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торинний дефект міжпе�

редсердної перегородки

(ДМПП) є однією з най�

більш поширених вродже�

них вад серця. Його частота в струк�

турі всіх вроджених вад серця ста�

новить 5 — 10% [1]. В Україні для усу�

нення цієї вади застосовують як

хірургічний, так і ендоваскулярний

методи. В клініці ендоваскулярний

метод застосовують з 2003 р. Нако�

пичений великий клінічний мате�

ріал, на підставі якого можна про�

аналізувати безпосередні й віддалені

результати закриття вторинного

ДМПП.

Мета дослідження: вивчити без�

посередні та віддалені результати

ендоваскулярного закриття вторин�

ного ДМПП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�

вання 299 хворих з приводу вторин�

ного ДМПП за період з 2003 по 2013

р. Вік хворих від 1 року 3 міс до 66

років, у середньому (21,5 ± 24,7) ро�

ку. 

Критеріями відбору до ендовас�

кулярного закриття ДМПП були: на�

явність вторинного ДМПП діамет�

ром до 36 мм, з краями не менше 5

мм (припустимий дефіцит аорталь�

ного краю), збільшення правих

відділів серця, ліво—праве скидання

крові з Qp/Qs >1,5 : 1, помірно вира�

жена легенева гіпертензія (тиск у ле�

геневій артерії до 50% від системно�

го).

Не включали у дослідження хво�

рих за наявності інших вад серця,

що потребували хірургічного ліку�

вання, первинного ДМПП, дефекту

венозного синуса, помірно високої

легеневої гіпертензії (тиск у леге�

невій артерії більше 50% від систем�

ного), високого легеневого опору

(понад 7 Woods units), сепсису.

Медіана віку 18 (9; 33,75) років.

Жіночої статі було 227 (75,9%) хво�

рих, чоловічої — 72 (24,1%). Для

дослідження особливостей лікуван�

ня пацієнти розподілені на дві гру�

пи: група А — пацієнти дитячого віку

(до 18 років) — 152 (50,8%), група Б

— дорослі (старші 18 років) — 147

(49,2%).

Всі хворі обстежені з викорис�

танням загальноклінічних та спеці�

альних методів: фізичних (перкусія,

пальпація, аускультація), рентгено�

графії грудної клітки, ЕКГ, трансто�

ракальної та черезстравохідної ехо�

кардіографії. За потреби проводили

ангіографію з дослідженням показ�

ників гемодинаміки, КТ з контрасту�

ванням, МРТ, холтерівський моніто�

ринг. Крім об'єктивного досліджен�

ня, аналізували схильність до респі�

раторних захворювань, наявність

слабості, задишки, відчуття перебоїв

серця.

У 207 (69,2%) хворих виявлене

збільшення кардіоторакального

індексу, у 201 (67,2%) — розщеплен�

ня ІІ тону, у 9 (3%) — порушення рит�

В Реферат
Вивчено ефективність та безпечність черезшкірного закриття вторинного дефек&
ту міжпередсердної перегородки (ДМПП) у 299 пацієнтів з використанням оклю&
дерів. Найбільш частим ускладненням було порушення ритму серця — у 10 (3,3%)
хворих, зміщення пристрою, відзначене у 4 (1,3%), в 1 (0,3%) — виникла повітря&
на емболія правих відділів серця. Нормалізація правих відділів серця досягнута у
289 (98,2%) хворих. Відсутність залишкового шунта відразу після процедури спо&
стерігали у 84,4% пацієнтів, перед виписуванням — у 89,2%, через 6 міс — у
97,7%. Черезшкірне закриття вторинного ДМПП — це безпечний, ефективний і
менш травматичний метод, ніж хірургічне втручання. Сьогодні ендоваскулярний
метод вважають "золотим стандартом" у лікуванні цієї вади серця.
Ключові слова: вторинний дефект міжпередсердної перегородки; черезшкірне
закриття; оклюдер.

