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Евстахиев клапан (ЕК) располагается в  устье 
нижней полой вены и представляет собой ана-
томическую структуру нормального сердца. 
ЕК играет важную роль в  фетальном крово-
обращении, направляя поток крови из нижней 
полой вены через открытое овальное окно 
в  левое предсердие. Тем самым он обеспечи-
вает системный кровоток у  плода, минуя ле-
гочную циркуляцию. После рождения, в связи 
с  закрытием открытого овального окна, кла-
пан перестает выполнять свою функцию и под-
вергается обратному развитию или регрессу. 
Обычно удлиненный ЕК – клинически незначи-
мая ультразвуковая находка. Но в  отдельных 
случаях он может вызывать выраженные ге-
модинамические нарушения и как следствие – 
нарушения ритма, задержку развития у плода 
и  транзиторную гипоксемию у  новорожден-
ных. Крайне редко он может быть причиной 
шунтирования крови через открытое оваль-
ное окно справа налево, приводя к  десатура-
ции. Клинически это проявляется централь-
ным цианозом новорожденных и  младенцев, 
дифференциальная диагностика состояния 
проводится в  условиях отделений неонаталь-
ных реанимаций и интенсивной терапии.
В данном сообщении мы представили слу-
чай транзиторной артериальной гипоксемии 
у младенца с увеличенным ЕК и межпредсерд-
ным сообщением. Ребенок 1 месяца жизни был 
переведен из отделения детской кардиологии 
с историей транзиторных гипоксических при-
ступов, обусловленных право-левым сбросом 

на дефекте межпредсердной перегородки по 
причине обструкции трикуспидального клапа-
на удлиненным ЕК. Данные инструментальных 
методов обследования, включая контрастную 
томографию, подтвердили наши предполо-
жения. Стабильное состояние младенца в  те-
чение последующих 10  дней наблюдения по-
зволило избрать консервативную тактику до 
сроков, принятых в лечении детей с дефектом 
межпредсердной перегородки.
Возможность спонтанной инволюции избыточ-
ного ЕК, а  также естественный рост ребенка 
и  его внутрисердечных структур определяют, 
как правило, благополучный прогноз и  отказ 
от хирургического лечения, что и было нагляд-
но продемонстрировано в  представленном 
нами клиническом наблюдении.
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Евстахиев клапан (ЕК)  – анатомическая 
структура нормального сердца. ЕК при-
надлежит важная роль в  фетальном 
кровообращении. Располагаясь в  устье 

нижней полой вены, он направляет поток кро-
ви в  обход легочной циркуляции из нижней 

полой вены через открытое овальное окно в ле-
вое предсердие, обеспечивая системный крово-
ток у плода. После рождения, в связи с закрытием 
открытого овального окна, клапан перестает вы-
полнять свою функцию и подвергается обратно-
му развитию или регрессу. Существует большая 
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вариабельность в размерах, форме, протяженно-
сти, толщине ЕК, который обнаруживается при 
эхокардиографическом исследовании (Эхо-КГ) 
после рождения. В  большинстве случаев удли-
ненный ЕК не вызывает никаких гемодинами-
ческих нарушений и  не требует лечения [1–3]. 
Крайне редко он может быть причиной шунтиро-
вания крови через открытое овальное окно спра-
ва налево, приводя к десатурации, что клиниче-
ски проявляется центральным цианозом [4–7]. 
Такие состояния новорожденных и  младенцев 
нуждаются в  дифференциальной диагностике 
в условиях отделений неонатальных реанимаций 
и интенсивной терапии. В данном сообщении мы 
представили случай транзиторной артериаль-
ной гипоксемии у  младенца с  увеличенным ЕК 
и межпредсердным сообщением.

Клиническое наблюдение
Ребенок 1 месяца жизни был переведен в кардиохирур-
гическое отделение с  диагнозом транзиторной артери-
альной гипоксемии, обусловленной, возможно, стенозом 
трикуспидального клапана. Из анамнеза известно, что 
ребенок от 3-й  беременности, первых родов, от матери 
36 лет с отягощенным акушерским анамнезом. Родился 
в  срок, масса тела при рождении 3500  г, рост 54  см, 
АПГАР – 6–7 баллов. В родильном зале в связи с нараста-
нием артериальной гипоксемии, зависимостью от кис-
лорода был интубирован и переведен на искусственную 
вентиляцию легких. При Эхо-КГ критический врожден-
ный порок сердца с  дуктусзависимой гемодинамикой 
не выявлен. В течение последующих 5 суток при норма-
лизации состояния был переведен на вспомогательный 
режим вентиляции и  экстубирован, однако продолжал 

демонстрировать умеренную десатурацию  – SaO2 92–
94% – и зависимость от кислорода. В связи с наличием 
внутриутробной инфекции (высокие титры цитомега-
ловируса, герпеса) получал специфическую противови-
русную терапию, был проведен курс антибактериальной 
терапии. За время пребывания в  отделении патологии 
новорожденных дважды отмечались эпизоды десатура-
ции и беспокойства с падением SaO2 до 88%. Указанные 
состояния купировались самостоятельно. Ребенок был 
выписан из отделения под наблюдение педиатра по ме-
сту жительства, однако через 2 недели госпитализирован 
в кардиологическое отделение в связи с повторным эпи-
зодом десатурации и цианоза. При экспертном Эхо-КГ-
исследовании обнаружен удлиненный ЕК, пролабирую-
щий через трикуспидальный клапан в правый желудочек 
и  создающий умеренную его обструкцию, небольшой 
дефект межпредсердной перегородки с  право-левым 
сбросом крови. Ребенок был переведен в  кардиохирур-
гический стационар для дообследования и определения 
дальнейшей тактики лечения.

