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• имплантация 

• показаний к редукции МЖП нет; 
показания к оперативному вмешательству на митральном клапане есть; 
необходимость рассмотреть 

при согласии пациентки, консультация ФГБНУ 
РНЦХ им. ак. Б.В. Петровского



•
показаний к редукции МЖП нет. Учитывая отказ пациентки от 
“большого” оперативного вмешательства, рекомендуется рассмотреть 

вариант 

•

рекомендована очная консультация



Консилиум

Принято решение о выполнении 

Учитывая характер и степень поражения митрального клапана, а 
также наличие ГКМП, рекомендовано наблюдение за показателями 

Для 

уточнения хирургической тактики лечения митральной 

недостаточности рекомендована консультация ССХ в ФГБНУ РНЦХ 

им.ак. Б.В.Петровского



• атрофический гастрит

• на момент осмотра органической патологии нет

• миома матки O-RADS справа/слева – 1, аденомиоз матки

• : наблюдение

Лечение – рекомендован переход на терапию препаратами Fe2+



: в конце июля 2024 г 
повторная госпитализация в НМИЦК для имплантации 

двухкамерного ЭКС

Основной вопрос перед оперативным вмешательством: 

Учитывая отсутствие данных за желудочковые тахикардии 
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конец октября 2024 г - 
повторная госпитализация в НМИЦК 

для аблации АВ-соединения

Основные вопросы перед оперативным вмешательством: 



Гипертрофическая кардиомиопатия с индуцируемой обструкцией выносящего тракта левого 
желудочка. Приобретенный порок сердца: миксоматозная дегенерация створок митрального 
клапана, недостаточность митрального клапана 3 степени (PISA - 0,87 см)

Врожденный порок сердца: двустворчатый аортальный клапан

Нарушение ритма и проводимости сердца: пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий, тахисистолический вариант. CHA2DS2- VASC - 2 балла, HAS-BLED 
- 1 балл, EHRA – III балла. Радиочастотная катетерная абляция атриовентрикулярного соединения 
от 22.10.2024 г. Имплантация двухкамерного электрокардиостимулятора Attesta DR MRI SureScan в 
режиме DDD от 24.07.2024 г. Хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией 
выброса левого желудочка (по Симпсону более 60%), I ФК. Синкопальные состояния на фоне 
тахисистолической формы фибрилляции предсердий

Первичный субклинический амиодарон-индуцированный гипотиреоз. 
Хронический атрофический гастрит. Хроническая железодефицитная анемия легкой степени 
тяжести, стадия компенсации. Миома матки, аденомиоз матки, полименорея. Варикозная болезнь 
нижних конечностей, хроническая венозная недостаточность 2 степени. Дорсопатия, сколиоз 
позвоночника
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