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Аневризма межпредсердной перегородки 
у пациентов старших возрастных групп 
терапевтического стационара
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Цель. Изучить выявляемость аневризмы межпредсердной перегородки (АМПП) по данным трансторакальной эхокардиографии среди па-
циентов старшей возрастной группы терапевтического стационара, выявление сочетания с другими структурными нарушениями сердца и
сосудов, а также других признаков врожденной дисплазии соединительной ткани (ВДСТ) иной локализации.
Материал и методы. Среди пациентов ≥40 лет, госпитализированных с клиническими признаками обострения терапевтических заболеваний
(n=1119), у которых выполнена трансторакальная эхокардиография, проводилось выявление АМПП, а также других признаков ВДСТ.
Результаты. АМПП выявлена в 1,34% случаев (n=15). У 14 (93,3%) из обследованных пациентов с выявленной АМПП была диагностиро-
вана недифференцированная дисплазия соединительной ткани. У пациентов с АМПП выявлены пролапсы митрального (60%), трикуспи-
дального (33,3%) или обоих атрио-вентрикулярных клапанов сердца (6,7%), открытое овальное окно (33,3%), рудиментарный Евстахиев
клапан (6,7%), дополнительные хорды (13,3%), расширение синуса Вальсальвы (6,7%). У 14 (93,3%) пациентов на электрокардиографии
были зарегистрированы нарушения ритма и проводимости сердца. Из других признаков ВДСТ выявлены хроническая венозная недостаточ-
ность (100%), нарушения опорно-двигательного аппарата (100%), грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (40%), грыжа передней
брюшной стенки (46,7%), нефроптоз (46,7%), кисты почек (33,3%), дивертикулы кишечника и долихосигма (26,7%), бронхоэктазы
(6,7%).
Заключение. АМПП у пациентов терапевтического стационара ≥40 лет выявлена в 1,34% случаев. Согласно результатам проведенного ис-
следования у пациентов с АМПП не было выявлено дополнительных клинически значимых и прогностически неблагоприятных ВДСТ. Однако
врачи должны учитывать возможность наличия у таких пациентов других более серьезных структурных аномалий сердца и крупных сосудов,
а также вовлеченности в процесс других систем и органов, способных привести к развитию фатальных событий. 
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Aim. To study detection of atrial septal aneurysm (ASA) by transthoracic echocardiography in patients of the older age group of the therapeutic
hospital, as well as combinations with other structural disorders of the heart and blood vessels, as well as other signs of congenital connective tissue
dysplasia (CCTD) of other localization.
Material and methods. Identification of ASA as well as other signs of CCTD was performed in patients ≥40 years hospitalized due to exacerbation
of therapeutic diseases (n=1119), which had transthoracic echocardiography.
Results. ASA was found in 1.34% of patients (n=15). Undifferentiated connective tissue dysplasia was diagnosed in 14 (93.3%) ASA patients.
Prolapse of mitral (60%), tricuspid (33.3%) or both atrio-ventricular valves of the heart (6.7%), patent foramen ovale (33.3%), rudimentary
Eustachian valve (6.7%), additional ventricle chords (13.3%), Valsalva sinus dilation (6.7%) was found in ASA patients. 14 (93.3%) patients had
electrocardiography signs of cardiac rhythm and conduction disorders. Chronic venous insufficiency (100%), disorders of the musculoskeletal system
(100%), hiatal hernia (40%), anterior abdominal wall hernia (46.7%), nephroptosis (46.7%), kidney cysts (33.3%) intestinal diverticula and
dolichosigma (26.7%), bronchiectasis (6.7%) were also found.
Conclusion. ASA was found in 1.34% of patients in a therapeutic hospital ≥40 years. Clinically significant and prognostically unfavorable CCTDs
were not found in ASA patients in this study. However, physicians should consider the possibility of the presence of other abnormalities of the heart
and large vessels, as well as other systems and organs that can lead to fatal events, in these patients.
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Atrial Septal Aneurysm in the Elderly
Аневризма межпредсердной перегородки у пожилых

Аневризма межпредсердной перегородки (АМПП)
относится к малым аномалиям развития сердца и
представляет структурную аномалию развития меж-
предсердной перегородки, которая выявляется при
эхокардиографии в виде выпячивания перегородки,
чаще – в проекции овальной ямки или всей меж-
предсердной перегородки (МПП) [1].