На момент поступления в стационар состояние па-
циента удовлетворительное. За месяц жизни отмечена 
хорошая прибавка в массе тела – 900 г. Кожные покро-
вы и видимые слизистые розовые. В легких пуэрильное 
дыхание, проводится во все отделы. Частота сердеч-
ных сокращений – 127 в минуту, артериальное давле-
ние на руках и ногах без градиента – 78/46 мм рт. ст., 
SaO2 по пульсоксиметру 94–95%, печень не увеличена, 
периферический кровоток удовлетворительный. При 
рентгенографии в прямой проекции сердце расшире-
но в поперечнике, легочный рисунок обогащен (рис. 1).

При трансторакальной Эхо-КГ размеры полостей 
сердца были в  пределах возрастной нормы. Размеры 
клапанов аорты и легочной артерии были сопоставимы 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой 
проекции, расширение тени сердца (кардиоторакальный 
индекс 58%)

Рис. 2. Трансторакальная эхокардиография, четырехкамерная проекция: А – линейный эхо-
сигнал в проекции трикуспидального клапана (ТК), Б – цветная доплер-эхокардиография, 
лево-правый сброс на дефект межпредсердной перегородки (ДМПП); ЕК – евстахиев 
клапан, ЛЖ – левый желудочек, ЛП – левое предсердие, ПЖ – правый желудочек, ПП – 
правое предсердие
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и составили 8 и 9 мм соответственно. В сечении сердца 
по длинной оси из четырехкамерной позиции лоциро-
вался удлиненный ЕК, пролабирующий в полость пра-
вого предсердия, располагаясь над трикуспидальным 
клапаном. Удлиненный ЕК создавал незначительную 
обструкцию кровотока  – пиковый диастолический 
градиент давления 7–10 мм рт. ст. В области межпред-
сердной перегородки обнаружен центральный ее де-
фект 7 мм с право-левым сбросом крови в отдельных 
кардиоциклах (преимущественно сброс через дефект 
лево-правый) (рис. 2).

При мультиспиральной компьютерной томогра-
фии с  контрастированием (со специальным разведе-
нием контрастного препарата для уменьшения арте-
фактов в  правых камерах сердца) в  полости правого 
предсердия обнаружен линейный дефект контрасти-
рования неправильной формы, расцененный как сеть 
Хиари (рис. 3).

В течение всего периода наблюдения состояние ре-
бенка было стабильным, эпизодов десатурации и при-
знаков недостаточности кровообращения не отмече-
но. Учитывая стабильность клинического состояния, 
а также отсутствие значимых нарушений центральной 
гемодинамики от хирургического вмешательства ре-
шено воздержаться, ребенок был выписан из клиники.

Обсуждение
Удлиненный ЕК, обнаруживаемый после рожде-
ния в полости правого предсердия, часто называ-
ют сетью Хиари по имени Ханса Хиари, описав-
шего это образование в 1897 г. [8]. Обычно остатки 
ЕК, или сеть Хиари, выглядят как тонкая удлинен-
ная фенестрированная мембрана (рис. 4), исходя-
щая из устья нижней полой вены [1–3]. Как прави-
ло, ЕК подвергается инволюции внутриутробно 
в  интервале 9–15  недель гестации. Причина, по 
которой происходит задержка его обратного раз-
вития, точно не известна. Редко увеличенный ЕК 
может приводить к патологии у плода – наруше-
ниям ритма, водянке, недоразвитию правораспо-
ложенных сердечных структур. Опубликовано 
небольшое число наблюдений внутриутробной 
диагностики сети Хиари, приводящей к наруше-
ниям развития плода или симулирующей нали-
чие опухоли в полости правого предсердия либо 
мембраны [9–11]. Однако постнатальная диагно-
стика сети Хиари у симптомных новорожденных, 
демонстрирующих транзиторную гипоксемию, 
как в  нашем клиническом наблюдении, послу-
жила поводом для публикации серии клиниче-
ских наблюдений [4–6, 9]. M.I.  Akçaboy и  соавт. 
описали случай стойкого цианоза и зависимости 
от кислорода у младенца на протяжении 20 дней 
после рождения [7]. W.J. Gussenhoven и соавт. [4], 

L. Lanzarini и E. Lucca [5], B.L. Wolfe и соавт. [12] 
представили 3 клинических наблюдения, в ко-
торых удлиненный ЕК был причиной персисти-
рующей обструкции кровотока и  цианоза, что 
потребовало хирургического лечения. В  серии 
из 14  наблюдений A.  Trento и  соавт. [6] описали 
9  пациентов, у  которых причиной выраженных 
нарушений центральной гемодинамики была 
сеть Хиари. В  2 из указанных наблюдений сеть 
Хиари была представлена плотной парусящей 

