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Дивертикул левого желудочка (ДЛЖ) – редко 
встречающийся врожденный порок разви-

тия. Первое описание этой аномалии относится 
к 1866 г. и принадлежит O’Bryan. Первое сообще-
ние об успешной резекции ДЛЖ сделано в 1944 г. 
W. Roessler [1]. Частота встречаемости ДЛЖ, по 
различным сообщениям, составляет 0,05 % от 
всех врожденных пороков сердца [2]. 

Основную роль в образовании ДЛЖ играет 
близкое расположение во время раннего эмбри-
онального периода структур, из которых фор-
мируются передний отдел диафрагмы и часть 
первичного перикарда. Сращения между сопри-
касающимися структурами и приводят к появле-
нию дивертикула. 

В области дивертикула сердце фиксировано, 
что затрудняет нормальную ротацию желудоч-
ков и верхушки влево. Одним из специфических 
признаков ДЛЖ является срединное расположе-
ние сердца. 

Дивертикул представляет собой пальцевид-
ное выпячивание, являющееся продолжением 
верхушки левого желудочка и заканчивающееся 
слепо. Строение стенки дивертикула практи-
чески не отличается от строения стенки левого 
желудочка.

Обычно ДЛЖ направлен вниз, кпереди и рас-
полагается под кожей в эпигастральной области. 

Часто дивертикулу сопутствует дефект в перед-
нем отделе диафрагмы, диастаз прямых мышц 
живота и расщепление грудины, реже – дефект 
в передненижнем отделе перикарда. 

В большинстве случаев ДЛЖ сочетает-
ся с другими врожденными пороками сердца 
(дефектами перегородок, тетрадой Фалло, атре-
зией трехстворчатого клапана). Реже диагности-
руют митральную недостаточность, изолирован-
ный стеноз легочной артерии, стеноз аорты, пен-
таду Фалло, двойное отхождение магистральных 
сосудов от правого желудочка. 

Изолированный дивертикул не оказыва-
ет существенного влияния на гемодинамику. 
Поступление в него крови во время систолы 
левого желудочка ограничено небольшим объ-
емом полости дивертикула и отсутствием тен-
денции к ее дилатации. 

Диагностика ДЛЖ не представляет труд-
ностей, поскольку уже при осмотре больного 
в эпигастральной области определяется пульси-
рующее грыжеподобное образование. Нередко 
над ним выслушивается систоло-диастолический 
шум, связанный с наполнением и опорожнени-
ем дивертикула. Надавливание на дивертикул 
может провоцировать появление экстрасистол. 

Ангиокардиографическое исследование явля-
ется одним из методов прижизненной диагно-
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стики. Контрастированная полость дивертикула 
имеет пальцеобразную форму и различные раз-
меры (до 20 см в длину и 4 см в диаметре). 

Компьютерная томография показывает нали-
чие, размер, конфигурацию и расположение 
дивертикула, являясь самым точным и современ-
ным методом диагностики. 

Клинический случай 

Пациентка К., 4 года, масса тела 17 кг, поступи-
ла в отделение хирургического лечения врожден-
ных пороков сердца с подозрением на миокардит. 
Жалобы родителей на быструю утомляемость и 
отказ ребенка от подвижных игр. При осмотре 
обнаружено пульсирующее образование в эпига-
стральной области. На эхокардиограмме – мезо-

кардия, увеличение левых отделов сердца, сокра-
тимость левого желудочка умеренно снижена 
(фракция выброса 58–60 %), на верхушке визу-
ализируется аневризматическое выпячивание. 
Компьютерная томограмма – на верхушке левого 
желудочка определяется дивертикул с полостью 
6 × 2,5 мм (рис. 1). 

В плановом порядке ребенку выполнена 
резекция дивертикула. Из нижнесрединного 
стернотомического доступа вскрыт перикард 
(рис. 2). Обнаружен дивертикул с наружны-
ми размерами 7 × 3 см. На работающем серд-
це дивертикул выделен из окружающих тка-
ней (рис. 3). Основание дивертикула прошито 
четырьмя П-образными швами с тефлоновы-
ми прокладками (рис. 4). Выполнена резекция 
ДЛЖ выше швов (рис. 5).

Рис. 1. Компьютерная томограмма сердца в режиме 2D (А) и 3D (Б): на верхушке левого желудочка 
определяется дивертикул

Рис. 2. Хирургический доступ к дивертикулу левого 
желудочка (частичная нижняя стернотомия)

Рис. 3. Дивертикул выделен из окружающих тканей
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Послеоперационный период протекал без 
особенностей. Сердечной слабости и нарушений 
ритма не отмечали. По данным эхокардиографии 
сократимость улучшилась, и на шестые сутки после 
операции фракция выброса составляла 68 %.

 Выводы

Большинство пациентов с дивертикулом 
левого желудочка остаются бессимптомны-

ми на протяжении длительного времени. К 
сожалению, некоторые пациенты могут иметь 
осложнения в виде системной эмболии, спон-
танного разрыва дивертикула или нарушений 
ритма сердца, что может привести к внезап-
ной смерти [3]. Вероятность этих осложнений 
вплоть до летального исхода является абсо-
лютным показаниям к резекции дивертику-
ла левого желудочка даже у бессимптомных 
пациентов.

Рис. 4. Основание дивертикула левого желудочка 
прошито П-образными швами с прокладками

Рис. 5. Резекция дивертикула
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Isolated left ventricular diverticulum in a child
A successful case of left ventricular diverticulum resection in a 4-year child is shown. Frequency of its occurrence is 0.05 % among 

all congenital heart defects. Feature flaws that most patients with diverticulum remain asymptomatic during long period of time. Some 
patients may have complications, such as systemic embolism, rupture of the diverticulum or cardiac arrhythmia, possibly leading to sudden 
death. High risk of these complications is an absolute indication for resection of left ventricular diverticulum, even in asymptomatic patients.
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