
Хирургическое лечение единого 
желудочка с субаортальной 
обструкцией. Клинический пример 
процедуры Damus – Kaye – Stansel
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Представлено наблюдение гемодинамической 
коррекции единственного желудочка серд-
ца в  сочетании с  субаортальной обструкцией 
и  коарктацией у  пациента раннего возраста. 
Выполнена первичная процедура Damus  – 
Kaye  – Stansel в  модификации аортолегочного 
анастомоза «конец-в-конец», коррекция коар-
ктации аорты, наложение системно-легочного 
шунта. Ранний послеоперационный период 
протекал на фоне полиорганной недостаточно-
сти. В  дальнейшем ребенку выполнены этапы 
гемодинамической коррекции. Получен хоро-
ший отдаленный результат.
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Процедура Damus  – Kaye  – Stansel 
была описана в  1970-х годах неза-
висимо П.  Дамусом (P.S.  Damus), 
М.  Кеем (M.P.  Kaye) и  Г. Стэнселом 

(H.C. Stansel) как анастомоз «конец-в-бок» меж-
ду восходящей аортой и легочной артерией и ис-
пользовалась в качестве метода лечения транс-
позиции магистральных артерий с  интактной 
межжелудочковой перегородкой [1]. Сегодня 
процедура наиболее часто применяется в  слу-
чае наличия обструкции системного оттока 
при едином желудочке, хотя в  первоначальном 
описании это не было предусмотрено [2]. Среди 
преимуществ выполнения процедуры Damus  – 
Kaye  – Stansel выделяют способность адекват-
но решать большинство случаев обструкции 
системного кровотока, выполнять реконструк-
цию дуги, а  также низкий риск развития бло-
кад сердца [3, 4]. Существуют две основные 
методики: создание соустья между стволом 
легочной артерии и  аортой по типу анастомо-
за «конец-в-бок» и  анастомоз «конец-в-конец» 
(модификация “double-barrel”). Наряду с  этим 
имеется множество модификаций выполнения 
данной процедуры [5, 6]. У новорожденных ле-
гочный кровоток обеспечивается системно-ле-
гочным шунтом или кондуитом из правого 
желудочка, а  у  детей более старшего возраста 
процедура сопровождается наложением двуна-
правленного кава-пульмонального анастомо-
за. К  потенциальным недостаткам процедуры 
Damus – Kaye – Stansel относят искажение полу-
лунных клапанов с последующей регургитацией 
и увеличенную объемную нагрузку единого же-
лудочка, что более характерно для пациентов, 
перенесших анастомоз «конец-в-бок», а  также 
риск сжатия левой легочной артерии или левого 
главного бронха, особенно при непараллельной 
ориентации магистральных сосудов [7, 8]. 

Цель сообщения  – представить успешный 
случай гемодинамической коррекции пациента 
с единым желудочком в сочетании с обструкцией 
системного оттока.

Клиническое наблюдение
Пациент В., мальчик. Данные анамнеза: ребенок от 
1-й  беременности, протекавшей с  гестозом 2-й  поло-
вины. Врожденный порок сердца у  плода диагности-
рован пренатально в сроке 30 недель – транспозиция 
магистральных сосудов, дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП). Роды самостоятельные в сроке 
40 недель. Вес при рождении 3650 г, рост 54 см. По шка-
ле Апгар 7/8 баллов. С диагнозом врожденного порока 
сердца  – единый желудочек  – переведен из роддома 

в педиатрический стационар, где проводилась терапия 
сердечной недостаточности.

В отделение кардиохирургии пациент поступил 
в возрасте 60 суток. При поступлении состояние оце-
нено как тяжелое за счет сердечной недостаточности, 
легочной гипертензии. Вес 4,7 кг. Рост 60 см, площадь 
поверхности тела 0,27  м2. Диффузный цианоз при 
плаче. Сатурация 50%  на воздухе. При аускультации 
сердца систолический шум средней интенсивности 
над всей областью сердца. По данным эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ): анатомия единого левого желудочка, 
восходящая аорта отходит от рудиментарного право-
го желудочка, атрезия левого атриовентрикулярного 
клапана, ДМЖП 9 мм (соотношение ДМЖП / фиброз-
ное кольцо клапана аорты = 0,6), межпредсердное со-
общение 3  мм (градиент 5  мм рт. ст.). Заключение по 
данным комплексного обследования (ЭхоКГ, компью-
терная томографическая ангиография): «врожденный 
порок сердца. Единый желудочек. L-транспозиция 
магистральных сосудов. Атрезия митрального 
клапана. Дефект межжелудочковой перегородки. 
Коарктация аорты. Открытый артериальный проток. 
Рестриктивное межпредсердное сообщение. Легочная 
гипертензия».

