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Правое трехпредсердное сердце. Роль эхокардиографии, 
компьютерной томографии и магнитно-резонансной 

томографии в диагностике порока
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Резюме
Правое трехпредсердное сердце – редкая врожденная аномалия сердца, при которой мембранная структура делит правое пред-
сердие на две камеры. Клинические проявления варьируют, в зависимости от степени разделения правого предсердия и наличия 
сопутствующих аномалий. 
В статье представлен случай диагностики бессимптомного варианта правого трехпредсердного сердца у пациентки при про-
ведении трансторакальной эхокардиографии. Диагноз был подтвержден на чреспищеводной эхокардиографии, компьютерной 
томографии и магнитно-резонансной томографии. Трансторакальная эхокардиография является чувствительным методом пер-
вичной диагностики такого врожденного порока сердца, как трехпредсердное правое сердце.
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Abstract
Cor triatriatum dexter is a rare congenital heart anomaly in which the right atrium is divided into 2 chambers by a membrane. Clini-
cal manifestations vary depending on the degree of the right atrium separation and the presence of concomitant anomalies. We re-
port a case of asymptomatic cor triatriatum dexter diagnosed during transthoracic echocardiography. The diagnosis was confirmed 
by transesophageal echocardiography, computed tomography, and magnetic resonance imaging. Transthoracic echocardiography 
is a sensitive primary diagnostic tool for such congenital heart disease as cor triatriatum dexter.
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Трехпредсердное сердце (ТПС)  – редкая врож-
денная аномалия (от 0,1  до 0,4% всех врожденных 
пороков сердца)  [1]. Эта патология характеризуется 
наличием дополнительной мембраны внутри поло-
сти предсердия. Мембрана может быть локализована 
в полости левого предсердия (ЛП) («левое» трехпред-
сердное сердце встречается чаще) или правого пред-
сердия (ПП) (соответственно «правое» трехпредсерд-
ное сердце, частота менее 0,01% от всех ВПС  [2]). 
«Левое» трехпредсердное сердце – аномалия, встре-
чающаяся также у  кошек, а «правое» трехпредсерд-
ное сердце  – у  собак  [1]. Механизмы развития этих 
двух патологий различны по своей природе.

В случае с «правым» трехпредсердным сердцем 
происходит патологическое сохранение или чрезмер-
ное разрастание клапанов синуса, которое может при-
вести к полному или частичному разделению правого 
предсердия. Порок характеризуется наличием в  ПП 
мембраноподобной перегородки, являющейся не-
редуцированным клапаном венозного синуса сердца 
(евстахиев клапан или персистирующий клапан ве-
нозного синуса).

Гистологически мембрана имеет клапанную струк-
туру и  связана с  дисплазией соединительной ткани. 
На 2-м мес. эмбриогенеза в норме венозный синус вне-
дряется в  полость ПП, постепенно его стенки абсор-
бируются, оставляя на париетальной стенке ПП только 
остаток – евстахиев клапан (клапан нижней полой вены 
(НПВ) или евстахиев гребень). Если этого не происхо-
дит, мембрана персистирует и делит полость ПП на две 
камеры  – венозный синус (sinus venosus или прокси-
мальная камера ПП) и  собственно полость ПП (или 
дистальная камера ПП) [3]. При этом межпредсердная 
перегородка, как правило, имеет либо дефект меж-
предсердной перегородки  либо открытое овальное 
окно.

В зависимости от расположения мембраны по от-
ношению к  венозным сосудам (верхняя полая вена 
(ВПВ), НПВ и коронарный синус (КС)), выделяют не-
сколько вариантов ТПС [4].

1.  Венозный синус, в который впадают ВПВ, НПВ 
и  коронарный синус, отделен от истинного правого 
предсердия, имеющего правое ушко и сообщающего-
ся с ПЖ через ТК. В мембране имеются дефекты раз-
личного размера.

2.  Мембрана отделяет устья полых вен, а КС впа-
дает в истинное ПП.

3.  Мембрана отделяет только НПВ. ВПВ и КС впа-
дают в истинное ПП.

4.  Из ПП исключено только устье КС, а  полые 
вены дренируют в истинное ПП.

5.  НПВ и КС впадают в дополнительную камеру 
ПП, а ВПВ впадает в основное ПП.

