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В условиях стационара Областного кардиохирургического центра г. Караганды был рассмотрен инте-
ресный клинический случай пациента с трехпредсердным сердцем. Трехпредсердное сердце cor triatriatum – 
это редкий врожденный порок сердца, характеризующийся наличием в полости предсердия фиброзно-мы-
шечной мембраны, разделяющей его на две части. Частота встречаемости данного порока – от 0,1 до 0,4 % 
от всех ВПС. Распределение по полу показывает незначительное преобладание лиц мужского пола в соот-
ношении 1,5:1. Трехпредсердное сердце может встречаться изолированно или сочетаться с другими ВПС, 
чаще – с дефектом межпредсердной перегородки, реже – с тетрадой Фалло, атрезией трикуспидального 
клапана, транспозицией магистральных сосудов. Поскольку трехпредсердное сердце не имеет специфиче-
ских проявлений, его диагностика весьма затруднительна.Эхокардиография позволяет обнаружить анато-
мические и функциональные признаки трехпредсердного сердца: фиброзно-мышечную перегородку, раз-
деляющую левое предсердие на две неравные камеры; межпредсердное сообщение, легочную гипертензию. 
У детей трехпредсердное сердце необходимо отличать от респираторного дистресс-синдрома новорожден-
ных, аномального дре нажа легочных вен, гипоплазии левых отделов сердца, митрального стеноза, миксомы 
левого предсердия, пер вичной легочной гипертензии Единственный метод лечения данной патологии- хи-
рургическое лечение – мембранаэктомия из левого предсердия. На основании изученной литературы был 
сделан вывод.
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At the conditions of a hospital of the Regional cardiosurgical center of Karaganda the was considered interesting 
clinical case of the patient with triatrial heart. Triatrial heart of cor triatriatum is the rare congenital heart disease 
which is characterized by existence in a cavity of an auricle of the fibromuscular membrane dividing it into two parts. 
Frequency of occurrence of this defect – from 0.1 to 0.4 % of all VPS. Distribution on a floor shows insignificant 
prevalence of males in the ratio 1.5:1. Triatrial heart can meet separately or be combined with other VPS, is more 
often – with defect of an interatrial partition, is more rare – with Fallo’s tetrad, an atresia of the tricuspid valve, a 
transposition of the main vessels. As triatrial heart has no specific manifestations, its diagnostics is very difficult. The 
echocardiography allows to find anatomic and functional features of three-atrial heart: the fibromuscular partition 
dividing the left auricle into two unequal cameras; interatrial message, pulmonary hypertensia. At children triatrial 
heart it is necessary to distinguish from respiratory a distress syndrome of newborns, an abnormal drainage of 
pulmonary veins, hypoplasias of the left departments of heart, a mitral stenosis, a myxoma of the left auricle, 
primary pulmonary hypertensia. The only method of treatment of this pathology – surgical treatment – a resection of 
membrane from the left auricle. On the basis of the studied literature the conclusion was drawn.
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Впервые подобный ВПС описан 
W.  Church в 1868 г. Термин «cor triatriatum» 
ввел H. Borst в 1905 г. в 1911 г. Первые 
операции в мире выполнены A. Vineberg, 
F.  Lewis в 1956 г  [1.2].

Причиной формирования трехпред-
сердного сердца служат эмбриологические 
нарушения развития первичной межпред-
сердной перегородки, так называемая «те-
ория захвата общей легочной вены рогом 
правого предсердия». При этом общая ле-
гочная вена оказывается захваченной рогом 
правого предсердного синуса, что препят-
ствует ее нормальному внедрению в левое 
предсердие. Важно отметить, что в один 
и тот же эмбриональный срок – с 28–го 
по 39-й день, у плода происходит форми-
рование первичной перегородки в едином 
предсердии (28-й день), с последующим 
образованием вторичной перегородки 

(33–36-й день) и разделением общего пред-
сердия на правое и левое и одновременно 
идет формирование легочных вен. Ранний 
период – 28—29-й день, когда общая легоч-
ная вена развивается как эндотелиальный 
вырост из дорсальной стенки еще неразде-
ленного единого предсердия, при этом об-
щая легочная вена проникает в мезенхиму 
легочных зачатков, соединяется со спле-
тением этих зачатков, которое ранее опо-
рожнялось в венозный синус как непосред-
ственно, так и через кардиальные вены. 
Поздний период – 35—39-й день, когда 
терминальная часть первоначально единой 
легочной вены расширяется и абсорбиру-
ется дорсальной стенкой левого предсер-
дия, формируются 4 отверстия будущих ле-
гочных вен – 2 правых и 2 левых и теперь 
легочные вены лежат слева от первичной 
межпредсердной перегородки [3–5].
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Цель исследования: представить ред-
кий клинический случай трехпредсердного 
сердца.