Сведения о распространенности АМПП, согласно
литературным источникам, значительно варьируют. В
общей популяции АМПП при аутопсии составляет 1%
случаев, возрастая при скрининговой эхокардиографии
(ЭХО-КГ) до 4,9-10% [2,3]. По данным Г.И. Нечаевой
и соавт. распространенность врожденной дисплазии
соединительной ткани (ВДСТ) достаточно высокая, и
составляет до 8,5% [4], в то же время по данным 
E. Yetkin и соавт. частота АМПП среди обследованных
лиц (n=16 570) составила 2,4% [5].

Аневризма МПП визуализируется при ЭХО-КГ как
выбухание перегородки в полость предсердия. Чаще
выбухание происходит в сторону правого предсердия
(R-тип АМПП), в полость левого предсердия (L-тип),
выбухание максимально вправо, затем – влево (R-L
тип), и сначала влево, затем – вправо (L-R тип). Вы-
деляют 5-й тип аневризмы, когда происходит двуна-
правленное движение в сторону правого и левого
предсердий на равные расстояния [6-9].

«Золотым» стандартом диагностики АМПП является
ЭХОКГ, при которой выявляется максимальная экскурсия
вытягивания в правое или левое предсердие (или
суммарная) – 10 мм и более. В случаях меньшей экс-
курсии предложен термин «мобильная» МПП [3,6].

Считается, что АМПП может быть изолированной
структурной аномалией, но чаще аневризма сочетается
с другими малыми структурными аномалиями сердца
и симптомами (ВДСТ) [10,11].

Признаки ВДСТ проявляются в течение всей жизни.
В период новорожденности проявления ВДСТ мини-
мальны, в возрасте 4-5 лет формируются пролапсы
клапанов сердца, в 5-7 лет –торако-диафрагмальный
синдром. Критическим считается подростковый период,
когда количество симптомов ВДСТ может увеличиться
в 3 раза. В возрасте после 35 лет риск возникновения
нового признака минимален, и основную проблему
данной возрастной группы составляют осложнения
ВДСТ, приводящие к инвалидизации и летальным ис-
ходам [11-13].

Изменения сердечно-сосудистой системы у паци-
ентов с ВДСТ включают и рассматриваемую нами
АМПП, которая может сочетаться с такими малыми
аномалиями строения сердца, как открытое овальное
окно, пролапсы митрального и трикуспидального кла-
панов, рудиментарный Евстахиев клапан, аневризма
или расширение синусов Вальсальвы, наличие до-
полнительных хорд в левом желудочке [11]. Среди

кардиологических аномалий, сопровождающих ВДСП,
выделена группа прогностически неблагоприятных
симптомов [11,14-16], при которых возрастает риск
внезапной смерти [2,11,14,16-19].

Среди симптомов ВДСТ со стороны других органов
и систем следует отметить: сколиоз позвоночника, ги-
пермобильность суставов, плоскостопие, аномалии
прикуса, готическое небо, тонкую, повышенной рас-
тяжимости, легко ранимую кожу, варикозную болезнь
ног, паховые, мошоночные грыжи, грыжи пищеводного
отверстия диафрагмы и передней брюшной стенки,
долихосигму, дивертикулы, кисты, аномалии строения
и расположения почек, астигматизм [3,10,11,15].

Кардиологические и другие признаки входят в пе-
речень симптомов, позволяющих заподозрить или
диагностировать ВДСТ в случае, если имеется опре-
деленное их сочетание и не менее трех выявленных
симптомов у одного пациента [11,12].

Целью нашего клинического наблюдения явилось
изучить выявляемость аневризмы межпредсердной
перегородки (АМПП), а также ее сочетания с другими
структурными нарушениями сердца и сосудов, при-
знаков ВДСТ иной локализации среди пациентов стар-
шей возрастной группы терапевтического стационара,
которым выполнена трансторакальная ЭХО-КГ.

Материал и методы
В настоящую работу включались пациенты ≥40 лет,

находившиеся на лечении в терапевтических отделе-
ниях государственной клинической больницы №23
им. И.В. Давыдовского г. Москвы за период 2014-
2015 гг. (n=1119), которым проводилась транстора-
кальная ЭХО-КГ с целью выявления структурных на-
рушений сердца. Кроме того, помимо кардиологиче-
ских, проводилось выявление и других признаков
ВДСТ.

При обработке полученных данных для оценки
распространенности выявленных малых структурных
аномалий сердца среди пациентов терапевтического
стационара использовались методы описательной ста-
тистики.