Abstract
Efficacy and security of transcutaneous closure for secondary defect of interatrial sep&
tum (DIAS) in 299 patients, using occluders, were studied. Cardiac dysrythmia was the
most frequent complication — in 10 (3.3%) patients, the apparatus shift was noted in 4
(1.3%), in 1 (0.3%) — the air embolism of right parts of the heart have occurred. In 289
(98.2%) patients normalization of right parts of heart was achieved. In 84.4% of patients
the absence of a residual shunt immediately after the procedure was observed, before
the check—out from the hospital — in 89.2%, and in 6 mo — in 97.7%. Transcutaneous
closure of secondary DIAS constitutes a secure, effective and less traumatic method,
than surgical treatment. Today endovascular method is considered a "gold standard" in
treatment of this heart failure.
Key words: secondary defect of interatrial septum; transcutaneous closure; оccluder.
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му серця, у 292 (97,7%) — неповна

блокада правої ніжки передсердно—

шлуночкового пучка, у 256 (85,6%)

— збільшення правих відділів серця,

у 21 (7%) — помірно виражена леге�

нева гіпертензія, у 3 — гіпотрофія 1

ступеня.

Особливу увагу приділяли вив�

ченню вади серця за даними ехо�

кардіографії. У 39 (13%) хворих де�

фект оцінювали за трансторакаль�

ним методом, у 260 (87%) — транс�

торакальним та черезстравохідни�

ми. Діаметр дефектів від 5 до 36 мм, у

середньому (16,1 ± 8,2) мм. У 128

(42,8%) пацієнтів виявлений цент�

ральний дефект без дефіциту країв, у

97 (32,4%) — дефіцит передньо—

верхнього краю, у 52 (17,4%) — ане�

вризма міжпередсердної перегород�

ки, у 22 (7,4%) — множинні дефекти.

Під час процедури у 224 (74,9%)

пацієнтів для оцінки діаметра де�

фекту додатково використовували

вимірювальний балон, розмір пере�

тяжки якого становив у середньому

(17,4 ± 9,1) мм.

Для закриття ДМПП використо�

вували такі оклюдери: Amplatzer sep�

tal occluder (AGA Medical Corpora�

tion, St. Jude Medical, США) — у 56

(18,7%) хворих, HeartR Septal Occlu�

der, Cera Septal Occluder (Seercare,

Lifetech Scientific (Shenzhen) Co.,

LTD, Китай) — у 74 (24,7%), Figulla

Flex ASD Occluder (Occlutech, Шве�

ція) — у 77 (25,7%), MemoPart Atrial

Septal Defect Occlusion Device (Lepu

Medical Technology (Beijing) Co., Ltd,

Китай) — у 92 (30,9%).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ефективність. Операцію вважа�

ли ефективною за відсутності у хво�

рих залишкового шунта або наяв�

ності лише малого шунта через 6 міс

після імплантації.

Безпечність: відсутність смер�

тельних наслідків або великих ус�

кладнень під час і після імплантації

оклюдерів. До великих ускладнень

відносили: гемоперикард, емболію

головного мозку, погіршення показ�

ників гемодинаміки, що потребува�

ло проведення реанімаційних за�

ходів, міграцію оклюдера, що потре�

бувало невідкладного виконання

відкритого втручання, інфекційний

ендокардит.

Eндоваскулярні втручання вдало�

ся успішно виконати у 294 (98,3%)

хворих. Діаметр імплантованих ок�

людерів від 6 до 39 мм, у середньому

(19,3 ± 7,7) мм. У 288 хворих імплан�

тували звичайний оклюдер, у 8 — ок�

людер для множинних дефектів

(cribriform device). У 6 (2%) хворих

розмір оклюдера підібраний невір�

но, що потребувало його заміни. У 4

(1,3%) хворих перед або одночасно

з закриттям ДМПП здійснювали

радіочастотну катетерну абляцію

для відновлення ритму серця. Три�

валість госпіталізації від 1 до 6 днів, у

середньому (2,4 ± 0,8) дня. Три�

валість операції від 16 до 160 хв, у се�

редньому (34 ± 16) хв. У 3 (1,0%) хво�

рих виникли великі ускладнення, у

23 (7,7%) — малі (табл. 1).

Динаміку розмірів правих відді�

лів серця оцінювали за даними ехо�

кардіографії через 6 міс після опе�

рації (табл. 2). Поперечний розмір

правого передсердя оцінювали в чо�

тирикамерній позиції у В—режимі,

розмір правого шлуночка — у пара�

стернальній позиції за довгою віссю

у М—режимі. Нормалізація правих

відділів серця досягнута у 289

(98,2%) пацієнтів.

Кількість хворих, у яких виявляли

легеневу гіпертензію, зменшилася з

21 (13%) до 9 (5,6%).

