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The article presents a clinical case of successful recovery of sinus rhythm in 30-year-old patient with congenital heart 
disease who underwent replacement of the pulmonary conduit after 7-hour ventricular fibrillation using venoarterial 
extracorporeal membrane oxygenation.
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Введение
Рефрактерная фибрилляция желудочков является 

крайне редким и летальным осложнением кардио-
хирургических операций [1]. Несколько клиничес-
ких наблюдений  в литературе посвящено примене-
нию экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) у пациентов с рефрактерной фибрилляцией 
желудочков, вызванной инфарктом миокарда [1, 2]. 
ЭКМО может использоваться как поддерживающая 
терапия у пациентов с фибрилляцией желудочков, 
помогая избежать осложнений или служить мостом 
к трансплантации сердца [3]. Мы представляем ус-
пешный клинический случай восстановления сину-
сового ритма с помощью ЭКМО после 7-часовой 
фибрилляции желудочков у пациента после кардио-
хирургической операции.

Клинический случай
Пациент 30 лет, массой тела 75 кг поступил в 

НМИЦ им. акад. Е.Н. Мешалкина с диагнозом «Не-
достаточность клапана легочной артерии III ст. 
после ранней коррекции тетрады Фалло». Прове-
денная эхокардиография (ЭХО-КГ) установила: ле-
гочная регургитация III ст. (vena contracta – 1,5 cм), 
дисфункция правого желудочка (конечно-диасто-
лическая площадь правого желудочка – 55 см2, ко-
нечный диастолический объем (КДО) правого же-
лудочка – 201 мл (108,6 мл/м2), фракционное изме-

нение площади (ФИП) правого желудочка – 39%, 
аортальная регургитация II ст. (vena contracta – 
0,5 см, PHT – 452 мс), КДО левого желудочка 124 мл, 
фракция выброса (ФВ) левого желудочка – 60%. 
На третьи сутки выполнена операция протезиро-
вания клапана легочной артерии криосохраненным 
легочным аллографтом. В корень аорты выполнена 
антеградная кардиоплегия (2000 мл Custodiol, Dr. 
Franz Köhler Chemie GmbH, Germany). Во время кар-
диоплегии аортальный корень был визуально и паль-
паторно заполнен, из коронарного синуса поступал 
адекватный поток кардиоплегического раствора. 
В легочную позицию был имплантирован криосохра-
ненный легочный аллографт № 26. После снятия 
аортального зажима (окклюзия аорты – 56 мин) 
отмечалась фибрилляция желудочков, рефрактер-
ная к многократным электродефибрилляциям сер-
дца (ЭДС) и медикаментозной терапии (начальная 
дозировка амиодарона составила 300 мг, затем 
препарат вводился трехкратно каждые пять ми-
нут по 150 мг, в последующем амиодорон вводился 
в дозировке 5 мг/кг/ч в течение 6 часов; начальная 
дозировка лидокаина составила 1 мг/кг, затем ли-
докаин вводился двукратно по 0,5 мг/кг каждые 
5 минут). Показатели калия и магния были в норме. 
ЧПЭХО-КГ показала аортальную регургитацию II–
III ст. с дилатацией левого желудочка. Повторно 
выполнена окклюзия аорты. Поперечно вскрыта 
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аорта, выполнена кардиоплегия в устья коронарных 
артерий (2000 мл Custodiol, Dr. Franz Köhler Chemie 
GmbH, Germany). Произведено протезирование аор-
тального клапана механическим протезом № 25 
(«МедИнж», Россия). После повторной окклюзии 
(58 мин) сохранялась рефрактерная фибрилляция 
желудочков. Среднее артериальное давление на ис-
кусственном кровообращении было 100 мм рт. ст. 
Реперфузия составила 120 мин, после чего пациент 
был подключен к веноартериальной ЭКМО (каню-
ляция аорты, правого предсердия). Дренаж левого 
желудочка установлен в правую верхнедолевую вену. 
Температура на ЭКМО была 36 °С. Пациенту вы-
полнена коронарография, которая патологии коро-
нарного русла не выявила. Пациент был переведен 
в отделение реанимации. Многократные ЭДС от 
200 до 360 Дж были неэффективны. Продолжалась 
инфузия амиодарона в дозировке 5 мг/кг в течение 
18 часов. Синусовый ритм восстановился через 7 ча-
сов после повторной окклюзии. Выполнена ЭХО-КГ, 
обнаружившая сниженную ФВ левого желудочка 
(25%). В первые послеоперационные сутки у паци-
ента возникло кровотечение (7 мл/кг/ч), которое 
потребовало хирургической ревизии грудной клетки. 
Кровотечение было остановлено после обширной 
коагуляции мягких тканей и снижения активирован-
ного времени свертывания крови с 450 до 150 сек. 
На вторые сутки выполнены переканюляция ЭКМО 
в бедренные сосуды, удаление дренажа левого желу-
дочка и ушивание грудной клетки для профилактики 
медиастинита. На третьей сутки трансторакаль-
ная ЭХО-КГ показала восстановление функции лево-
го желудочка (ФВ левого желудочка – 45%), после 
чего выполнено отключение ЭКМО. Пациент был 
выписан из клиники на 33-и сутки в удовлетвори-
тельном состоянии. При выписке систолическая 
функция левого желудочка была нормальной (ФВ 
левого желудочка – 55%). Конечный диастоличе-
ский объем правого желудочка составлял 45 мл, 
ФИП ПЖ – 42%.