6.  Образование фиброзного мешка, напоминаю-
щего закрытый «ветровой» конус.

Первое описание данной патологии сердца (ТПС) 
принадлежит C. Rokitansky (1875). В литературе име-
ются немногочисленные сведения о данной патоло-
гии, а наличие перегородки ПП описано в ветерина-
рии у некоторых пород собак [1].

Клинические проявления порока зависят от его 
анатомического варианта и  наличия сопутствующих 
сердечных аномалий. Частота сопутствующих сер-
дечных аномалий превышает 50% [4]. Стенозы в вы-
ходном тракте правого желудочка (атрезии ЛА, син-
дром гипоплазии правых отделов) – наиболее частые 
аномалии [3, 4], описаны случаи сочетания с анома-
лией Эбштейна [4–6].

В зависимости от степени разделения ПП, кли-
нические проявления варьируют от отсутствия сим-
птомов до тяжелой гипоксии, требующей срочной 
хирургической коррекции  [2, 7, 8]. При отсутствии 
сопутствующих сердечных аномалий и «благоприят-
ном» расположении мембраны ТПС может протекать 
бессимптомно [9].

Описаны случаи диагностики порока во время хи-
рургических вмешательств по поводу других аномалий. 
До появления эхокардиографии эту аномалию крайне 
редко диагностировали до операции или смерти.

С появлением ультразвукового метода исследова-
ния сердца данный порок стал чаще диагностироваться 
прижизненно и до хирургического вмешательства [10], 
иногда обнаруживался как случайная находка [9, 11].

Клиническое течение бессимптомного cor tria-
triatum dextrum остается неясным, но может прояв-
ляться в развитии аритмии, прогрессирующем ухуд-
шении системного венозного оттока и  образовании 
тромбов [9].

Представляем случай первичной диагностики 
ТПС во время проведения трансторакальной эхокар-
диографии.

Пациентка К., 20 лет, обратилась в Центр грудной 
хирургии с жалобами на умеренную одышку при фи-
зической нагрузке, отеки ног в конце дня.

От занятий спортом была отстранена в связи с на-
личием ДЦП. В 2020 г. была обследована перед пла-
новым хирургическим вмешательством (по поводу 
травмы левой ноги) в краевом диагностическом цент
ре. Выполнялись электрокардиография и  суточное 
мониторирование ЭКГ, зарегистрирована синоаури-
кулярная блокада 2 степени. Диагностическая ЭхоКС 
не проводилась. Впервые врожденный порок сердца 
(ДМПП?) был заподозрен позже при ЭхоКС обследо-
вании в  районе проживания. Пациентка направлена 
в Центр грудной хирургии для уточнения диагноза.

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на аппара-
те Philips iE33, датчик X5-1: камеры сердца не рас-
ширены. ЛЖ – 43 мм, ПЖ – 25 мм, ЛП – 34×45 мм, 
ПП  – 36×44  мм. Сократимость ЛЖ  – удовлетвори-
тельная.



99

Случаи из клинической практики / Case Reports

Рисунок 1. ЭхоКГ. В-режим с  цветовым допплеровским 
картированием (ЦДК), апикальная 4-х камерная позиция. 
RA – правое предсердие, RV – правый желудочек, LA – ле-
вое предсердие, LV – левый желудочек
В полости ПП мембрана, разделяющая его на две камеры 
с дефектом локации и потоком сброса в основную (дис-
тальную) камеру ПП (стрелка 1). Поток в sinus venosus 
из НПВ (стрелка 2)
Figure 1. Echocardiography. B-mode with color flow mapping 
(CFM), apical 4-chamber view. RA, right atrium; RV, right 
ventricle; LA, left atrium; LV, left ventricle
There is a membrane in the RA that divides it into 2 chambers 
with a location defect and a shunt flow into the main (distal) 
chamber of the RA (arrow 1). Flow into sinus venosus from the 
inferior vena cava (IVC) (arrow 2)

Рисунок 2. ЭхоКГ. В-режим с  ЦДК. Поперечное сечение 
на уровне аорты. AO – аорта, LA – левое предсердие, RA – 
правое предсердие, RV – правый желудочек, стрелка 1 – 
мембрана в полости правого предсердия с потоком сбро-
са, стрелка 2 – межпредсердная перегородка
Figure 2. Echocardiography. B-mode with CFM. Parasternal 
short-axis view. AO, aorta; LA, left atrium; RA, right atrium; 
RV, right ventricle. Arrow 1: membrane in the RA with a shunt 
flow; arrow 2: interatrial septum