Розміри залишкових шунтів оці�

нювали безпосередньо після ім�

плантації, перед виписуванням і че�

рез декілька місяців (не менше 6)

Òàáëèöÿ 1. 
Âåëèê³ ³ ìàë³ óñêëàäíåííÿ åíäîâàñêóëÿðíîãî çàêðèòòÿ 

ÄÌÏÏ 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ 

Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % 

Âåëèê³ 

Ãåìîïåðèêàðä ç âèíèêíåííÿì òàìïîíàäè, ùî 

ñïðè÷èíèëî ñìåðòü õâîðîãî 
1 0,3 

Ì³ãðàö³ÿ ïðèñòðîþ, ùî ïîòðåáóâàëî éîãî õ³ðóðã³÷íîãî 

âèäàëåííÿ 
1 0,3 

Øëóíî÷êîâà òàõ³êàðä³ÿ, ùî ïîòðåáóâàëî ïðîâåäåííÿ 

ðåàí³ìàö³éíèõ çàõîä³â 
1 0,3 

Ðàçîì … 3 1,0 

Ìàë³  

Ì³ãðàö³ÿ îêëþäåðà, ùî ïîòðåáóâàëî éîãî 

åíäîâàñêóëÿðíîãî âèäàëåííÿ 
3 1 

Ðåâåðñ íà õ³ðóðã³íå âòðó÷àííÿ 3 1 

Àðèòì³ÿ, ùî ë³êóâàëè ìåäèêàìåíòîçíî 9 3 

Ïîâ³òðÿíà åìáîë³ÿ ïðàâèõ â³ää³ë³â ñåðöÿ  1 0,3 

²øåì³ÿ ì³îêàðäà 1 0,3 

Ãîëîâíèé á³ëü/ì³ãðåíü 4 1,3 

Óñêëàäíåííÿ ñòåãíîâîãî äîñòóïó 1 0,3 

Åêñóäàò â ïîðîæíèí³ ïåðèêàðäà  1 0,3 

Çá³ëüøåííÿ òÿæêîñò³ íåäîñòàòíîñò³ ì³òðàëüíîãî êëàïàíà 1 0,3 

Ðàçîì … 23 7,7 

 

Òàáëèöÿ 2. Äèíàì³êà ðîçì³ð³â ïðàâîãî ïåðåäñåðäÿ òà ïðàâîãî 

øëóíî÷êà 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, ñì â ãðóïàõ )mx( ±  

Ñòðîêè ñïîñòåðåæåííÿ 

À Á 

Ïðàâå ïåðåäñåðäÿ   

Äî îïåðàö³¿ 2,9 ± 0,3 3,8 ± 0,2 

Ïåðåä âèïèñóâàííÿì 2,8 ± 0,3 3,6 ± 0,2 

×åðåç 6 ì³ñ 2,5 ± 0,2 3,2 ± 0,2 

Ïðàâèé øëóíî÷îê   

Äî îïåðàö³¿ 1,7 ± 0,2 3,0 ± 0,1 

Ïåðåä âèïèñóâàííÿì 1,5 ± 0,2 2,9 ± 0,1 

×åðåç 6 ì³ñ 1,4 ± 0,2 2,5 ± 0,1 
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після операції (табл. 3). Шунти діа�

метром до 2 мм вважали малими, 2

— 4 мм — помірними, понад 4 мм —

великими.

Спостерігали значне зменшення

скарг хворих після закриття вторин�

ного ДМПП (табл. 4). У 3 дітей з

гіпотрофією 1 ступеня маса тіла

збільшувалася на 300 — 400 г щомі�

сяця. Фізичний розвиток решти ді�

тей відповідав віковим нормам.

Успішна імплантація оклюдера

здійснена у 294 (98,3%) хворих. Ре�

зультати нашого дослідження відпо�

відають даним мультицентрових до�

слідженнь, в яких успішними були

95,7% втручань [2]. Більшість авторів

вважають причиною невдалої ім�

плантації недостатність країв дефек�

ту [3]. У 5 хворих безуспішна імплан�

тація оклюдера спричинена міграці�

єю пристрою, що потребувало його

хірургічного видалення, міграцією

пристрою з ендоваскуляним вида�

ленням і невдалим подальшим за�

криттям, порушенням ритму серця

після операції, що потребувало ви�

далення оклюдера. В одного хворо�

го закритий вторинний ДМПП, про�

те, після від'єднання оклюдера ви�

никло припущення про аномальне

дренування легеневих вен. За дани�

ми КТ діагноз підтверджений, хво�

рий оперований у плановому поряд�

ку, оклюдер видалений хірургічним

шляхом.