Среди обследованных пациентов (n=1119) мужчин
было 42%, женщин – 58%. По возрастному составу
все поступившие пациенты распределились следующим
образом: в возрасте 40-49 лет составили 3% обсле-
дованных (n=34), 50-59 лет – 23% (n=257), 60-69
лет – 35% (n=392), 70-79 лет – 20% (n=224), 80-
89 лет – 17% (n=190), ≥90 лет – 2% больных (n=22).

Результаты
Из 1119 обследованных лиц методом транстора-

кальной ЭХО-КГ у 15 (1,3%) пациентов была выявлена
АМПП. Это были пациенты от 46 до 75 лет, из них: в
возрасте <50 лет – 2 человека (13,3%), 50-59 лет –
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2 (13,3%), 60-69 лет – 8 (53,4%), ≥70 лет – 3 (15%)
человека. Мужчин было 6 (40%), женщин – 9 (60%).
У 13 (86,7%) пациентов АМПП была выявлена впервые
при эхокардиграфическом исследовании, только у 
2-х (13,3%) человек аневризма определялась ранее.
Частота выявления АМПП в различных возрастных
группах пациентов, находившихся на лечении в тера-
певтических отделениях, представлена на рис. 1.

Частота выявления различных типов АМПП и других
малых структурных аномалий сердца среди пациентов
терапевтических отделений представлена в табл. 1.

Наиболее частым вариантом АМПП был R-L тип. Из
малых структурных аномалий сердца наиболее часто
выявлялся пролапс митрального клапана (табл. 1).

Существенных эхокардиографических признаков
атеросклероза аорты (за исключением четырех паци-
ентов с умеренными признаками) и изменений мит-
рального кольца дегенеративного характера выявлено
не было. В 9 (60%) случаях определялась диастоли-
ческая дисфункция желудочков по типу замедленной
релаксации, из них у 4 пациентов – только левого же-
лудочка и у 5 – обоих желудочков. Среди 15 обсле-
дованных пациентов не было выявлено больных с
малыми размерами сердца, капельным сердцем, от-
сутствовали признаки дисплазии корня аорты и рас-
ширение аорты. Средний размер корня аорты составил
32,8±2 мм. Конечный диастолический размер левого
желудочка – 51,8±3,2 мм. В 2 (13,3%) случаях при
коронароангиографии выявлена повышенная извитость
коронарных артерий, и у 2 (13,3%) пациентов – из-
витость грудной и брюшной аорты.

У 14 (93,3%) пациентов на электрокардиограмме
(ЭКГ) были зарегистрированы нарушения ритма и
проводимости сердца: желудочковые экстрасистолы
(n=3), предсердные экстрасистолы (n=1), правопред-
сердный ритм (n=1), синусовая брадикардия (n=2),
миграция водителя ритма по предсердиям (n=2), ат-
риовентрикулярная блокада 1 степени(n=1), полная
блокада правой (n=1) и левой (n=1) ножек пучка
Гиса, мерцательная аритмия (n=3). У всех пациентов
с выявленной АМПП удлинения QТ интервала на ЭКГ
не наблюдалось, продолжительность QТ интервала
составила 0,40±0,01 сек.

Признак                                                              Частота обнаружения, n (%)
АМПП
          • R-тип                                                                                              1(6,7)
          • R-L тип                                                                                        10(66,7)
          • L-Rтип                                                                                           2(13,3)
          • Гипермобильность МПП                                                        2(13,3)

Пролапс клапанов
          • Митрального                                                                                9(60)
          • Трикуспидального                                                                    5(33,3)
          • Обоих атрио-вентрикулярных клапанов                           1(6,7)

Открытое овальное окно                                                                     5(33,3)

Рудиментарный Евстахиев клапан                                                     1(6,7)

Дополнительные хорды                                                                      2(13,3)

Расширение синуса Вальсальвы                                                         1(6,7)

АМПП – аневризма межпредсердной перегородки

Table 1. Structural anomalies of the heart in patients with
atrial septal aneurysm

Таблица 1. Структурные аномалии сердца у пациентов с
АМПП (n=15)
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Figure 1. The frequency of atrial septal aneurysm in age groups
Рисунок 1. Частота выявления АМПП в возрастных группах
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Основная клиническая патология, послужившая
поводом к госпитализации, у пациентов с выявленной
АМПП определялась ишемической болезнью сердца
(46,7%; n=7), хронической обструктивной болезнью
легких тяжелого течения (26,7%; n=4), бронхиальной
астмой (13,3%; n=2), гипертонической болезнью
(6,7%; n=1), остеохондрозом позвоночника (6,7%;
n=1).

