
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования "Красноярский государственный 

медицинский университет 

имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 Кафедра терапии ИПО 

 

 

 

 

 

РЕФЕРАТ  

 

 

 

 

 

ТЕМА: Открытое овальное окно 

 

 

 

 

Выполнил клинический ординатор 

2 года обучения 

Семенов В.С. 

 

 

Преподаватель ДМН, профессор  

Заведующий кафедрой терапии ИПО 

Гринштейн Юрий Исаевич    

 

 

 

 

 

Красноярск - 2021  



Содержание 

 Актуальность 

 Симптоматика 

 Диагностика ПФО 

 ПФО высокого риска 

 Евстахиев  клапан 

 Сеть Киари/Хиари 

 Профилактика тромбоэмболий 

 Безопасность закрытия ПФО 

 ПФО и сопутствующие заболевания 

 Выводы 

 Использованная литература 

  



Актуальность 

 Персистирующее открытое овальное окно (ПФО) наблюдается ~25% всех людей[1] 

 Ухудшает течение декомпрессионной болезни (ДКБ) у водолазов [2] 

Симптоматика [1,2] 

 В подавляющем большинстве случаев бессимптомное течение 

 Возможно ухудшение ДКБ у водолазов 

 ПФО может ассоциироваться с мигренью, проходящей после его закрытия 

 Парадоксальные эмболии, в большинстве случаев, единственный симптом ПФО 

 Platypnoea–orthodeoxia syndrome 

Диагностика ПФО [68] 

 Контрастная чрезпищеводная ЭхоКГ, чувствительность 89% [69], невозможно 

выполнить адекватно пробу Вальсальва [70,71]. Однако ЧП ЭхоКГ необходима для 

описания ПФО и стратификации риска на диагностической стадии [72-77] 

 Контрастный интракраниальный Допплер (пузырьковая проба), чувствительность 

94% и специфичность 92% [78] 

ПФО высокого риска 

 Аневризма стенки предсердия 

 Гипермобильность стенки предсердия 

 Средний или большой размер шунта 

 Сопутствующий тромбоз глубоких вен или частая ТЭЛА 

 Иные особенности: 

o Особенность отверстия ПФО (может способствовать турбулентным 

завихрениям) 

o Сеть Киари/Хиари/Чиари 

o Выпячивание Евстахиева клапана 

o Длительная поездка/иммобилизация/работа в одной позе; большие 

хирургические вмешательства, обструктивное апное сна 

  



Евстахиев клапан 

 ЕК отсутствует у 30% анатомических образцов [50,51], однако евстахиев гребень, 

выпячивание места вхождения ЕК в правое предсердие, неизменно присутствует 

 Свободный край ЕК продолжается в виде сухожилия Тодаро, прикрепляющегося к 

мускулатуре евстахиева гребня. Евстахиев гребень располагается ниже овальной 

ямки над устьем коронарного синуса [52] 

 Клиническая значимость образования: 

o Подклапанные кармашки присутствуют у 45% пациентов[53] и 

ассоциированы с более долгими радиочастотными аблациями при лечении 

трепетания предсердий [54] 

o Увеличенный евстахиев гребень и клапан могут мешать доступу к 

каватрикуспидальному перешейку (целью аблации при трепетании 

предсердий)[55,56], а также мешают доступу к транскатетерному закрытию 

дефектов межпредсердной перегородки [57]. Исследования в области общей 

анатомии говорят, что увеличенный ЕК обнаруживается у 26% 

обследуемых[58], а утолщѐнный евстахиев гребень (>4мм) у 24% [59] 

o Увеличенный ЕК ассоциирован с обструкцией нижней полой вены [60,61] и 

сброса крови справа на лево после хирургического лечения дефектов 

межпредсердной перегородки [62] 

o Описаны случаи тромбоза ЕК[63], инфекционного эндокардита ЕК[64]  

 

 

CS- коронарный синус, ER- евстахиев гребень, EV- евстахиев клапан, FO- овальная ямка, 

IVC – нижняя полая вена, RA- правое предсердие, RAA- ушко правого предсердия, 

RVOT- выходной тракт правого желудочка, TT- сухожилие Тодаро. 

  



Сеть Киари/Хиари (Chiari network) 

 Нитевидное образование, отходящее от ЕК 

 Эмбриологический остаток правого клапана общего венозного синуса 

 Может приводить к запутыванию катетера или направляющего провода [65,66,67] 

 В 83% случаев сочетается с ПФО [81] 

 Может способствовать незакрытию ПФО и потенциировать риск 

тромбоэмболий[82] 

 

Профилактика тромбоэмболии   

 Нет ни одного РКИ, адекватно сравнивающего конкретный препарат у пациентов с 

незакрытым ПФО 

 Есть данные за превосходство ПОАК над антитромбоцитарными препаратами в 

профилактики эмболического инсульта, качество данных оценено как низкое [3-6] 

 Нет данных о наилучшем ведении после закрытия ПФО, но есть 

рекомендации[9,10,35-37]: 

o Двойная антиагрегантная терапия 6 месяцев после закрытия.  

Условно, класс А.  

o Антиагрегантная монотерапия 5 лет после закрытия. 