Великі ускладнення виникли у 3

(1%) хворих. На етапі освоєння ме�

тодики померла одна хвора 40 років,

у якої діагностований вторинний

ДМПП діаметром 28 мм за даними

ехокардіографії, діаметр перетяжки

вимірювального балона становив 32

мм. Під час заведення вимірюваль�

ного балона перфороване устя лівої

верхньої легеневої вени, виник ге�

моперикард, своєчасно не виявле�

ний. Діаметр балона 32 мм, встанов�

лений пристрій Amplatzer Septal

Occluder 36 мм. Хвора померла у

відділенні реанімації через кілька го�

дин після імплантації від тампонади

серця. Летальність при імплантації

оклюдерів у ДМПП, за даними світо�

вої літератури, вкрай низька [4]. На�

ше спостереження ми пояснюємо

хірургічною помилкою на етапі ос�

воєння методики.

Велике ускладнення виникло та�

кож у хворого 38 років — міграція

пристрою, що потребувало хірургіч�

ного видалення. У пацієнта був

ДМПП діаметром 28 мм з м'яким зад�

ньо—нижнім краєм, за даними че�

резставохідної ехокардіографії, з

перетяжкою діаметром 33 мм на

вимірювальному балоні. Оклюдер

діаметром 34 мм змістився в легене�

ву артерію через кілька хвилин після

імплантації. Пристрій вилучений

ендоваскулярно, на його місце вста�

новлений оклюдер діаметром 38 мм,

який також змістився у правий шлу�

ночок. Це спричинило порушення

ритму серця з епізодами шлуночко�

вої тахікардії і погіршенням показ�

ників гемодинаміки. Хворий оперо�

ваний в екстреному порядку, оклю�

дер видалений, ДМПП закритий з

використанням латки аутоперикар�

да. За даними світової літератури,

частота такого ускладнення стано�

вить у 0,2% [2] і не спричиняє леталь�

них наслідків.

Ще в однієї хворої 44 років під

час багаторазових спроб імплан�

тації оклюдера діаметром 26 мм ви�

никла шлуночкова тахікардія, погір�

шилися показники гемодинаміки,

що потребувало проведення ре�

анімаційних заходів. За даними еле�

ктрофізіологічного дослідження ви�

явлені два вогнища ектопії. Після

проведення радіочастотної абляції

хворій успішно імплантований ок�

людер діаметром 32 мм.

Нами зроблений висновок, що

всім хворим старшого віку необхід�

не проведення холтерівського моні�

торингу, а за показаннями — елект�

рофізіологічного дослідження.

Малі ускладнення виникли у 24

(8,0%) хворих. У 3 (1%) з них відзна�

чена рання міграція оклюдерів, які

ендоваскулярно видалені з легеневої

артерій (в 1) та аорти (у 2). У 2 з них

вдалося повторно закрити дефект

більшими оклюдерами, одна хвора

оперована у плановому порядку. В

цілому мали 4 (1,3%) спостереження

міграції оклюдерів, у 2 з них причи�

ною був недостатній розмір прист�

рою. В інших хворих виявлений

дефіцит задньо—нижнього краю та

перевищення показань до ендовас�

кулярного закриття ДМПП. Пору�

Òàáëèöÿ 3. Çàëèøêîâ³ øóíòè ï³ñëÿ åíäîâàñêóëÿðíîãî ë³êóâàííÿ 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ 

Çàëèøêîâèé øóíò 

àáñ. % 

Â³äñóòí³ñòü â îïåðàö³éí³é 249 84,4 

Ìàëèé  38 12,9 

Ïîì³ðíèé  7 2,4 

Âåëèêèé  1 0,3 

Â³äñóòí³ñòü ïåðåä âèïèñóâàííÿì 263 89,2 

Ìàëèé 25 8,5 

Ïîì³ðíèé 6 2,1 

Âåëèêèé 1 0,3 

Â³äñóòí³ñòü ÷åðåç 6 ì³ñ 288 97,7 

Ìàëèé 6 2 

Ïîì³ðíèé 1 0,3 

Âåëèêèé – – 

 

Òàáëèöÿ 4. Àíàë³ç ñêàðã õâîðèõ 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ â ãðóïàõ 

À Á 

äî îïåðàö³¿ 
ï³ñëÿ 

îïåðàö³¿ 
äî îïåðàö³¿ 

ï³ñëÿ 

îïåðàö³¿ 

Ñêàðãà 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

×àñò³ ðåñï³ðàòîðí³ 

çàõâîðþâàííÿ 
45 30,9 11 7,2 11 7,5 7 4,8 

Øâèäêà âòîìëþâàí³ñòü 12 7,9 5 3,3 42 28,6 23 15,6 

Çàäèøêà – – – – 81 55,1 6 4,1 

Ïåðåáî¿ â ñåðö³ 1 0,7 1 0,7 8 5,4 3 1 
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шення ритму серця виникли у 9 (3%)