Сопутствующая патология представлена тремя и
более заболеваниями у каждого из обследованных
лиц. Среди них онкологические заболевания у 8
(53,3%) пациентов, гастриты и язвенная болезнь – у
10 (66,7%), хронический панкреатит – у 3 (30%),
сахарный диабет – у 3 (20%), узловые и диффузные
изменения щитовидной железы–у 4 (26,7%), синуситы
– у 3 (20%), патология желчного пузыря – у 2 (13,3%),
мочекаменная болезнь – у 2 (13,3%) больных. У двух
пациентов (13,3%) в анамнезе было указание на пе-
ренесенное нарушение мозгового кровообращения,
при этом ЭХО-КГ признаки открытого овального окна
у этих пациентов обнаружены не были.

У 14 (93,3%) из обследованных пациентов с вы-
явленной АМПП была диагностирована недифферен-
цированная дисплазия соединительной ткани. Диагноз
установлен на основании совокупности клинических
признаков ВДСТ. У всех больных в процесс было во-
влечено не менее 3-х систем организма. Среди них
во всех случаях была выявлена хроническая венозная
недостаточность различной степени выраженности и
различные варианты патологии опорно-двигательной
системы (дисплазия тазобедренных и коленных су-
ставов, патология позвоночника). Были выявлены
также грыжа пищеводного отверстия диафрагмы у 6
(40%) человек, грыжа передней брюшной стенки ‒ у
7 (46,7%) человек, нефроптоз ‒ у 7 (46,7%) человек,
кисты почек ‒ у 5 (33,3%) человек, дивертикулы ки-
шечника и долихосигма ‒ у 4 (26,7%) человек. У од-
ного больного (6,7%) с хронической обструктивной
болезнью легких были обнаружены бронхоэктазы.

Обсуждение
МПП, формируясь на стадии развития плода из

трех разных структур, имеет неоднородное строение,
включающее волокна миокарда, фиброзную ткань,
слои коллагена и эластина, и в норме обладает доста-
точной контрактильностью и резистентностью к рас-
тяжению. Воздействие определенных факторов на ста-
дии закладки тканей может приводить к аномалиям
развития, в том числе, к слабости соединительной
ткани перегородки [11].

Еще в 1864 г. Р. Вирхов ввел термин «дисплазия»,
подразумевая болезненный процесс, который может
приводить к нарушению формирования тканей и не-
правильному развитию органов, в частности, к развитию

ВДСТ. В настоящее время доказано существование
большого числа генетических дефектов развития со-
единительной ткани, чем и объясняется многообразие
ее клинических проявлений. Чаще всего изменения
бывают сочетанными, могут быть единичными или
множественными, но редко локализуются только в
одной системе [11-13]. Речь идет о полиорганном и
полисистемном характере патологических нарушений
при ВДСТ.

Проведенное нами обследование подтвердило
факт низкой распространенности АМПП по данным
ЭХО-КГ среди пациентов терапевтических отделений
– 1,34% случаев.

Большинство из обследованных лиц были в возрасте
старше 60 лет. Клинические признаки поражения со-
единительной ткани, за исключением одного выше-
описанного случая, у больных были выражены уме-
ренно. Выявленные структурные аномалии развития
сердца существенно не меняли гемодинамические
показатели, не определяли тяжесть ведущей кардио-
логической патологии и не представляли высокую сте-
пень угрозы развития фатального сердечно-сосудистого
события.

Согласно литературным данным аневризма МПП
может протекать с малосимптомными клиническими
проявлениями в виде одышки, сердцебиения при фи-
зической нагрузке, повышенной утомляемости [2].
Однако это достаточно спорный момент, так как те же
симптомы могут быть проявлениями основной кар-
диологической патологии (гипертоническая болезнь,
ишемическая болезнь сердца, кардиосклероз). В нашем
исследовании не удалось указать на какие-то харак-
терные клинические проявления АМПП, так же как и
выявить систолический шум или описываемые щелчки
по левому краю грудины у этих больных. У большинства
пациентов (n=13; 86,7%) АМПП была выявлена впер-
вые как находка при трансторакальной ЭХО-КГ.

