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Научные стремления. Выпуск 24 

Частота встречаемости атриоветрикулярной 
коммуникации (АВК) составляет около 5% всех 
врожденных пороков сердца (ВПС) [1, 2]. У паци-
ентов с трисомией 21 АВК составляет 30-40% всех 
ВПС [3]. Сроки и методы хирургической коррекции 
АВК у детей разнятся[4-6].

Целью данной работы являлась оценка резуль-
татов хирургического лечения пациентов с АВК, 
оценка состояние пациентов и функции митрально-
го клапана в отдаленном периоде наблюдений.

Проведено клиническое исследование группы 
пациентов, оперированных по поводу АВК.

Группа составила 91 пациент с полной (проме-
жуточной) формой атриовентрикулярной коммуни-
кации, оперированных радикально в возрасте от 14 
дней до 11 лет в РНПЦ ДХ с 2008 по 2016 гг. 65 % 
пациентов составляли дети с трисомией 21.

Первичная радикальная коррекция порока вы-
полнена 24 пациентам. Среди сопутствующих 
ВПС, корригировавшихся одноментно с АВК, у 6 
пациентов имелось сочетание полной формы АВК 

с тетрадой Фалло, у 3 с коарктацией аорты и у од-
ного - с множественными ДМЖП.

Предшествующие оперативные вмешательства 
были выполнены 67(73,6%) пациентам с АВК и 
включали в себя - бандирование легочной артерии 
с лигированием ОАП у 61 пациента, бандирование 
легочной артерии с пластикой коарктации аорты у 2 
пациентов, наложение модифицированного шунта 
по Блелоку у 3 и эндоваскулярная баллонная дила-
тация клапанного стеноза легочной у одного паци-
ента.

Выраженная дооперационная регургитация ми-
трального клапана встретилась у 25,7 % пациентов, 
умеренная у 52,9 % пациентов и небольшая у 21,4 
% пациентов. Интраоперационно и сразу после 
операции регургитация 1-2 ст. наблюдалась у 87,1 
% пациентов, у 12,9 % она составляла 2-3 ст. 

По мере восстановления сократительной функ-
ции миокарда левого желудочка регургитация 
уменьшалась и к моменту выписки составляла 1-2 
ст. у 96 % пациентов (таблица 1).
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нения радикальной коррекции (вес пациента менее 3 кг, легочная гипертензия III-IV степени) выполняется 
бандирование легочной артерии, как первый этап коррекции ВПС.

Таблица 1. Изменение функции митрального клапана до и после радикальной коррекции полной (промежуточной) 
формы АВК

Дооперационная 
регургитация

Интраоперационная 
регургитация

Регургитация на мо-
мент выписки

Регургитация через 6 
месяцев

Выраженная (3-4 степени)
N=21

1 ст.-10
2 ст.- 6
3 ст.- 5

1 ст.-11
2 ст.- 6
3 ст.- 4

1 ст.-13
2 ст.- 5
3 ст.- 4

Умереннная (2-3 степени)
N=49

1 ст.-27
2 ст.- 15
3 ст.- 7

1 ст.-32
2 ст.- 12
3 ст.- 5

1 ст.-38
2 ст.- 6
3 ст.- 5

Минимальная (1-2 степени)
N= 21

1 ст.-12
2 ст.- 6
3 ст.- 3

1 ст.-14
2 ст.- 4
3 ст.- 3

1 ст.-15
2 ст.- 3
3 ст.- 3

Необходимость реоперации в связи с выражен-
ной недостаточностью митрального клапана воз-
никла у 6 пациентов в сроки от 1 месяца до 1 года.

Из них двоим, потребовалось протезирование 
митрального клапана в связи с невозможностью 
выполнить клапан сохраняющую операцию, у 4 
было произведено повторное ушивание передней 
створки митрального клапана с дополнением у дво-
их пациентов шовной аннулопластикой по Риду.

Из числа прооперированных в послеопераци-
онном периоде умерло 4 пациента: двое потребо-
вавшие протезирования МК итраоперационно, в 
связи с невозможностью выполнить адекватную 
реконструкцию митрального клапана (летальность 
обусловлена обструкцией протезом ВОЛЖ в одном 
случае и выраженной миокардиальной недостаточ-
ностью после выполнения гибридной окклюзии 
множественных ДМЖП и пластики коарктации 
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Выводы:
1. Метод выбора хирургического лечения АВК - 

первичная радикальная коррекция порока.
2. При невозможности проведения радикальной 

операции (вес пациента менее 3 кг, легочная гипер-
тензия III-IV степени) выполняется бандирование 
легочной артерии, как первый этап коррекции ВПС.

3. При выполнении радикальной коррекции 
всем пациентам стандартно ушивается расщепле-
ние передней створки МК, используя 8-образные 
отдельные монофиламентные полипропиленовые 

швы 5\0- 7\0, в зависимости от возраста.
4. У пациентов с единственной папиллярной 

мышцей, парашютообразным МК, при высоком ри-
ске развития стеноза, возможно оставление частич-
но расщепленной передней створки МК

5. Формируемый размер отверстия МК основы-
вается на площади поверхности тела пациента и не 
должен быть менее -2 и более 1 по шкале Z-score

6. При наличии центральной регургитации, на 
фоне дилатации клапанного кольца, проводится 
шовная аннулопластика

Рисунок 1. Алгоритм метода хирургического лечения атриовентрикулярной коммуникации
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аорты в другом); один пациент с трисомией 21, по-
сле одномоментной коррекции ТФ с АВК (леталь-
ность обусловлена развившимся сепсисом на фоне 
генерализованной вирусно-бактериальной инфек-

ции) и один пациент 5 месячного возраста после 
первичной радикальной коррекции (летальность об-
условлена полиорганной дисфункцией на фоне про-
ведения процедуры ЭКМО).