Однолетний период наблюдения показал, что па-
циент находится в удовлетворительном состоянии 
(NYHA II функциональный класс) и без неврологиче-
ского дефицита.

Дискуссия
Рефрактерная фибрилляция желудочков – это 

состояние, ассоциированное с неблагоприятным 
прогнозом, при котором ЭДС, выполненная более 
трех раз, неспособна восстановить нормальное кро-
воснабжение органов [4]. Интраоперационная реф-
рактерная фибрилляция желудочков может быть вы-
звана длительной ишемией миокарда, нарушениями 
электролитного баланса, ишемической болезнью 
сердца и врожденными нарушениями ритма серд-
ца, такими как синдром удлиненного или коротко-
го QT и синдром Brugada [5]. ЭКМО может быть 
использована в качестве поддержки у пациентов с 
рефрактерной фибрилляцией желудочков для сни-
жения риска летального исхода или служить мостом 

к трансплантации сердца [3, 4]. Некоторые авторы 
рекомендуют использовать баллонную контрапуль-
сацию или внешнее устройство компрессии сердца, 
которая позволяет совместно с ЭКМО восстановить 
правильный ритм сердца [3].

Изначально мы предполагали относительно 
низкий риск хирургического вмешательства (опе-
рация на аортальном клапане не планировалась). 
Мы имплантировали в правый желудочек легоч-
ный аллографт, после чего возникла рефрактер-
ная фибрилляция желудочков. Наша первая мысль 
была в том, что фибрилляция желудочков возникла 
в результате тяжелой аортальной недостаточности и 
перерастяжения левого желудочка (ЧПЭХО-КГ по-
казала наличие аортальной регургитации II–III ст.). 
Мы решили выполнить протезирование аортально-
го клапана механическим протезом (биологический 
протез не использовали из-за молодого возраста 
пациента). После повторного хирургического вме-
шательства рефрактерная фибрилляция желудочков 
повторилась. Несмотря на медикаментозную под-
держку, многократные ЭДС и длительный период 
реперфузии, синусовый ритм не восстанавливался. 
Единственным методом, который можно было бы 
использовать в этой ситуации, являлась веноартери-
альная ЭКМО из-за отсутствия сердечного выброса 
и невозможности отключиться от искусственного 
кровообращения. Учитывая перерастяжение лево-
го желудочка во время фибрилляции желудочков 
и потенциальное снижение коронарной перфузии, 
был установлен дренаж левого желудочка. Во вре-
мя подключения ЭКМО мы не знали, какой будет 
продолжительность ЭКМО, но предположили, что 
при отсутствии коронарной патологии (которая 
позже была исключена данными коронарографии), 
сердечная функция восстановится вскоре после вос-
становления синусового ритма, поскольку видимых 
причин повреждения миокарда не было. По нашему 
мнению, декомпрессия с помощью дренажа левого 
желудочка во время фибрилляции желудочков смог-
ла обеспечить оптимальную коронарную перфузию 
и наряду с медикаментозным лечением помогла вос-
становить синусовый ритм.

Заключение
Лечение рефрактерной фибрилляции желудоч-

ков является очень сложным процессом. Тем не 
менее веноартериальная ЭКМО с дренажом левого 
желудочка и комбинированным медикаментозным 
лечением может использоваться для восстановления 
синусового ритма.
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Исполнилось 55 лет детской хирургической 
службы Твери и Тверской области, выполняющей 
огромное дело по сохранению и восстановлению 
здоровья будущего страны – детей.

По словам выдающегося детского хирурга ака-
демика Ю.Ф. Исакова, «детская хирургия – это вся 
хирургия, сдвинутая в детский возраст». В ХХ сто-
летии она прошла большой и нелегкий путь разви-
тия: от зарождения к утверждению как основной 
специальности и пониманию, что альтернативы са-
мостоятельному лечебно-диагностическому процес-
су для детей с хирургическими заболеваниями нет. 
Развитие детской хирургии в стране тесно связано 
с именем профессора Сергея Дмитриевича Тернов-

ского (1896–1960). Ему удалось создать творческий 
коллектив единомышленников, организовать пла-
номерную научно-исследовательскую, лечебную 
работу и педагогический процесс на курсах усовер-
шенствования врачей на базе детской больницы № 1 
г. Москвы (больше известной как «Морозовская»). 
С.Д. Терновским была воспитана великолепная пле-
яда детских хирургов страны, в их числе С.Я. Долец-
кий, В.В. Гаврюшов, А.И. Ленюшкин, В.М. Держа-
вин, А.Г. Пугачев, А.З. Маневич и многие др.

Сегодня трудно себе представить, что до 
1917 года дети с острым аппендицитом поступали 
в педиатрические отделения для консервативного 
лечения. И только при абсцедировании аппендику-
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Автор статьи – один из руководителей и непосредственных участников становления и развития детской 
хирургии в Тверском регионе – подводит итоги ее деятельности и намечает перспективы дальнейшего 
развития. Статья посвящена 55-летию со дня основания детской хирургической службы в Твери и Твер-
ской области.
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sUMMInG UP AnD AssessInG tHe PRosPeCts:  
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seRVICe oF tHe tVeR ReGIon
G.N. Rumyantseva
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The author of the article, one of the leaders and direct participants in the formation and development of pediatric 
surgery in the Tver region, sums up its activities and outlines the prospects for further development. The article is devoted 
to the 55th anniversary of the founding of pediatric surgical services in Tver and the Tver region.
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