Клиническое наблюдение: ребенок А., 
7 лет, 26 февраля 2019 г. поступил в пла-
новом порядке в КГП ПХВ Областной 
кардиохирургический центр г. Караганда 
с дигнозом: ВПС. Мембрана в полости ле-
вого предсердия (трехпредсердное сердце) 
для определения тактики лечения. Со слов 
мамы и данных медицинской документации 
в декабре 2018 г. у ребенка был дискомфорт 
в левом подреберье, обратились в частную 
клинику, где сделано ЭХОКС по результатам 
которого было подозрения на порок серд-
ца. Повторное ЭХОКС сделано 19.12.19 г. 
в Областном кардиохирургическом цен-
тре г. Караганда: ВПС. Аномалия развития 
левого предсердия – мембрана в полости 
левого предсердия, разделяющая полость 
левого предсердия на две камеры (трех-
предсердное сердце), с отверстием, на мо-
мент осмотра обструкции венозного крово-
тока не выявлено. Диаметр отверстия около 
9–10 мм, PG (градиент давления) на уровне 

отверстия в мембране 6,8 мм.рт.ст. Линейные 
размеры венозного синуса (верхней каме-
ры) 20×21 мм, 3 мл, 3,1 см2, собственно по-
лости левого предсердия (нижней камеры) 
26×21 мм, 6 мл, 4,4 см2. Все легочные вены 
впадают в полость верхней камеры. Ушко ле-
вого предсердия прилежит к полости нижней 
камеры. Легкая трикуспидальная регургита-
ция, систолическое давление в правом желу-
дочке – 15 мм рт. ст. Полости сердца не рас-
ширены. Систолическая функция миокарда 
левого желудочка не нарушена.

Аорта 15–17–18 мм, Легочная артерия 
(РА) 15–16 мм, л.в 7 мм, п.в. 7 мм, Левый 
желудочек (LV) 30 мм, Правый желудо-
чек (RV) 20 мм, Правое предсердие (RA) 
31х23 мм, 10 мл, 6,1 см2, Межжелудочковая 
перегородка (IVS) 6 мм, задняя стенка ле-
вого желудочка (PWT) 6 мм, конечно-диа-
стлический объем левого желудочка (LV 
Simpson) 29 мл, конечно-систолический 
объем левого желудочка (LV ESV) 10 мл, 
ударный объем левого желудочка (LV SV) 
19 мл, фракция выброса левого желудочка 
(LV EF) 66 %.
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В январе 2019 г. осмотрен детским кар-
диохирургом ОКЦ, была рекомендована 
госпитализация в плановом порядке. Дан-
ная госпитализация для определения так-
тики лечения. Из анамнеза жизни: ребенок 
от 1 беременности, от 1-х самостоятель-
ных родов на 39 неделе срока гестации. 
Беременность протекала на фоне ОРВИ, 
угрозы прерывания беременности, анемии. 
Вес при рождении 3560 г, рост – 52 см. На-
следственность не отягощена. Прививки 
получил по календарю. Перенесенные за-
болевания у ребенка в возрасте 2-х месяцев: 
Геморрагическая болезнь, поздняя форма, 
спонтанное субарахноидальное кровоизли-
яние в левую височно-теменно-затылочную 
область; судорожный синдром, гидроце-
фальный синдром. Синдром двигательных 
нарушений. Постгеморрагическая анемия 
тяжелой степени. Осмотр невропатолога 
от 13.09.18 г., диагноз: Последствия пере-
несенного ОНМК по геморрагическому 
типу (спонтанное субарахноидальное кро-
воизлияние). Поздний восстановительный 
период. Рекомендовано исключить прием 
ноотропов. Со слов мамы в анамнезе была 
установка дренажа в левую височно-те-
менно-затылочную область. Аллерголо-
гический анамнез: спокоен. При осмотре: 
Общее состояние ребенка относительно 
удовлетворительное, потенциально опас-
ное с риском развития сердечно-легочной 
недостаточности. Кожные покровы физио-
логической окраски, умеренно влажные, 
чистые от сыпи. Периферических отеков 
нет. Температура тела на нормальных циф-
рах. Видимые слизистые – слизистые рото-
вой полости, глотки бледно-розового цвета, 
умеренно влажные, без патологических из-
менений. Конъюнктивы бледно-розовые, 
чистые. Склеры белого цвета. Небные мин-
далины не увеличены. Подкожно-жировая 
клетчатка развита удовлетворительно, рас-
пределена равномерно, тургор сохранен. 
Отеков и уплотнений нет. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. Дыха-
ние через нос свободное, отделяемого нет. 
Голос не изменен. Тип дыхания брюшной. 
ЧДД-26/мин. Грудная клетка цилиндриче-
ской формы, правая и левая половины сим-
метричны. При пальпации безболезненная, 
эластичная. При перкуссии – ясный легоч-
ный звук. При аускультации дыхание вези-
кулярное, равномерно проводится по всем 
легочным полям, хрипов нет. Область серд-
ца на вид не изменена. Верхушечный толчок 
в 5 межреберье по среднеключичной линии. 
АД 99/48 мм.рт.ст, ЧСС 88–114 в мин. Тоны 
сердца ясные, ритм правильный, шумов нет. 
При пальпации обоих нижних конечностей 
определяется пульсация на всех уровнях 