Рисунок 3. ЭхоКГ. Режим непрерывного допплеровского 
картирования. Поперечное сечение на уровне АО. Гради-
ент давления на потоке сброса через мембрану
Figure 3. Echocardiography. Continuous-wave Doppler. Par-
asternal short-axis view. The pressure gradient on the shunt 
flow through the membrane

Заключение: ВПС – трехпредсердное сердце (пра-
вое). Функционирующее овальное окно.

Назначено дообследование для уточнения патоло-
гической анатомии порока (области впадения полых 
вен и коронарного венозного синуса для определения 
типа порока).

В условиях стационара пациентке проведено дооб-
следование: КТ с контрастированием и МРТ.

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) проводилась на томографе Siemens Somatom 
Definition AS 128 (Германия) c  подключением дат-
чиков ЭКГ-синхронизации по программе объемно-
го сканирования с  толщиной срезов 0,6 мм до и во 

Межпредсердная перегородка (МПП) во вторич-
ной части истончена. В полости ПП лоцируется мем-
брана, разделяющая полость ПП на 2 камеры с отвер-
стием диаметром около 9 мм. При ЦДК регистрирует-
ся поток сброса из проксимальной камеры (венозный 
синус) в основную камеру ПП с максимальным гра-
диентом давления 14 мм рт. ст., средним 5 мм рт. ст. 
Складывалось впечатление, что ВПВ впадает в основ-
ную камеру ПП (бóльшую по размеру), а НПВ впадает 
в малую камеру ПП (венозный синус). В малой каме-
ре ПП регистрируется ускоренный систолодиастоли-
ческий поток, вероятно, из полой вены (из НПВ?).

Заключение: подозрение на ВПС – трехпредсерд-
ное правое сердце.

ЧП-ЭхоКГ выполнена на аппарате аппарате Philips 
iE33, датчик S7-2 CDN.

В полости ПП лоцируется мембрана, которая раз-
деляет ПП на две камеры, с  отверстием диаметром 
7 мм и потоком сброса в основную камеру с градиен-
том давления на потоке около 15 мм рт. ст. ВПВ впа-
дает в основную камеру ПП, прилежащую к ТК. Ме-
сто впадения НПВ в основную камеру ПП достоверно 
лоцировать не удалось, впечатление, что НПВ впада-
ет в малую камеру ПП (венозный синус). В области 
овального окна по ЦДК определяется небольшой по-
ток сброса в ПП диаметром 2 мм (функционирующее 
овальное окно).
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время в/венного болюсного введения контрастного 
вещества Омнипак 350 70 мл со скоростью 5 мл/с.

Полость ПП представлена двумя камерами: дис-
тальная (31×36 мм) связана с устьем ВПВ и устьем ко-
ронарного венозного синуса, проксимальная связана 
(22×30 мм) с устьем НПВ. Между камерами выявлена 
дополнительная линейная структура (мембрана), в от-
сроченную фазу в ней определяется дефект с прибли-
зительными размерами до 7 мм. Коронарный веноз-
ный синус не расширен (7 мм). Во вторичной части 
МПП определяется дефект до 2 мм, соответствующий 
открытому овальному окну.

Рисунок 5. ЧП-ЭхоКГ с ЦДК. Бикавальное сечение.
LA – левое предсердие, RA – правое предсердие. Стрелка 
3 – межпредсердная перегородка. Стрелка 1 – сброс в ПП 
через овальное окно, стрелка 2 – мембрана в полости ПП 
с  дефектом локации и  сбросом из «малой» камеры ПП 
в основную камеру ПП
Figure 5. TEE with CFM. Bicaval view. LA, left atrium; RA, 
right atrium. Arrow 3: interatrial septum. Arrow 1: shunting 
into the RA through a  foramen ovale, arrow 2: membrane in 
the RA with a location defect and a shunt flow from the “small” 
chamber of the RA into the main chamber of the RA

