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Цель исследования — анализ причин повторных операций после коррекции частичной формы атриовентрикулярной коммуника-
ции и их результатов.

Материалы и методы. По поводу осложнений, возникших после коррекции частичной формы атриовентрикулярной коммуника-
ции, повторно оперировано 20 пациентов. Всем больным наряду с клиническим обследованием проводили электрокардиографию, 
рентгенографию грудной клетки и трансторакальную эхокардиографию. В некоторых случаях дополнительно выполняли ангиокарди-
ографию. Операции проводились по стандартной методике, с использованием трансстернального срединного доступа. У всех пациен-
тов применяли нормотермическую перфузию с окклюзией аорты в условиях фармако-холодовой кардиоплегии.

Результаты. В анализируемой группе пациентов летальность в ближайшем послеоперационном периоде составила 15%. Боль-
шинство повторных вмешательств было обусловлено прогрессирующей митральной недостаточностью (65%), а также реканализацией 
дефекта межпредсердной перегородки (20%). Основными причинами возникших осложнений явились нарушение хирургической тех-
ники (24%) и прогрессирование соединительнотканной дисплазии (41%). Повторные оперативные вмешательства после коррекции 
частичной формы атриовентрикулярной коммуникации дают хорошие и удовлетворительные результаты в отдаленном периоде у 94% 
пациентов.
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The aim of the investigation is the analysis of the causes of reoperations after correction of partial atrioventricular communications and 
their results. 

Materials and methods. 20 patients were reoperated for complications caused by the correction of partial atrioventricular communications. 
Along with physical examination, all the patients underwent electrocardiography, chest X-ray, and transthoracic echocardiography. In a few 
cases additional angiography was performed. The operations were performed by standard technique using split-sternum medium approach. All 
patients underwent normothermic perfusion with aorta occlusion under the conditions of pharmaco-hypothermic cardioplegia.  

Results. The lethality in the analyzed group in short-term postoperative period was 15%. The most reoperations were due to progressive 
mitral insufficiency (65%), as well as recanalization of atrial septal defect (20%). The main causes of complications were surgical technique 
breakdown (24%), and progressive connective tissue dysplasia (41%). Reoperations after the correction of partial atrioventricular communication 
have good and satisfactory results in 94% of cases in long-term period. 
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Атриовентрикулярная коммуникация (АВК) — до-
статочно распространенный врожденный порок серд-
ца (ВПС), частота встречаемости которого составляет 
4–5% всех ВПС и 6–8% — критических ВПС [1–4]. При 
выборе методики хирургической коррекции частичной 
формы АВК основным принципом наряду с пласти-
кой первичного дефекта межпредсердной перегород-
ки (ДМПП) является сохранение митрального клапана 
(МК) с восстановлением его замыкательной функции 
[5–8]. А необходимость повторных операций чаще все-
го возникает при прогрессировании митральной недо-
статочности [9–11] и реже — при реканализации ДМПП 
[12–14]. В настоящее время остается дискутируемым 
вопрос о выборе метода первичного оперативного вме-
шательства, позволяющего в большем числе случаев 
избежать повторных операций. Не решен также вопрос, 
сохранять ли клапан при повторном вмешательстве по 
поводу прогрессирования митральной недостаточности.

Цель исследования — анализ причин повторных 
операций после коррекции частичной формы атрио-
вентрикулярной коммуникации и их результатов.

Материалы и методы. За период с января 1989 г. 
по январь 2011 г. в Специализированной кардиохирур-
гической клинической больнице Н. Новгорода по пово-
ду частичной формы АВК прооперировано 377 пациен-
тов, из них повторно оперировано 20 пациентов (5,3%). 
Повторные вмешательства выполнены в отдаленном 
послеоперационном периоде, т.е. не ранее 6 мес после 
первой операции. 

Средний возраст пациентов во время первичной кор-
рекции порока составлял 8,6±4,7 года (от 4 до 16 лет). 
Среди больных было 15 женщин и 5 мужчин. Средний 
возраст пациентов на момент повторной операции — 
18,9±9,8 лет (от 6 до 37 лет).

Повторные операции выполняли в сроки наблюде-
ния от года до 29 лет после первичной коррекции (в 
среднем через 9,3±7,7 года).

