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организма (дыхательная и сердечно-сосудистая) с использованием искусственного кровообращения. Пациенту с вы-
раженным аортальным стенозом и тяжелой сердечной недостаточностью, в сочетании со злокачественным новооб-
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Abstract. In this clinical case is presented simultaneous operation on two vitally important body systems (respiratory and 
cardiovascular) using cardiopulmonary bypass. Patient with aortic stenosis and severe heart failure in combination with malignancy 
apex of the right lung was made an operation in one stage – lung lobe resection and aortic valve replacement with satisfactory 
results. Were defined the indications for this operation, stages approach and analyzed the immediate results of the operation.
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Понятие «симультантная операция» введено A. Rei-
fferscheid в 1971 году. Термин происходит от английского 
слова «simultaneously» одновременность. Конкурирующая 
патология сердца, наряду с хроническими обструктивными 
заболеваниями легких, является наиболее частым сопут-
ствующим заболеванием у пациентов со злокачественными 
новообразованиями и встречается в 13,5 - 28% случаев [8]. 
В настоящее время под симультантными операциями пони-
мают хирургическое вмешательство, одновременно произ-
водимое на двух и более органах, по поводу этиологически 
не связанных между собой заболеваний [9]. Основной этап 
операции направлен на устранение основного наиболее 
опасного для жизни больного патологического процесса, 
а сопутствующего – на ликвидацию заболевания, выяв-
ленного в период до- или в период интраоперационного 

обследования. При раке лёгкого симультантные операции, 
как правило, ограничены резекцией доли или лобэктоми-
ей и реваскуляризацией миокарда или вмешательство на 
клапанах сердца [2, 4, 6]. В настоящее время нет единого 
алгоритма оперативного лечения больных с высоким риском 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Традиционно хирургическое вмешательство проводится по-
этапно: первый этап – оперативное лечение по поводу зло-
качественного новообразования, вторым этапом выполняют 
аорто-коронарное шунтирование (АКШ). Симультантные 
операции исключают возможность развития осложнений 
со стороны опухоли (прогрессирование опухолевого про-
цесса, кровотечение из распадающейся опухоли и др.) в 
межэтапный период, позволяют в ранние сроки осуществить 
радикальное вмешательство по поводу новообразований 
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и сокращают сроки госпитализации [5]. Используемый 
комбинированный торакотомный и стернотомный доступ 
не ограничивает вмешательство на легком и на сердце, 
позволяя тем самым полноценно работать хирургическим 
бригадам, не подстраиваясь друг под друга [6]. При наличии 
онкологического процесса, также необходимо оценить 
этапность выполнения операции, ведь известно, что ис-
кусственное кровообращение в несколько раз увеличивает 
риск метастазирования онкологического процесса в после-
операционном периоде [7]. Поэтому в первую очередь вы-
полняется этап хирургического удаления злокачественного 
новообразования, а уже после операция на клапанах сердца 
в условиях искусственного кровообращения. Устранение 
клапанной патологии сердца и злокачественного новооб-
разования позволят подобрать адекватную химическую и 
лучевую терапию, а компенсация кровообращения позво-
лит пациенту легче перенести такую терапию. Мировой 
опыт проведения симультанных операций такого рода от-
носительно невелик [9]. Однако, несмотря на ограниченное 
количество оперированных пациентов, предварительные 
результаты показывают безопасность, эффективность и 
перспективность данного метода [1, 3].

Пациент М., 61 года поступил в отделение приобретен-
ных пороков сердца ФЦССХ г. Красноярска 27.07.2012 г. с 
жалобами на одышку и боли давящего характера при подъ-
еме на 1 - 2 этажа, купирующиеся приемом нитроглицерина, 
приступы потери сознания, отеки нижних конечностей. Из 
анамнеза известно, что порок сердца выявлен в возрасте 18 
лет. Чувствовал себя удовлетворительно. Появление одышки 
отмечает около 20 лет назад. В течение 5 лет наросла одышка, 
появились загрудинные боли, синкопальные состояния. От 
предлагаемой операции отказывался. В декабре 2012 года с 
выраженной декомпенсацией сердечной недостаточности 
(СН) по обоим кругам кровообращения пациент госпитали-
зирован в ФЦССХ на оперативное лечение.