Рисунок 4. ЧП-ЭхоКГ. Бикавальное сечение. LA  – левое 
предсердие, RA – правое предсердие. 1 – межпредсердная 
перегородка, 2 – мембрана в полости ПП с дефектом ло-
кации
Figure 4. Transesophageal echocardiography (TEE). Bicaval 
view. LA, left atrium; RA, right atrium. 1: interatrial septum, 
2: membrane in the RA with a location defect

Рисунок 6. ЧП-ЭхоКГ с ЦДК. Бикавальное сечение. LA – 
левое предсердие, VCS – верхняя полая вена. 1 – «малая» 
камера ПП (sinus venosus, проксимальная камера), 2  – 
основная камера ПП (дистальная), 3  – межпредсердная 
перегородка, 4 – мембрана в полости ПП с дефектом ло-
кации и потоком сброса в основную камеру
Figure 6. TEE with CFM. Bicaval view. LA, left atrium; VCS, 
superior vena cava. 1: “small” chamber of the RA (sinus 
venosus, proximal chamber), 2: main (distal) chamber of the 
RA, 3: interatrial septum, 4: membrane in the RA with a loca-
tion defect and a shunt flow into the main chamber

ЛП: размеры в  4-х камерах 35×48  мм. Дефектов 
контрастирования в  полости не выявлено. Устья 4-х 
легочных вен впадают в полость ЛП.

Заключение: КТ-картина может соответствовать 
ВПС – трехпредсердному сердцу с локализацией мем-
браны в правом предсердии. Открытое овальное окно. 
КТ-данных за наличие аномалии легочных вен, систе-
мы полых вен не получено.

Протокол МРТ сердца: исследование выполнено 
на аппарате GE Optima MR450w 1,5Т. Режим скани-
рования: FIESTA, FIESTA СINE, T2 SSFSE, 2D MDE 
2RR. Толщина реконструктивного среза – 3 мм. Полу-
чены изображения сердца в аксиальной, сагиттальной 
и коронарной плоскостях в нативном виде и програм-
ме динамического (кино) сканирования.

Наилучшей плоскостью для визуализации право-
го предсердия была фронтальная и косо-фронтальная 
проекции с визуализацией 4-х камер сердца.

Полость ПП представлена двумя камерами – дис-
тальной (32×35мм), связанной с устьем ВПВ и устьем 
коронарного венозного синуса, и  проксимальной 
(26×32  мм), связанной с  устьем НПВ. Между каме-
рами выявлена дополнительная линейная структура 
(мембрана), в отсроченную фазу определяется дефект 
около 11 мм. Коронарный венозный синус не расши-
рен – 7 мм.

Во вторичной части МПП определяется дефект 
до 2  мм, соответствующий открытому овальному 
окну.

Заключение: МР-картина ВПС – трехпредсердного 
сердца (правое). Открытое овальное окно.
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Рисунок 7. МСКТ. Аксиальный срез. Медиастинальное 
окно. 1 – проксимальная камера правого предсердия, 2 – 
дистальная камера правого предсердия, 3 – правый желу-
дочек, 4 – левый желудочек, 5 – левое предсердие, 6 – ко-
ронарный венозный синус
Figure 7. Multislice computed tomography. Axial section. 
Mediastinal window. 1: proximal chamber of the RA, 2: distal 
chamber of the RA, 3: right ventricle, 4: left ventricle, 5: left 
atrium, 6: sinus venosus

Рисунок 8. МСКТ. 1 – НПВ, 
2 – проксимальная камера 
ПП, 3 – дистальная каме-
ра ПП, 4 – правый желудо-
чек, 5  – левое предсердие, 
6 – ВПВ
Figure 8. Multislice com-
puted tomography. 1: IVC, 
2: proximal chamber of the 
RA, 3: distal chamber of 
the RA, 4: right ventricle, 
5: left atrium, 6: superior 
vena cava

Рисунок 9. МРТ. Cor Fiesta. Коронарная позиция. 1 – мем-
брана между проксимальной и дистальной камерами пра-
вого предсердия с наличием дефекта до 11 мм, 2 – прок-
симальная камера правого предсердия, 3  – дистальная 
камера правого предсердия, 4 – левое предсердие
Figure 9. Magnetic resonance imaging. Cor Fiesta. Coronary 
position. 1: membrane between the proximal and distal cham-
bers of the RA with a defect up to 11 mm, 2: proximal chamber 
of the RA, 3: distal chamber of the RA, 4: left atrium

