной задачей.

Цель исследования. Целью нашей ра-
боты является демонстрация нового ориги-
нального хирургического метода закрытия 
ушка левого предсердия со стороны эндокар-
да во время операции на митральном клапа-
не в условиях искусственного кровообраще-
ния и оценка ранних (послеоперационных) 
и отдаленных (в сроки от 3 месяцев и более) 
результатов этого метода.

Материалы и методы. С февраля 2018 го- 
да по настоящее время новый хирургиче-
ский подход к закрытию ушка левого пред-
сердия применён у 17 последовательных 
пациентов с патологией митрального кла-
пана и сопутствующей фибрилляцией пред-
сердий. Общая характеристика оперирован-
ных пациентов представлена в таблице 1. 

Идея метода заключается в том, что во 
время операции на открытом сердце ушко 
левого предсердия вворачивается внутрь  
и фиксируется в своем устье изнутри пред-
сердия с помощью обвивного шва. Таким об-
разом внутри левого ушка не остается сво-
бодной полости, как субстрата для образо-
вания тромботических масс в будущем. Это 
обеспечивает надежную изоляцию ушка. 
Схематическое изображение предложенного 
метода изоляции ушка приведено на рисунке 1. 

Виды всех выполненных оперативных 
вмешательств отражены в таблице 2.

Кроме клапанной коррекции и изоля-
ции ушка левого предсердия пациентам 
выполнялись также по показаниям аорто-
коронарное шунтирование (АКШ), MAZE 
абляция, протезирование восходящей аор-
ты, пластика аневризмы левого желудочка, 
тромбэктомия из ушка левого предсердия 
(таблица 3).

Число пациентов 17
Пол мужской/женский 12/5
Возраст (лет) 67±9 (от 48 до 69 лет)
Шкала CHA2DS2Vask 2,75±1,7
Оценка операционного риска (EUROSCORE 2, %), M±m 4,85±3,25 (от 1% до 12,82%)

Характеристика Количество пациентов, n
Этиология порока клапана:
Неревматический порок 
Вследствие хронической ревматической болезни 
сердца (ХРБС)
Вследствие ишемической болезни сердца (ИБС)

9(53%)

5(29%)
3(18%)

Постоянная форма фибрилляции предсердий (ФП) 12(71%)
Персистирующая форма ФП 5(29%)
Функциональный класс NYHA:

II
III
IV

2(12%)
13(76%)
2(12%)

Коморбидные состояния:
Диабет
Избыточная масса тела (индекс массы тела (ИМТ) 
более 30 кг/м²)
Хроническая почечная недостаточность (ХПН)
Артериальная гипертензия (АГ)
Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) в анамнезе
ЭКС в анамнезе

5(29%)
4(24%)

3(18%)
10(58%)
2(12%)

1(6%)
Сопутствующие патологии сердца:
Аортальный порок
Недостаточность трехстворчатого клапана
Аневризма левого желудочка

3(18%)
11(65%)

1(6%)

Таблица 1. 
Общая характеристика 
оперированных 
пациентов

Рисунок 1.  
Схематическое 
изображение 
изоляции ушка левого 
предсердия путем его 
вворачивания внутрь

Вид оперативного вмешательства Количество 
пациентов, n

АКШ 3 (18%)
MAZE абляция 2 (12%)
Расширение корня аорты 1 (6%)
Пластика аневризмы левого желудочка 1 (6%)
Тромбэктомия из ушка левого предсердия 2 (12%)
Ушивание ушка левого предсердия  
с вворачиванием 17 (100%)

Таблица 2. 
Структура оперативных вмешательств
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Изображения реальных этапов опера-
ции по изоляции ушка левого предсердия  
у пациента М. показаны на рисунках 2 и 3, 
на которых заметен крупный флотирующий 
тромб ушка, который удален (рисунок 2). 

Ушко изолировано путем фиксации верхуш-
ки ушка к его собственному устью (рисунок 3).

Все пациенты по завершению вмешатель-
ства интраоперационно обследованы методом 
ЧП ЭхоКГ в соответствии со стандартным 
протоколом. У каждого из пациентов про-
водилась дополнительная целенаправлен-
ная оценка состояния левого ушка с целью 
выявления несостоятельности его изоляции. 
Проводилось построение трехмерного изо-
бражения области изоляции ушка. Повтор-
ное транспищеводное исследование прово-
дилось в сроки от 3 месяцев и более в от-
даленном периоде у 10 больных, давших со-
гласие на исследование, либо поступивших 
в клинику для планового восстановления 
ритма путем электроимпульсной терапии  
с предварительным выполнением ЧП ЭхоКГ.

Результаты. Все пациенты перенесли 
операции. Случаев госпитальной летально-
сти не наблюдалось. Основные исходы обоб-
щены в таблице 4.

Вид оперативного вмешательства Количество 
пациентов, n

Пластика митрального клапана 4 (24%)
Пластика митрального клапана + 
 пластика трехстворчатого клапана 

4(24%)

Протезирование митрального клапана 1 (6%)
Протезирование митрального клапана + 
пластика трехстворчатого клапана

5 (29%)

Митрально-аортальное протезирование + 
пластика трехстворчатого клапана

2 (12%)

Протезирование аортального клапана + 
пластика митрального клапана

1 (6%)

Всего 17

Рисунок 2. Этап удаления флотирующего тромба из ушка 
левого предсердия

Таблица 3.  
Сопутствующие 
хирургические 
процедуры

Рисунок 3. Этап фиксации верхушки ввернутого внутрь ушка 
левого предсердия к собственному устью

Средняя продолжительность  
госпитализации (дней)

9 (712)

Наименование события Количество 
пациентов, n

Госпитальная летальность 0(0%)
Хирургическое кровотечение 0(0%)
Инсульт 0(0%)
Преходящее нарушение мозгового 
кровообращения 0(0%)

Временный гемодиализ 1(6%)
Недостаточность изоляции ушка 0 (0%)
Синусовый ритм 7 (41%)

Таблица 4.  
Основные результаты  
госпитального периоды  
у пациентов с изоляцией  
ушка левого предсердия  
альтернативным методом

Рисунок 4.  
Область ушка левого  
предсердия (указана  
стрелкой) после ушивания  
с вворачиванием  
на интраоперационной  
ЧП ЭхоКГ с трехмерной  
реконструкцией
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Интраоперационная ЧП ЭхоКГ и трех-
мерное моделирование зоны изоляции вы-
явили отсутствие остаточной либо функ-
ционирующей полости внутри левого ушка, 
отсутствие фистулы из левого предсердия  
в ушко у всех пациентов. На рисунке 4 при-

водятся пример эхокардиографического ис-
следования по завершению операции с 3D 
построением у пациента М. 

У 10 пациентов на повторной ЧП ЭхоКГ 
в сроки от 3 до 6 месяцев после проведения 
вмешательства во всех случаях признаков 
реканализации ушка левого предсердия вы-
явлено не было. Эпизодов эмболии у этих 
пациентов так же не наблюдалось. На рисун-
ке 5 приводится пример того же пациента М.  
в сроки через три месяца после операции 
митральной коррекции и изоляции ушка по 
альтернативной методике.

Заключение. Хирургический подход к за- 
крытию левого ушка во время операции на 
открытом сердце с вворачиванием левого 
ушка внутрь себя представляется многообе-
щающим в соответствии с нашим ранним 
опытом и требует дальнейших наблюдений.

Рисунок 5.  
Область ушка левого 
предсердия  
(указана стрелкой) 
после ушивания  
с вворачиванием  
на ЧП ЭхоКГ через 3 месяца 
у того же пациента
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