отчетливо. Язык влажный, чистый, нале-
тов нет. Живот правильной формы, мягкий, 
не вздут, газы отходят, при пальпации без-
болезненный. Печень у края реберной дуги. 
Стул регулярный, оформленный. Мочеиспу-
скание свободное, безболезненное, диурез 
не снижен. Неврологический статус: Созна-
ние ясное. На осмотр реагирует адекватно. 
В контакт вступает. На вопросы отвечает. Ин-
струкции выполняет. Ориентируется во вре-
мени и пространстве. Интерес к окружающим 
проявляет. Голова округлой формы. ЧМН – 
лицо симметричное. Глазные щели и зрачки 
одинаковые, движение глазных яблок в пол-
ном объеме, фотореакция живая. Глотание 
не нарушено. Язык по средней линий, речь – 
внятная. В двигательной сфере – ограничение 
движений в конечностях нет. Тонус мышц 
удовлетворительный, СХР вызываются. По-
ходка не нарушена. Менингеальных знаков 
нет. Приступов судорог и их эквивалентов нет. 
Нарушений функций тазовых органов нет. 
Себя обслуживает. Интеллект сохранен.

Дополнительно были проведены: 
МСКТ сердца и коронарных артерий 
от 27.02.2019 г.: Сердце обычно расположе-
но. Кардиоторокальный индекс = 49 %.

Анатомия коронарных артерий: Левая 
и правая коронарные артерии типично отхо-
дят от левого и правого коронарных синусов 
аорты соответственно, типично расположе-
ны и делятся на ветви. Тип кровоснабжения 
миокарда: правый. 

Морфометрия сердца: Диаметр аорты 
на уровне фиброзного кольца 15 мм, синусы 
Вальсальвы 20 мм, на уровне синотубуляр-
ного сужения 14 мм, на уровне восходяще-
го отдела 14 мм. Конечно-диастолический 
размер левого желудочка 35 мм, конечно-
диастолический размер правого желудочка 
24 мм, левое предсердие 33 х 17 мм, ушко 
левого предсердия 28 х 8 мм (содержимое 
однородное). В полости левого предсердия, 
параллельно задней стенке, визуализиру-
ется дополнительная мембрана, полулун-
ной формы, высотой 16 мм, разделяющая 
полость левого предсердия на две камеры: 
переднюю и заднюю, перекрывающая при-
близительно 50 % просвета. Свободное от-
верстие – по нижней стенке, диаметр 22 х 
16,6 мм. Легочные вены впадают в заднюю 
камеру. Передняя камера сообщается с ле-
вым ушком и митральным клапаном. Меж-
желудочковая перегородка 5,2 мм, задняя 
стенка левого желудочка 4,9 мм, легочный 
ствол 17 мм, правая легочная артерия 10 мм, 
левая легочная артерия 11 мм. 

Заключение. КТ-признаки трехпред-
сердного сердца. 

04 марта 2019 г была проведена опера-
ция: Радикальная коррекция трехпредсерд-
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ного сердца (мембранаэктомия из левого 
предсердия) в условиях ИК [1, 2].

Вывод
Особенность данного случая обусловле-

на редкостью вышепредставленного порока. 
Единственный метод лечения данной пато-
логии – резекция мембраны внутри ЛП. Ее 
наличие является абсолютным показанием 
к операции. Если состояние больного тяже-
лое, операция выполняется экстренно, так 
как является единственным способом спасе-
ния жизни больного. Как правило, экстрен-
ные операции выполняются у детей раннего 
возраста (примерно 75  % погибает в период 
новорожденности). Эффективность таких 
операций очень высока. Развитие признаков 
сердечной недостаточности в более позднем 
возрасте, в частности у нашего пациента, 

по-видимому было связано с наличием де-
фекта межпредсердной перегородки, через 
который проходила декомпрессия левого 
предсердия.
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