При поступлении состояние пациента тяжелое. Тяжесть 
состояния обусловлена явлениями сердечной недостаточ-
ности. Тоны сердца ритмичные. Грубый систолический и 
протодиастолический шум выслушивается во всех точках, 
максимально – в проекции аортального клапана, проводится 
на сосуды шеи. ЧСС 96 ударов/мин, АД 130/40 мм рт.ст. По 
данным ЧПЭХОКГ – аортальный клапан сформирован как 
трехстворчатый. Отмечается выраженный кальциноз кольца 
и краевой кальциноз створок аортального клапана. Левая 
коронарная створка деформирована. На ней определяется 
подвижная кальцинированная эхо структура размерами 
1,0 х 0,3 см, пролабирующая в полость аорты и левого желу-
дочка. Кальцинаты в основании левой коронарной створки 
и в месте контакта с некоронарной и правой коронарной 
створками. Максимальный градиент на клапане 72 мм 
рт.ст., средний 31 мм рт.ст. По результатам коронароанги-
ографии коронарные артерии не изменены. Показатели 
лабораторных исследований в пределах физиологической 
нормы. В ходе обследования выявлено образование верхней 
доли правого легкого. По данным МСКТ грудной полости: 
в верхней доле правого легкого определяется объемное 

образование с четкими бугристыми контурами, разме-
ром 57x48x53 мм, прилежащее к боковой стенке грудной 
клетки широким основанием. Просветы бронхов в месте 
контакта с объемным образованием заканчиваются слепо 
(не проходимы). Легочный рисунок усилен с обеих сторон. 
Плевродиафрагмальные и плеврокостальные спайки слева. 
Слева в области верхушки легкого по задней грудной стенке 
определяется участок утолщенной плевры. Пациент кон-
сультирован онкологом: учитывая тяжесть конкурирующих 
заболеваний, принято решение выполнить протезирование 
аортального клапана и резекцию верхней доли правого лег-
кого в один операционный день. На основании проведенного 
обследования установлен клинический диагноз: сочетанный 
аортальный порок с преобладанием стеноза. СН 2Б ст., IV ФК 
(NYHA). Гипертоническая болезнь 3 ст., риск 4.

Конкурирующее заболевание: периферическая опухоль 
верхней доли правого легкого. 

Принимая во внимание данные инструментальных ис-
следований, неэффективности и бесперспективности кон-
сервативной терапии, прогрессирование сердечной недо-
статочности, наличие опухоли верхней доли правого легкого 
определены показания к оперативному вмешательству. Пла-
нируется через торакотомный доступ первым этапом выпол-
нить лобэктомию легкого справа, затем через стернотомный 
доступ произвести протезирование аортального клапана в 
условиях искусственного кровообращения. Пациенту в до-
ступной форме изложены суть оперативного вмешательства 
и его возможные риски. Согласие на операцию получено. 
02.08.2012 г. пациенту выполнена операция: расширенная 
верхняя лобэктомия справа. Реконструкция корня аорты: 
закрытие абсцесса корня аорты заплатой из ксеноперикарда 
с формированием неофиброзного кольца и восстановлением 
передней створки митрального клапана, протезирование 
аортального клапана биологическим протезом «Carpentier 
- Edwards Perimount №23» в условиях искусственного крово-
обращения. Интраоперационно первым этапом выполнена 
торакотомия переднебоковым доступом по IV межреберью 
справа. В проекции второго сегмента верхней доли легкого 
выявлено эластичное бугристое образование до 6 см в диаме-
тре, занимающее большую часть верхней доли, подпаянное, 
но не прорастающее висцеральную плевру. В корне легкого 
определяются увеличенные антракотические лимфатиче-
ские узлы. Рассечена легочная связка. Выделена, раздельно 
перевязана, прошита и пересечена верхняя легочная вена 
(без сосудов средней доли). Артериальные ветви верхней 
доли прошиты по предполагаемым границам аппаратом УО 
60, пересечены. Верхнедолевой бронх прошит аппаратом 
УО 40, пересечен. Лимфаденэктомия, удаление препарата. 
Рассечена медиастинальная плевра. Лимфаденэктомия, 
гемостаз. Наложены дополнительные узловые швы на ме-
ханический шов бронха и легкого.