Условно, класс С. (потому что столько занимает эпителизация клапана) 

o Антиагрегантная монотерапия свыше 5 лет после закрытия рекомендована у 

пациентов, потенциальная польза терапии которых превышает риск 

геморрагического инсульта. 

o Антиагрегантная терапия подбирается эмпирически. 

o Транскраниальный доплер (пузырьковая проба) показана всем пациентам 

спустя 6 месяцев для оценки эффективности закрытия ПФО [38-44] 



Безопасность закрытия ПФО 

 Первичное техническое исполнение вмешательства приближается к 100% [7] 

 Полное закрытие ПФО наблюдается в 93-96% случаев в течение первого года[8] 

 Отдельные рандомизированные данные показывают снижение повторных 

ишемических инсультов после закрытия ПФО на 80% [9,10] 

 Данные метаанализа показали, что в течение 3 лет количество повторных 

инсультов было на уровне 2%. Результаты по ТИА и смертности нейтральные 

[21,22,23] 

 Использование окклюдеров больших размеров сопряжено с повышенным риском 

остаточных шунтов [3,11,12,13]. Есть данные, что использование окклюдера «the 

AMPLATZERTM PFO Occluder (St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA)» сопряжено с 

меньшим риском остаточных шунтов [14-20] и ФП [1] 

 Осложнения закрытия ПФО составляют 2.6% [24] 

o Самое частое позднее осложнение – тромбоз устройства, 1-2% [25] 

o Эмболизм, вызванный устройством, 0.9-1.3% [25,26] 

o Эрозии стенки предсердия, крайне редко [1] 

o Риск смерти в долгосрочной перспективе или хирургического 

вмешательства на сердце меньше, чем 1/1000[1] 

o Незначительные осложнения происходят в 1-1.7% [1] 

 Наиболее частое нежелательное осложнение после чрезкожного транскатетрного 

закрытия ПФО является фибрилляция предсердий [7,27,28-33]. В метаанализе 

РКИ частота ФП спустя 3 года 4.6%[24] 

 Есть данные о снижении распространѐнности ФП после чрезкожного 

транскатетерного закрытия ПФО [34] 

 

ПФО и сопутствующие заболевания 

 Пациентам находящимся на терапии ПОАК, находящимся на терапии ПОАК по 

поводу ТЭЛА или высокого риска ТЭЛА; могут, несмотря на терапию ПОАК, 

пройти обследование для возможного закрытия ПФО [45,46] 

 Положительные лабораторные тесты на протромботические состояния 

(тромбофилия) не являются показанием к постоянной ПОАК терапии [47,48] 

 Нет исследований, доказывающих увеличение риска тромбоэмболизма в большом 

кругу у пациентов с ФП и ПФО на терапии ПОАК. Увеличение частоты 

пароксизмов ФП по имплантируемым кардиомониторам не приводила к 

увеличению частоты инсультов [49].  

 Наличие ФП может вносить меньший вклад в тромбоэмболические осложнения, 

чем ПФО выского риска. 



Platypnoea–orthodeoxia syndrome  

 Редкий синдром, характеризующийся гипоксемией и нарушением дыхания при 

смены положения тела с лежачего 

 Ассоциирован с: внутрисердечным шунтом (ПФО или дефект межпредсердной 

перегородки); лѐгочным шунтом (артериовенозная мальформация) или 

вентеляционно-перфузионным несоответствием [80] 

 Патофизиология: повышенное давление в ПП приводит к сбросу 

неоксигенированной крови справа налево 

 У пациентки, описанной ниже патофизиология процесса была основана на 

выраженной ТК регургитации и сети Киари, направляющей струю регургитации в 

ПФО, симптомы ухудшались в вертикальном положении, так как это растягивает 

межпредсердную перегородку и увеличивает диаметр шунта [79] 

Клинический случай, не типичный ввиду отсутствия повышенного давления в ПП 
[79] 

 Женщина, 50 лет, впервые выявленная ФП. Жалобы на нарушения дыхания. 

 При осмотре, обнаружена десатурация с 96% до 86% при смене позиции из 

положения лѐжа в сидячую 

 ЭКГ: ФП, увеличение ПЖ с отрицательными Т в правых отведениях 

 R-ОГК: кардиомегалия с застоем в лѐгких 

 NT-proBNP: 6029 pg/ml (норма <300) D-dimer: 4.24 mg/ml (норма <0.4) 

 КТ пульмонангиография: исключены ТЭЛА и заболевания лѐгких 

 ЭхоКГ: увеличение обоих предсердий и ПЖсо сниженной систолической функцией 

 Катетеризация правых отделов сердца: нормальное давление ЛА (15мм); ПЖ 

(7мм); ДЗЛА (8мм). Лѐгочно-системное отношение в положении супинации было 

нормальным (Qp/Qs=1.04) 

 КАГ: исключены гемодинамически значимые стенозы 

 ЧП ЭхоКГ: увеличение обоих предсердий и правого желудочка со сниженной 

систолической функцией; крупную сеть Киари.Цветовой Допплер: серьѐзная 

регургитация ТК, направленная в ЛП через ПФО. Пузырьковый тест с пробой 

Вальсальва: ПФО 

 МРТ сердца: значительная струя регургитации на ТК, укорочение подклапанного 

аппарата, прилипание ТК к миокарду, вызывающее связывание. Апикального 

смещения кольца обнаружено не было. 

 Была добавлена ритмурежающая терапия бетта-блокаторами, ПОАК 

 Хирургическое закрытие ПФО, замена ТК и резекция сети Киари нивелировало 

описанный синдром  

 



Выводы 

Открытое овальное окно, несмотря на свою высокую распространѐнность, остаѐтся 

недооценѐнной и малодиагносцируемой (ввиду низкой настороженности и, порой, 

неправильного выполнения или невыполения пробы Вальсалва) патологией. 

Отсутствуют РКИ по поводу выбора наилучшего препарата для ведения пациентов с 

ПФО. Основная тактика ведения основывается на мнениях экспертов  
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