хворих. У ранньому післяоперацій�

ному періоді у 3 (1%) — неповна

атріовентрикулярна блокада 1 сту�

пеня, яка усунута медикаментозно,

без імплантації штучного водія рит�

му; у 3 (1%) — екстрасистолія, що не

спричиняла дискомфорту. Ці пору�

шення були транзиторні і зникли

через кілька днів після операції.

Причиною їх, ймовірно, були на�

бряк міжпередсердної перегородки

після операції, що стискала провідні

шляхи серця. У пізньому післяопе�

раційному періоді у 3 (1%) хворих

ускладнення були пов'язані з пору�

шеннями ритму серця: у 2 — виник�

ла миготлива аритмія, в 1 — тріпо�

тіння передсердь. Консервативне

антиаритмічне лікування виявилося

неефективним, хворим призначені

антикоагулянти непрямої дії. Хворі

почуваються задовільно, спостере�

ження триває. Під час операції в од�

ного хворого виникла повітряна ем�

болія правих відділів серця, в одного

— ішемія міокарда (за даними ехо�

кардіографії); в одного ускладнення

стегнового доступу — підшкірна ге�

матома, що не потребувало хірургіч�

ного лікування. В однієї хворої ви�

ник ексудативний перикардит, об'єм

рідини у порожнині перикарда до 5

мл, самостійно зник через 1 міс. Всі

ці ускладнення не проявили себе у

подальшому. У 4 хворих після опе�

рації виник головний біль. Це може

бути пов'язане з тим, що на оклюдері

утворюються мікроемболи, що по�

трапляють у судини головного моз�

ку [3]. Після призначення клопідо�

грелю протягом 2 міс симптоми

зникли.

Через 1 рік після імплантації при�

строю під час планового обстежен�

ня відзначене збільшення ступеня

недостатності мітрального клапана

у хворої віком 21 року до помірної.

Не встановлено, чи вплинув оклю�

дер на функцію мітрального клапа�

на, оскільки він був розташований

на відстані кількох міліметрів від во�

локнистого кільця. Нормалізацію

тиску в легеневій артерії спостеріга�

ли у 12 (57,2%) пацієнтів. Залишкова

легенева гіпертензія збереглася у

хворих старше 45 років з великими

ДМПП, відзначено тенденцію до

зниження тиску у легеневій артерії.

В динаміці спостерігали значне

зменшення діаметра шунтів з часом,

що пов'язуємо з процесом ендо�

телізації оклюдера. Так, через 6 міс

лише у 6 (2%) хворих відзначений

малий залишковий шунт, в 1 (0,3%)

— помірний, що свідчило про висо�

ку ефективність процедури.

За даними мультицентрового до�

слідження [2], встановлені переваги

ендоваскулярного закриття ДМПП у

порівнянні з хірургічним за загаль�

ною частотою ускладнень (відпо�

відно 7,2 і 24%), проте, переваги

хірургічного методу у порівнянні з

ендоваскулярним щодо ефектив�

ності закриття ДМПП (100 і 95,7%).

Ефективність ендоваскулярного лі�

кування у нашому дослідженні ста�

новила 98,3%, загальна частота ус�

кладнень — 8,7%, що свідчило про

високий рівень едоваскулярного лі�

кування в клініці.

Отже, поліпшення клінічного

стану хворих, позитивна динаміка

за показниками ехокардіографії

(значна редукція правих відділів

серця, зменшення ступеня легеневої

гіпертензії) досягнуті завдяки вико�

ристанню методу транскатетерного

закриття ДМПП.

ВИСНОВКИ
1. У теперішній час ендоваску�

лярний метод є "золотим стандар�

том" у лікуванні вторинного ДМПП. 

2. Ускладнення частіше виника�

ють у дорослих пацієнтів, у них від�

новлення розмірів і функції правих

відділів серця відбувається повільні�

ше. Це свідчить, що оптимальним

віком для усунення вторинного

ДМПП є дитячий.

3. Ендоваскулярне закриття вто�

ринного ДМПП з використанням

оклюдера є високоефективним,

мініінвазивним і безпечним мето�

дом корекції вади серця, у більшості

хворих може бути альтернативою

хірургічному втручанню.
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