Среди кардиологических аномалий, сопровож-
дающих ВДСТ, выделена группа прогностически не-
благоприятных симптомов, к которым отнесены: ка-
пельное сердце, левый желудочек малых размеров,
расширение корня аорты, гипоплазия корня аорты,
патологическая извитость аорты, двустворчатый
аортальный клапан, хроническая венозная недоста-
точность у лиц молодого возраста, патология позво-
ночных артерий и удлиненный QТ интервал (>0,50
сек) [11,14,16].

По литературным данным у этой категории лиц
возрастает риск внезапной смерти, причинами которой
может быть разрыв аневризмы аорты, диссекция ар-
териальных сосудов, отрыв хорд левого желудочка,
жизнеугрожающие нарушения ритма, тромбоэмбо-
лические осложнения [11,14,16,18]. В частности, про-
слежено увеличение риска развития ишемических ин-
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сультов и частоты транзиторных ишемических атак у
пациентов с АМПП и наличием открытого овального
окна [2,17,19].

И.В. Друк и соавт. при исследовании персонифи-
цированной оценки риска развития неблагоприятных
сердечно-сосудистых событий у пациентов молодого
возраста с ВДСТ выявили, что основой предупреждения
неблагоприятного исхода служит выявление предик-
торов прогрессирующего течения дисплазии соеди-
нительной ткани. Авторами был предложен персо-
нальный коэффициент оценки риска осложнений
[11,14].

Анализ рассмотренных нами случаев позволил со-
гласиться с положением, что сама по себе АМПП как
структурная аномалия развития не представляла угрозу
жизни, не влияла на продолжительность жизни боль-
ных, и ее выявление не могло быть отнесено к высокому
риску развития фатальных осложнений. Однако про-
гностически более неблагоприятными представляются
случаи сочетания АМПП с другими структурными ано-
малиями сердца и сосудов, влияющие на фатальность
развития сердечно-сосудистых событий. Обнаружение
наличия аневризмы как признака, патогномоничного
синдрому ВДСТ, является условием проведения более
детального обследования сердца и сосудов у больных,
включая чреспищеводную ЭХО-КГ, а также других ме-
тодов с целью выявления проявлений ВДСТ иной ло-
кализации, которые могут влиять на прогноз и про-
должительность жизни.

АМПП у лиц старших возрастных групп, по мнению
ряда авторов, обычно протекает относительно благо-
приятно и не представляет угрозу для жизни, не
приводя к фатальным осложнениям. Объясняется это,
видимо, тем, что диспластические изменения, сохра-
няясь на протяжении всей жизни, в старшем возрасте
имеют тенденцию к уменьшению проявлений ВДСТ, в
частности, это относится к пролапсам клапанов [15].

Однако особенности течения ВДСТ в старших воз-
растных группах изучены недостаточно, еще остается

много спорных вопросов. Дискуссионным остается и
мнение о тенденции к постепенному уменьшению
диспластических проявлений в старшем возрасте [15].
Так, пролапсы клапанов действительно имеют тенден-
цию уменьшаться с возрастом, но при этом проявляются
симптомы ВДСТ со стороны других органов и систем.
У лиц зрелого и старшего возраста чаще выявляются
кисты почек, грыжи пищеводного отверстия диафраг-
мы, аневризмы аорты, прогрессируют симптомы хро-
нической венозной недостаточности. По мнению других
авторов риск возникновения нового признака ВДСТ с
возрастом минимален, и основную проблему у данных
пациентов составляют осложнения диспластических
синдромов, приводящие к инвалидизации и фатальным
событиям [14,19].

Детальный анализ симптомов поражения соеди-
нительной ткани других систем и органов не входил в
данную работу. Пациенты с впервые выявленной АМПП
информировались о эхокардиографической находке,
им давалась рекомендации последующего контроля,
в специальном лечении они не нуждались.

Заключение
АМПП у пациентов терапевтического стационара

≥40 лет выявлена в 1,34% случаев. Согласно резуль-
татам проведенного исследования у пациентов с АМПП
не было выявлено дополнительных клинически значи-
мых и прогностически неблагоприятных ВДСТ. Однако
врачи должны учитывать возможность наличия у таких
пациентов других более серьезных структурных ано-
малий сердца и крупных сосудов, а также вовлечен-
ности в процесс других систем и органов, способных
привести к развитию фатальных событий.
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