Рис. 4. Препарат части правого предсердия, сеть Хиари 
(источник: https://serdceplus.ru/)

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография, 
артериальная фаза контрастного усиления. Визуализация 
дефекта контрастирования неправильной формы 
с полости правого предсердия (сеть Хиари), достигающего 
трикуспидального клапана; ЕК – евстахиев клапан, ЛЖ – левый 
желудочек, ПЖ – правый желудочек

ПЖ

ЛЖЕК
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мембраной в виде «чулка» (англ. windsock), про-
лабирующей через трикуспидальный клапан. 
Она приводила к обструкции легочного кровото-
ка и задержке роста правого желудочка и клапана 
легочной артерии, что потребовало хирургиче-
ской резекции образования.

Механизм возникновения артериальной ги-
поксемии при удлиненном ЕК объясняется об-
струкцией кровотока через трикуспидальный 
клапан и  шунтированием крови справа нале-
во через открытое овальное окно или дефект 
межпредсердной перегородки, преимуществен-
но в  диастолу, либо вне зависимости от стадии 
сердечного цикла [13]. У нашего пациента на мо-
мент госпитализации в  кардиохирургический 
стационар мы не зарегистрировали потока кро-
ви справа налево, что свидетельствовало об от-
сутствии значимой обструкции трикуспидаль-
ного клапана удлиненным ЕК, возможно, в связи 
с  ростом ребенка. Данное предположение под-
тверждается динамикой показателя диастоличе-
ского градиента давления на трикуспидальном 
клапане – 17 мм рт. ст. на момент осмотра в кар-
диологическом стационаре и 7 мм рт. ст. к исходу 
первого месяца жизни, а также равными разме-
рами фиброзного кольца клапана аорты и  ле-
гочной артерии, на что мы и  ориентировались 
при выборе консервативной тактики лечения. 

Следует отметить, что ребенку потребуется за-
крытие центрального дефекта межпредсердной 
перегородки в  принятые сроки. Возможность 
использования эндоваскулярных технологий 
при закрытии дефекта межпредсердной перего-
родки будет определяться степенью обратного 
регресса ЕК в течение последующих месяцев на-
блюдения, ближе к году жизни ребенка.

Заключение
Будучи в  большинстве случаев клинически не-
значимой ультразвуковой находкой, удлиненный 
ЕК может выступать причиной выраженных ге-
модинамических нарушений, приводя к наруше-
ниям ритма, задержке развития у  плода и  тран-
зиторной гипоксемии у новорожденных. В связи 
с  этим осведомленность неонатологов, детских 
кардиологов и педиатров о возможном существо-
вании не всегда безобидной внутрисердечной 
структуры представляется полезным и  важным 
знанием.

Возможность спонтанной инволюции избы-
точного ЕК, а  также естественный рост ребенка 
и  его внутрисердечных структур определяют, как 
правило, благополучный прогноз и отказ от хирур-
гического лечения, что и было наглядно продемон-
стрировано на примере описанного нами клиниче-
ского наблюдения. 
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The Eustachian valve (EV) is located in the orifice of 
inferior vena cava and belongs to structures of the 
normal heart. It plays an important role in the fetal 
blood flow by directing the flow of blood from in-
ferior vena cava through an open foramen ovale to 
the left atrium, thereby ensuring the systemic flow 
in a fetus and bypassing the pulmonary circulation. 
After birth and upon closure of the foramen ovale, 
the valve ceases to function and tends to regress. 
Usually, a prominent EV is a clinically non-significant 
ultrasound finding. In isolated cases, however, it can 
cause significant hemodynamic abnormalities and 
subsequent rhythm disorders, delayed fetal de-
velopment and transient hypoxemia in newborns. 
It can extremely rare be a cause of blood right-to-
left shunting through the foramen ovale leading 
to desaturation. Clinically it can manifest by central 
cyanosis in newborns and infants. The differential 
diagnosis is made in neonatal intensive care units.
We present a  case of transient arterial hypoxemia 
in a  newborn with prominent EV and inter-atrial 
shunt. A  one-month old infant was transferred 
from the Department of Pediatric Cardiology with 
a  history of transient hypoxemic spells related 
to right-to-left shunting via atrial septal defect 

caused by obstruction of the tricuspid valve by the 
prominent EV. The instrumental findings including 
contrast-enhanced tomography supported this 
hypothesis. The patient was stable for subsequent 
10 days of the follow-up, which allowed for further 
conservative managements until the conventional 
time point for children with an atrial septal defect.
Potential regress of the prominent EV, as well as nat-
ural growth of an infant and his/hers intracardiac 
structures, provide mostly favorable outcome with-
out a surgical intervention. This was clearly illustrat-
ed in the clinical case.

Key words: prominent Eustachian valve, Chiari's net-
work, intracardiac right-to-left shunting, neonate
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