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Коронарное шунтирование на работающем сердце у больного с декстрокардией 
при транспозиции внутренних органов
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Off-pump coronary artery bypass surgery in a patient with dextrocardia and situs inversus totalis: 
a case report

Kozmin D. Yu.1, Enginoev S. T.1,2, Magomedov G. M.1, Chernov I. I.1

В статье обсуждается редкий клинический случай успешного коронарного 
шунтирования на работающем сердце у пациента с декстрокардией при 
транспозиции внутренних органов (Situs Inversus Totalis — SIT). SIT представ-
ляет собой редкий вариант нормальной анатомии, в которой основные вну-
тренние органы имеют зеркальное отражение по сравнению с обычным нор-
мальным положением.

Ключевые  слова:  транспозиция внутренних органов, коронарное шунти-
рование.

Отношения и деятельность: нет.

1
ФГБУ Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии Минздрава Рос-

сии, Астрахань; 
2
ФГБУ ВО Астраханский государственный медицинский уни-

верситет Минздрава России, Астрахань, Россия.

Козьмин Д. Ю. — зав. отделением кардиохирургического отделения № 3, 
ORCID: 0000-0002-6999-9671, Энгиноев С. Т.* — сердечно-сосудистый хирург, 
ORCID: 0000-0002-8376-3104, Магомедов Г. М. — сердечно-сосудистый 

хирург, ORCID: 0000-0002-1278-9278, Чернов И. И. — к. м.н., зам. главного 
врача по хирургии, ORCID: 0000-0002-9924-5125.

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author): 
Soslan.Enginoev@gmail.com 

КШ — коронарное шунтирование, ЛВГА — левая внутренняя грудная артерия, 
ПВГА — правая внутренняя грудная артерия, ПКА — правая коронарная арте-
рия, ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия, ОА — огибающая артерия, 
ЛЖ — левый желудочек, SIT — транспозиция внутренних органов. 

Рукопись получена 23.12.2019
Рецензия получена 30.12.2019
Принята к публикации 19.03.2020  

Для  цитирования:  Козьмин Д. Ю., Энгиноев С. Т., Магомедов Г. М., Чер-
нов И. И. Коронарное шунтирование на работающем сердце у больного с дек-
строкардией при транспозиции внутренних органов. Российский кардиологи-
ческий журнал. 2020;25(8):3684. doi:10.15829/1560-4071-2020-3684  

The article discusses a rare clinical case of successful off-pump coronary artery 
bypass surgery in a patient with dextrocardia and situs inversus totalis (SIT). SIT is 
a rare condition in which the arrangement of the internal organs is a mirror image of 
normal anatomy.
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Транспозиция внутренних органов (SIT) пред‑
ставляет собой редкий вариант нормальной анато‑
мии, в которой основные внутренние органы имеют 
зеркальное отражение по сравнению с  обычным 
нормальным положением. Положение сердца опре‑
деляется локализацией предсердий — морфологиче‑
ски правое предсердие находится слева, а морфоло‑
гически левое — справа [1]. Декстрокардия в сочета‑

нии с  транспозицией внутренних органов является 
редкой врожденной аномалией с  частотой 1:10000 
[2]. Нарушения сердечной деятельности редко 
встречаются у  пациентов с  SIT, тогда как наруше‑
ния, связанные с  изолированной декстрокардией, 
встречаются чаще. Частота возникновения ишеми‑
ческой болезни сердца у этих пациентов аналогична 
распространенности среди на  селения в целом. Опе‑



146

Российский кардиологический журнал 2020; 25 (8) 

Данные обследования 
Коронарография: стеноз устья ствола левой коро‑

нарной артерии  — 60%, стеноз в  проксимальном 
отделе ПМЖА до 80%, стеноз огибающей артерии 
(ОА) до 70%, ОА мелкого калибра, рестеноз в стенте 
ПКА  — 90%, в  дистальном отделе окклюзирована 
(рис. 1). Трансторакальная эхокардиография: камеры 
сердца не расширены, гипертрофия миокарда левого 
желудочка (ЛЖ), глобальная сократительная способ‑
ность миокарда снижена (фракция выброса ЛЖ по 
Simpson — 51%), нарушения локальной сократимости 
сегментов ЛЖ: базальный нижнеперегородочный  — 
акинезия, базальный нижний  — акинезия, средний 
нижний — гипокинезия. Замедление релаксации ЛЖ. 
Регургитации на клапанах нет. Систолическое давле‑
ние в легочной артерии 24 мм рт.ст. 

Общее состояние и  лабораторные показатели 
были в норме. 

Рентгенография органов грудной клетки: декстра‑
позиция сердца (рис. 2). 

17.10.2019г выполнено коронарное шунтирование 
(КШ) на работающем сердце, используя один кон‑
дуит — правую внутреннюю грудную артерию (ПВГА). 
После срединной стернотомии (рис.  3) забор скеле‑
тизированной ПВГА. ПВГА была анастомозирована 
in situ к ПМЖА (рис. 4). Ветви ПКА небольшого диа‑
метра (<1  мм) диффузно поражены, признаны не ‑
шунтабельными. Время операции составило 1 ч 55 
мин. Данные интраоперационной флоуметрии: ПВГА 
с ПМЖА — объемный кровоток — 55 мл/мин, PI 3,2, 
DF 85% (рис.  5). Больной экстубирован через 6 ч 
после операции. Послеоперационная кровопотеря 
составила 260 мл. В первый послеоперационный день 
пациент был переведен в  профильное отделение. 
В  раннем послеоперационном периоде гидроторакс 

рации по шунтированию коронарных артерий в этой 
группе пациентов связаны с определенными трудно‑
стями и особенностями. Аномальное расположение 
сердца в грудной клетке впервые было научно опи‑
сано в 1606г итальянским анатомом и хирургом Дже‑
ромом Фабрициусом. Марко Аурелио Северино 
использовал термин “декстрокардия” в  1643г при 
описании зеркального расположения внутренних 
органов пациента. Первая операция по шунтирова‑
нию коронарной артерии у  пациента с  декстрокар‑
дией была проведена в 1980г [3].