Среди методов обследования кроме общеклиничес-
ких использованы трансторакальная эхокардиография, 
а также зондирование полостей сердца 5 больным с ле-
гочной гипертензией (ЛГ) для определения ее степени.

В структуре причин повторных вмешательств у 13 
пациентов (60%) отмечена недостаточность МК, у 4 
(20%) — реканализация ДМПП, у одного пациента 
(5%) — и реканализация ДМПП, и недостаточность МК, 
а у трех (15%) — тромбоз протеза МК.

Показаниями к повторным оперативным вмешатель-
ствам мы считали: недостаточность МК III–IV степени, 
гемодинамически значимую реканализацию ДМПП (ве-
личина сброса, оцененная по соотношению объемов 
малого и большого кругов кровообращения, — более 
чем 1,5:1), дисфункцию протеза МК. 

Первичные оперативные вмешательства выполняли 
по стандартной методике, с использованием срединно-
го стернального доступа, нормотермической перфузии 
с пережатием аорты в условиях фармако-холодовой 
кардиоплегии. Пластические операции на митральном 
клапане заключались, как правило, в пластике расщеп-
ленной передней створки 2–5 отдельными проленовы-
ми швами у 17 больных (85%), причем у 2 (10%) первич-

ная операция была дополнена иссечением вторичных 
хорд и шовной аннулопластикой по одной комиссуре. 
Следует отметить, что ввиду выраженных дегенератив-
ных изменений МК троим пациентам (15%) во время 
первичного вмешательства выполнено протезирова-
ние МК. Пластика ДМПП заплатой из аутоперикарда 
производилась у 17 больных, из ксеноперикарда — у 2 
и синтетическая заплата — у 1 пациента.

Все повторные оперативные вмешательства были 
выполнены через срединный стернальный доступ. Ни 
в одном случае не возникло необходимости подключе-
ния аппарата искусственного кровообращения через 
периферические сосуды.

В структуре повторных операций — 15 протезиро-
ваний МК (75%), 4 пластики реканализации ДМПП 
(20%), в 1 случае (5%) выполнялось ушивание ДМПП с 
пластикой МК, 4 пациентам (20%) дополнительно была 
осуществлена пластика трехстворчатого клапана. В ка-
честве материала для репластики ДМПП в большинст-
ве случаев (75%) применяли синтетические заплаты 
Gore-tex (США), в 1 наблюдении (25%) — заплату из 
ксеноперикарда.

Результаты и обсуждение. Ближайший после-
операционный период после повторных вмешательств 
протекал с явлениями выраженной сердечной и поли-
органной недостаточности (15%), что связано с исход-
ным состоянием пациентов (у 54% больных отмечен 
II–III клинико-функциональный класс по NYHA).

Так, две пациентки умерли в течение первых суток 
после реоперации из-за острой сердечной недостаточ-
ности, связанной с тяжелым исходным состоянием (IV 
КФК по NYHA), обусловленным хронической сердечной 
недостаточностью со снижением фракции выброса ле-
вого желудочка и нарушением его глобальной сократи-
тельной функции. Один больной умер на 22-е сутки из-
за нарастающей левожелудочковой недостаточности, 
отека легких и бронхопневмонии. Причиной такого не-
удачного результата была неправильно выбранная так-
тика реоперации: повторная неэффективная пластика 
(по причине резидуальной недостаточности митрально-
го клапана II cтепени вследствие неудовлетворительно-
го состояния створок и подклапанных структур) вместо 
протезирования. Госпитальная летальность при повтор-
ных операциях по поводу АВК составила 15%. Это связа-
но с крайне тяжелым исходным состоянием таких паци-
ентов, требующих тщательной подготовки к повторной 
операции и правильного определения показаний к тому 
или иному виду оперативного вмешательства. Следует 
подчеркнуть, что большое количество летальных исхо-
дов отмечалось на этапе освоения методики повторных 
операций, когда очень часто допускались ошибки при 
определении показаний к повторным операциям, в вы-
боре метода повторного вмешательства. Так, до 1993 г. 
на 9 реопераций приходилось 3 случая смерти. Общая 
летальность составила 33%. За последние 15 лет бла-
годаря анализу допущенных ошибок, а также более 
тщательному отбору пациентов, выбору правильной 
тактики и усовершенствованию хирургической техники 
после 11 повторных вмешательств по поводу частичной 
формы АВК летальных исходов не отмечено.