Рисунок 10. МРТ. Cor Fiesta. 1 – дистальная камера пра-
вого предсердия, 2 – проксимальная камера правого пред-
сердия, 3 – полость левого предсердия, 4 – нижняя полая 
вена, 5 – аорта
Figure 10. Magnetic resonance imaging. Cor Fiesta. 1: distal 
chamber of the RA, 2: proximal chamber of the RA, 3: cavity 
of the left atrium, 4: inferior vena cava, 5: aorta

Учитывая сохранную гемодинамику сердца, от-
сутствие клинических проявлений, принято решение 
о  динамическом наблюдении пациентки. Оператив-
ное вмешательство по коррекции порока не пока
зано.

Рекомендовано: наблюдение кардиолога по месту 
жительства, плановое выполнение суточного мони-
торирования ЭКГ, контрольный осмотр кардиолога 
и ЭхоКГ в Центре грудной хирургии через 6 мес.

Обсуждение
ВПС (трехпредсердное правое сердце) у пациент-

ки был диагностирован случайно при проведении 
трансторакальной эхокардиографиии, в  дальней-
шем  – при ЧП-ЭхоКС. Компьютерная томография 
и  МРТ подтвердили диагноз и  позволили уточнить 
вариант порока: мембрана в  ПП отделяет только 
НПВ, а ВПВ и КС впадают в истинное ПП. МРТ по-
могла уточнить положение мембраны и  размер де-
фекта в ней.
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На сегодняшний день ЭхоКГ остается первым 
и основным методом диагностики патологии сердца. 
Трансторакальная эхокардиография является доступ-
ным, мобильным, неинвазивным, простым методом 
в  исполнении и  представляет первый этап при об-
следовании пациентов при подозрении на ВПС [12]. 
К недостаткам эхокардиографии можно отнести: не-
возможность в ряде случаев получить оптимальные 
или субоптимальные изображения и  предоставить 
клиницисту полноценную информацию, отсутствие 
акустического окна, зависимость результатов от ква-
лификации врача, зависимость изображений от угла 
наклона датчика, присутствие различных артефак-
тов, в том числе при наличии в сердце имплантируе-
мого материала [12].

Чреспищеводная ЭхоКГ позволяет избавиться 
от некоторых недостатков трансторакальной ЭхоКГ, 
однако является полуинвазивной методикой исследо-
вания и не всегда дает возможность визуализировать 
некоторые структуры сердца.

МСКТ – отличный метод для визуализации любой 
аномалии артериального русла. МСКТ позволяет оце-
нивать внутрисердечную анатомию, перфузию, толщи-
ну стенок, объемы камер, сократительную способность 
миокарда, состояние перикарда, оценить регионарную 
сократимость желудочков. К недостаткам метода мож-
но отнести высокую лучевую нагрузку, наличие аллер-
гической реакции на йодсодержащие препараты [12].

Магнитно-резонансная томография, в  отличие 
от эхокардиографии, характеризуется широким по-
лем визуализации, отсутствием ограничений доступа 
при визуализации структур сердца, возможностью по-
вторения исследования с  параметрами сканирования, 
равными первоначальным. От МСКТ отличает отсут-
ствие лучевой нагрузки, полипозиционность сканиро-
вания, хороший мягкотканный контраст и чувствитель-
ность к скорости кровотока, не требуют контрастного 
усиления [12]. Однако существуют некоторые противо-
показания для проведения МРТ (наличие металлосо-
держащих элементов в  организме, электрокардиости-
муляторов, кардиовертеров-дефибрилляторов).

Выводы
На примере нашего случая очевидно, что трансто-

ракальная эхокардиография является чувствительным 
методом первичной диагностики такого врожденно-
го порока сердца, как трехпредсердное правое серд-
це. Дополнительными методами, подтверждающи-
ми этот диагноз и  уточняющими анатомию порока, 
являются чреспищеводная эхокардиография, муль-
тиспиральная компьютерная томография и  магнит-
но-резонансная томография. МРТ является методом, 
который среди всех других малоинвазивных методик 
в  наибольшей степени представляет информацию, 
приближенную к  реальной анатомии исследуемого 

объекта. Но для динамического наблюдения за паци-
ентом с ВПС (в частности, с ТПС) более всего подхо-
дит трансторакальная эхокардиография.
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