Клинический случай
Пациент 65 лет поступил в  клинику с  диагно‑

зом: Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия 
напряжения III ФК. Жалобы на момент осмотра 
(октябрь 2019г) на загрудинные боли сжимающего 
характера при незначительной физической на ‑
грузке. 

Из анамнеза известно, что в феврале 2019г перенес 
инфаркт миокарда с  подъемом сегмента ST, ослож‑
нившийся фибрилляцией желудочков. При корона‑
рографии выяснилось, что у  пациента имеется ок ‑
клюзия правой коронарной артерии (ПКА), прокси‑
мальный стеноз передней межжелудочковой артерии 
(ПМЖА) и  SIT. Были имплантированы 5 стентов 
с  лекарственным покрытием в  правую коронарную 
артерию (Coflexus 3,0*18  мм, 3,5*18  мм, 3,5*25  мм, 
3,5*22 мм, Biomatrix 3,0*24 мм). В течение последних 
месяцев  — снижение толерантности к  физическим 
нагрузкам.

Рис. 1. Коронарография: декстрапозиция сердца, стеноз ПМЖА 80%.
Сокращение: ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия.

Стеноз ПМЖА 80%.

Рис. 2. Рентгенография грудной клетки: декстрапозиция сердца.
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справа, выполнено дренирование правой плевраль‑
ной полости. Перед выпиской больному выполнена 
коронарошунтография — шунт проходим (рис. 6). На 
тринадцатые сутки выписан в  реабилитационную 
клинику. Послеоперационная терапия: аторвастатин 
80 мг 1 раз/сут., бисопролол 5 мг 1 раз/сут., ацетилса‑
лициловая кислота 100  мг 1 раз/сут., клопидогрел 
75 мг 1 раз/сут. (до 20.02.2020г), спиронолактон 50 мг 
утром (2 нед.). 

Обсуждение
Декстрокардия — редкий врожденный порок раз‑

вития сердечно‑сосудистой системы, при котором 
сердце располагается в  грудной клетке справа, сим‑
метрично нормальному расположению. В  существу‑
ющей литературе приводятся отдельные описания 
хирургического лечения ишемической болезни серд‑
 ца у пациентов с SIT. Большинство хирургов при этих 
операциях стоят на левой стороне пациента [4]. 
Выполнение этой операции возможно либо на рабо‑
тающем сердце, либо на остановленном сердце. 
Murtuza B, et al. проанализировали 32 случая пациен‑
тов с  SIT, которым была выполнена операция КШ 
в  период с  1981 по 2009гг. В  общей сложности 20 

Рис. 5. Интраоперационная флоуметрия ПВГА с ПМЖА. 

Рис.  6. Коронарошунтография: зона анастомоза без особенностей, шунт 
проходим. 
Сокращения: ПВГА — правая внутренняя грудная артерия, ПМЖА — передняя 
межжелудочковая артерия.

Рис. 4. Интраоперационная фотография: анастомоз ПВГА с ПМЖА. 
Сокращения: ПВГА — правая внутренняя грудная артерия, ПМЖА — передняя 
межжелудочковая артерия.

Рис. 3. Интраоперационное состояние после стернотомии и забора ПВГА.

Зона анастомоза
ПВГА с ПМЖА
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пациентов перенесли КШ на остановленном сердце, 
11 — на работающем сердце (у одного пациента прои‑
зошла конверсия, т. е. переход на аппарат искусствен‑
ного кровообращения во время операции) и в одном 
случае не сообщается. Большие подкожные вены 
использовались в  качестве кондуитов в  6 случаях, 
артериальные трансплантаты в 7 случаях, и оба типа 
трансплантатов использовались в  19 случаях [5]. 
Макальский П. Д. и др. также описали случай успеш‑
ного КШ трех коронарных артерий (ПМЖА, ВТК 
и  ЗМЖВ ПКА) на работающем сердце у  больного 
с декстрокардией при SIT, в качестве кондуитов были 
выбраны: ПВГА и большая подкожная вена, хирурги‑
ческая бригада имела контралатеральное расположе‑
ние [6]. При декстрокардии выбор трансплантата 
является серьезной проблемой для хирурга из‑за 
неправильного положения сердца в грудной полости. 
Большинство хирургов предпочитают выполнять 
анастомоз с ПМЖА с помощью ПВГА. В нашем слу‑
чае была поражена ПМЖА. Следовательно, левая 
внутренняя грудная артерия (ЛВГА) не была выбрана 
в  качестве трансплантата, т. к. имеет недостаток, 

поскольку ЛВГА пересекает грудину слева направо, 
повторное вмешательство создаст дополнительные 
риски повреждения ЛВГА. Поэтому в качестве транс‑
плантата мы выбрали ПВГА in situ. Этот выбор имеет 
преимущества, т. к. физиологический кровоток под‑
держивается с  помощью ПВГА в  ПМЖА, и  она не 
будет повреждена при необходимости повторного 
оперативного вмешательства на сердце. 

Заключение
Выполнение КШ у  пациентов с  декстрокардией 

и SIT является сложной задачей и требует от опера‑
ционной бригады определенных навыков. Хирурги 
сталкиваются с рядом проблем и вопросов: предопе‑
рационной подготовкой пациентов, положение хи ‑
рурга слева или справа во время операции, выбора 
кондуита для анастомоза. КШ может быть успешно 
выполнено у таких пациентов. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от ‑
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.