Ю.А. Соболев, А.П. Медведев
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Кроме того, в последние годы в нашей клинике в 
практику внедряется транспищеводное эхокардиогра-
фическое исследование, которое проводится в опера-
ционной по окончании искусственного кровообраще-
ния. Данная методика позволяет оценить состояние 
створок МК, определить степень резидуальной недо-
статочности клапана и при необходимости выполнить 
коррекцию выраженных патологических изменений. 
К настоящему времени таким образом оперировано 4 
пациента, ни в одном из этих случаев не потребовалось 
повторного вмешательства на клапане.

У 7 пациентов в раннем послеоперационном пери-
оде после повторной операции оставались признаки 
недостаточности кровообращения II А степени, что 
потребовало интенсивного медикаментозного лечения. 
Полная поперечная блокада осложнила послеопераци-
онное течение в 9 случаях, у 6 больных на 3–7-е сутки 
восстановился синусовый ритм, у 3 — имплантированы 
постоянные электрокардиостимуляторы.

Отдаленные результаты после повторных операций 
по поводу частичной формы АВК изучены у 16 из 17 
выписанных больных (94%). Сроки повторного об-
следования колебались от 12 до 123 мес, в среднем 
45±33 мес. Результаты операции оценены по общепри-
нятой 3-балльной системе как хорошие, удовлетвори-
тельные и неудовлетворительные.

Хорошим считался отдаленный результат при нали-
чии у пациентов сердечно-сосудистой недостаточности 
I КФК (NYHA), а также положительной рентгенологи-
ческой и эхокардиографической динамики. Недоста-
точность МК у этих пациентов была 0–I степени.

Удовлетворительным признан результат при нали-
чии у пациентов сердечно-сосудистой недостаточности 
II КФК (NYHA), но с положительной рентгенологической 
и эхокардиографической динамикой. Недостаточность 
МК оценивалась как II степени. 

К неудовлетворительным отнесен результат при на-
личии у пациентов сердечно-сосудистой недостаточнос-
ти III и IV КФК (NYHA), а также при увеличении разме-
ров полостей сердца по сравнению с дооперационными 
данными. Недостаточность МК была III степени.

У 12 пациентов (75%) результат реоперации был 
оценен как хороший, у 3 (19%) — удовлетворитель-
ный, у 1 (6%) — неудовлетворительный. Неудовлетво-
рительный результат отмечен у больного, у которого 
через 3 мес после протезирования МК резко ухудши-
лось общее состояние на фоне развития инфекци-
онного эндокардита. По поводу дисфункции протеза 
повторно было выполнено репротезирование МК. 
К сожалению, в дальнейшем, после выписки из ста-
ционара, о состоянии пациента никаких сведений не 
получено.

Таким образом, опыт показывает, что усовершенст-
вование хирургической техники и более тщательный 
отбор пациентов на оперативное вмешательство в ком-
плексе приводят к существенному улучшению резуль-
татов повторных операций. Немаловажную роль играет 
и своевременное выполнение первичной коррекции: в 
этом случае не допускается развитие высокой легочной 
гипертензии и выраженных дегенеративных изменений 

створок митрального клапана, тем самым повышает-
ся эффективность первичной коррекции и снижается 
риск возникновения осложнений, приводящих к необ-
ходимости повторного оперативного вмешательства. 
Раннее и эффективное терапевтическое лечение ин-
фекционных заболеваний, таких как пневмония, вносит 
свой вклад в уменьшение осложнений после повторных 
операций, снижая риск возникновения инфекционного 
эндокардита (как в случае пациента из группы неудов-
летворительных результатов).

Следует отметить, что полученные хорошие ре-
зультаты оправдывают риск повторных операций 
после коррекции рассматриваемого порока. Свое-
временность их выполнения, усовершенствование 
хирургической техники и терапевтического лечения 
приводят к существенному улучшению отдаленных 
результатов реопераций после коррекции частичной 
формы АВК. 

Заключение. Повторные операции являются высо-
коэффективным методом лечения осложнений, воз-
никших после коррекции частичной формы атриовен-
трикулярной коммуникации, что доказано хорошими и 
удовлетворительными результатами в отдаленном пе-
риоде у 94% реоперированных больных. 
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