Вторым этапом выполнена стернотомия. Поперечным 
аортотомным доступом ревизован аортальный клапан. 
Клапан сформирован как двухстворчатый (правая и 
левая створки). Створки изменены грубым фиброзом, 
кальцинозом, переходящим на фиброзное кольцо и зону 
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митрально-аортального контакта (основание передней 
створки митрального клапана). Свободный край левой створ-
ки представлен язвенным дефектом с распадом размером до 
2x1,5 см. Дно дефекта покрыто рыхлыми вегетациями серого 
цвета различной степени организованности размером до 4x6 
мм. В области митрально-аортального контакта при иссече-
нии створки обнаружена полость вскрывшегося абсцесса 
размером 1x1,5x1 см с эластичными стенками, представлен-
ными в основном миокардом задней стенки левого желудоч-
ка, а также частью передней створки митрального клапана 
(часть основания передней створки полностью отсутствует). 
Фиброзное кольцо аортального клапана разрушено в области 
абсцесса на протяжении 1,5 см. Клапан иссечен, выполнена 
полная декальцинация фиброзного кольца. Кольцо про-
пускает калибратор №27. Выкроена заплата из ксенопери-
карда. Полость абсцесса закрыта с формированием части 
неофиброзного кольца, а также восстановлением основания 
передней створки митрального клапана. В аортальную по-
зицию имплантирован биологический протез «Carpentier –
Edwards Perimount №23». В раннем послеоперационном 
периоде проводилась коррекция дыхательной и сердечной 
недостаточности, гемостаза, анемии. 

На фоне проводимой терапии отмечалась положи-
тельная динамика: пациент активизирован, проявлений 
дыхательной и сердечной недостаточности нет, заживление 
раны первичным натяжением. По данным ЭХОКГ: макси-
мальный градиент на протезе 22 мм рт.ст., средний – 10 
мм рт.ст., регургитация 1 ст., ФВ – 51%, СДЛА 25 мм рт.ст. 
На рентгенограмме органов грудной клетки: легкие рас-
правлены, без очаговых и инфильтративных изменений. 
Легочный рисунок усилен с обеих сторон. Корни с обеих 
сторон, расширены, не структурны. Массивные плевро-
диафрагмальные спайки над правым куполом диафрагмы. 
Границы сердца расширены влево за счет 3-4 дуги левого 
контура сердца. Пациент выписан из стационара на 25-е 
сутки после операции под наблюдение кардиолога по ме-
сту жительства с рекомендациями: контроль клинических 
анализов, ЭКГ через 1 неделю, ЭХОКГ через 3 месяца. 
Повторная консультация кардиохирурга через 6 месяцев. 
Консультация онколога для определения тактики дальней-
шего ведения, назначения химиотерапии. 

Приведенный клинический пример свидетельствует 
о возможности успешного выполнения симультантных 
операций при тяжелой клапанной патологии в сочетании 
с онкологическим заболеванием.

Таким образом, симультантные операции являются опе-
рациями выбора у пациентов с онкологической патологией 
и патологией клапанов сердца. Они требуют адекватной 
коррекции соответствующего заболевания в пре-, интра- и 
постоперационном периоде, предупреждающей метаста-
зирование онкологического процесса и прогрессирование 
явление сердечной недостаточности, а также позволяют 
как можно раньше подобрать курс химиотерапии. Кроме 
того, симультантные оперативные вмешательства имеют 
значительное экономическое преимущество перед после-
довательно выполненными плановыми операциями.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ГИГАНТСКОЙ 
ГРАНУЛЕЗОКЛЕТОЧНОЙ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКА
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p%'>,%. В статье представлен случай гигантской гранулезоклеточной опухоли яичника у молодой 16- летней пациентки. 
Несмотря на большие размеры опухоли клинические ее проявления появились лишь за две недели до обращения пациентки 
к врачу. Описанный случай ювенильного типа гранулезоклеточной опухоли яичника в молодом возрасте соответствовал 
1-й стадии заболевания, что позволяет надеяться на благоприятный прогноз после проведенного оперативного лечения. 
j+>7%";% 1+." : гранулезоклеточная опухоль яичника, детская гинекология.

CLINICAL CASE OF A GIANT OVARIAN GRANULOSA CELL TUMOR
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1 Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V. F. Voino-Yasenetsky; 
2 Реrinatal Center of Krasnoyarsk Regional Clinical Children Hospital

Abstract. The article presents a case of a giant ovarian granulosa cell tumor in a young 16 - year old female patient. Despite the 
large size of the tumor clinically it appeared only two weeks before the visit of the patient to the doctor. Described case of juvenile 
granulosa cell tumor of the ovary type at a young age is equal to the 1st stage of the disease, that gives a hope for a favorable 
prognosis after surgical treatment. 
Key words: folliculoma ovarian ,pediatric gynecology.

Большинство доброкачественных и злокачествен-
ных опухолей яичников по своему строению и фор-
ме значительно отличаются друг от друга. При этом 
все истинные доброкачественные опухо ли яичников 

следует рассматривать как предраковые состояния 
[2,3,11]. Морфологическое многообразие опухолей об-
условлено анатомическим и гистологическим строе нием 
яичников [3,7].