Пациенту выполнена процедура Damus  – Kaye  – 
Stansel в  модификации в  условиях искусственного 
кровообращения и  циркуляторного ареста. Соустье 
между аортой и легочной артерией сформировано «ко-
нец-в-конец» с использованием ксеноперикардиальной 
заплаты по передней поверхности, дополнительно про-
ведено создание большого дефекта межпредсердной 
перегородки, наложение модифицированного систем-
но-легочного шунта протезом PTFE 5,0  мм, резекция 
коарктации аорты с  пластикой ксеноперикардом, пе-
ревязка открытого артериального протока. Время ис-
кусственного кровообращения – 320 минут, пережатия 
аорты – 53 минуты, циркуляторного ареста – 28 минут. 
Кардиоплегия  – препаратом Кустодиол. Операция за-
кончена пролонгированной стернотомией и постанов-
кой катетера для перитонеального диализа.

Послеоперационный период на фоне сердечной, 
полиорганной недостаточности, геморрагического 
синдрома, нозокомиальной вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии. Отсроченное закрытие грудины на 
6-е сутки. Инотропная поддержка 8 суток, экстубиро-
ван на 8-е сутки. Выписан из стационара на 25-е сутки 
после хирургической коррекции в  удовлетворитель-
ном состоянии, назначена терапия сердечной недоста-
точности (каптоприл, спиронолактон), ацетилсалици-
ловая кислота.

Следующий этап хирургической коррекции – дву-
направленный кавапульмональный анастомоз  – вы-
полнен в возрасте 10 месяцев. Третий этап хирургиче-
ской коррекции проведен в  возрасте 2  лет 8  месяцев. 
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Предварительно проведено правое зондирование. По 
данным исследования значимых вено-венозных кол-
латералей выявлено не было, диаметр правой ветви 
легочной артерии 12 мм, левой ветви легочной артерии 
13 мм, среднее давление в легочной артерии 14 мм рт. ст., 
градиент на кавапульмональном анастомозе отсутству-
ет. Ребенку выполнена операция Фонтена в модифика-
ции экстракардиального кондуита. В  обоих случаях 
послеоперационный период протекал гладко.

Амбулаторное наблюдение на протяжении 3 лет по-
сле хирургической коррекции показало, что ребенок от-
носится к первому функциональному классу. Мальчик 
активен, хорошо переносит физическую нагрузку, 
посещает детский сад. Насыщение крови кислородом 
97–98%. По данным ЭхоКГ отмечена хорошая сократи-
тельная функция единого желудочка, фракция выбро-
са 68%, недостаточность полулунных клапанов 0–1 ст., 
градиент на аортальном клапане отсутствует, градиент 
на клапане легочной артерии 13–15 мм рт. ст., градиент 
на перешейке аорты 7–9 мм рт. ст. Применяемая тера-
пия – ацетилсалициловая кислота 3–5 мг/кг в сутки.

Обсуждение
В выборе тактики хирургической коррекции 
единого желудочка с  субаортальной обструкци-
ей многие авторы изначально придерживаются 
выполнения сужения легочной артерии с после-
дующим созданием двойного выхода из едино-
го желудочка в  сочетании с  двунаправленным 
кавапульмональным анастомозом [9, 10]. Этот 

метод гемодинамической коррекции эффекти-
вен и сопряжен с относительно низкой послеопе-
рационной летальностью. Общая выживаемость 
составляет 85 и 83% через 1 месяц и 5 лет после 
коррекции соответственно [11].

Первичная процедура Damus – Kaye – Stansel 
в  сочетании с  системно-легочным шунтом вы-
полняется преимущественно у пациентов ранне-
го возраста. В нашем случае факторами, опреде-
лившими показания к данному виду коррекции, 
стали отхождение аорты от рудиментарного пра-
вого желудочка в сочетании с митральной атре-
зией, рестриктивным ДМЖП и  коарктацией. 
Результаты первичной операции сопряжены 
с высоким риском – летальность, по данным раз-
ных авторов, может достигать 30% в зависимости 
от возраста и сроков выполнения процедуры [12].

В отсутствие осложнений, характерных для 
процедуры Damus  – Kaye  – Stansel, дальнейшая 
гемодинамическая коррекция оценивается как 
успешная [9, 12, 13].

Заключение
Проведение процедуры Damus  – Kaye  – Stansel 
и  дальнейшая гемодинамическая коррекция 
у  пациента с  единым желудочком и  субаорталь-
ной обструкцией на фоне тяжелой сердечной не-
достаточности и легочной гипертензии показали 
эффективность использованного метода хирур-
гического лечения. 
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We present a  case of hemodynamic correction 
for the single ventricle combined with subaortic 
obstruction and coarctation in an infant. The 
Damus-Kaye-Stansel procedure with modified 
double-barrel technique was performed. The 
pulmonary flow was provided with modified 
Blalock-Taussig shunt. The early postoperative 
period was characterized by multiple organ 
failure. Subsequently, the infant underwent the 
next stages of hemodynamic correction with 
good long-term results.
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