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Аннотация: как отмечает автор данной стать, дефект межжелудочко-

вой перегородки является одним из самых распространённых пороков сердца, 

требующих хирургического лечения. Своевременная коррекция порока позволяет 

избежать развития сердечной недостаточности и легочной гипертензии и со-

провождается минимальным количеством осложнений. Был произведен анализ 

90 случаев хирургической коррекции ДМЖП. При оценке результатов отмечено 

снижение степени недостаточности трехстворчатого и митрального клапа-

нов. 
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Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) является одним из самых 

распространённых пороков сердца, требующих хирургического лечения. Свое-

временная коррекция порока с использованием искусственного кровообращения 

не только позволяет избежать развития сердечной недостаточности и легочной 

гипертензии, но и сопровождается минимальным количеством осложнений. Не-

смотря на многолетние стабильные результаты успешной коррекции данного по-

рока в России и за рубежом, актуальным является анализ ранних и отдаленных 

результатов коррекции ДМЖП для оценки адекватности выполненного хирурги-

ческого вмешательства. 
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Целью данной работы была оценка непосредственных и отдаленных резуль-

татов хирургической коррекции дефекта межжелудочковой перегородки 

(ДМЖП). 

Материалы и методы. 

Был произведен анализ 90 случаев хирургической коррекции ДМЖП, вы-

полненных в условиях кардиохирургического центра БУЗ ВО «Воронежская об-

ластная клиническая больница №1». Средний возраст пациентов на момент кор-

рекции составил 57,29 ± 13,35 месяцев, средний вес 18,52 ± 2,15 кг, площадь по-

верхности тела 0,68 ± 0,11 м2. 

Оперативные вмешательства проводились в условиях искусственного кро-

вообращения и гипотермии. Среднее время искусственного кровообращения со-

ставило 75,47 ± 5,57 мин, а время пережатия аорты 51,32 ± 3,96 мин. 

Хирургическая коррекция заключалась в ушивании дефекта у 39 (43,3%) па-

циентов или пластике дефекта заплатой в 51 (56,6%) случае. У 10 (19,6%) паци-

ентов, при затрудненной визуализации краев дефекта проводилось отсечение 

септальной створки трехстворчатого клапана вдоль фиброзного кольца с после-

дующим восстановлением целостности створки непрерывным швом. После кор-

рекции основного порока для оценки замыкательной функции трехстворчатого 

клапана всем больным проводилась гидравлическая проба. У 51 (53,7%) паци-

ента при наличии выраженной регургитации на клапане проводилась узловая 

вальвулопластика трехстворчатого клапана. 

Оценка результатов оперативного лечения проводилась в раннем послеопе-

рационном периоде и через 1 год после коррекции. По данным трансторакальной 

эхокардиографии определялось наличие и диаметр резидуального шунта в месте 

закрытия ДМЖП, фракция выброса левого желудочка, оценивалась функция 

клапанов сердца. Учитывались нарушения атриовентрикулярной проводимости 

по типу атриовентрикулярной блокады, требующей временной или постоянной 

кардиостимуляции. 
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С учетом полученных результатов, коррекция оценивалась как «оптималь-

ная», «адекватная» и «неадекватная». Оптимальная коррекция характеризова-

лась отсутствием шунтового потока в месте пластики дефекта, сохранением в 

послеоперационном периоде синусового ритма, компетентной клапанной функ-

цией. Адекватной коррекции соответствовало наличие резидуального шунта не 

более 3,0 мм, временная атриовентрикулярная блокада, требующая элетрокар-

диостимуляции. Критериями неадекватной коррекции являлись наличие значи-

мого (более 3,0 мм) шунтового потока, развитие полной атриовентрикулярной 

блокады и появление ятрогенной недостаточности на клапанах сердца. 

Результаты. 

По данным трансторакальной эхо-кардиографии средняя фракция выброса 

левого желудочка у пациентов непосредственно после коррекции составила 

61,14 ± 2,19%. В раннем послеоперационном периоде у 49 (54,4%) пациентов вы-

явлен патологический сброс в месте коррекции порока, из них только у 2 река-

нализация дефекта носила значимый характер, у остальных шунтовой поток был 

менее 3 мм и характеризовался как незначимый. 

При оценке нарушений замыкательной функции трехстворчатого клапана 

40 (45,6%) больных имели регургитацию 1 ст., у 48 (53,3%) пациентов отмечена 

регургитация 2 ст., а 2 (2,2%) имели недостаточность трехстворчатого клапана 

3 ст. Умеренная аортальная недостаточность после коррекции отмечена у 10 

(12,2%) больных, а 2 ст. у 4 (4,4%). Проявление митральной недостаточности 

2 ст. выявлено у 4 (4,4%) больных, у остальных митральная регургитация соот-

ветствовала 1 ст. Нарушения атриовентрикулярной проводимости в послеопера-

ционном периоде отмечено у 8 пациентов, из них в 4 (4,4%) случаях потребова-

лось постановка постоянного кардиостимулятора, у остальных атриовентрику-

лярная блокада разрешилась на фоне терапии. 

Непосредственно после оперативного лечения 39,0% больных имели опти-

мальные результаты, у 52,2% коррекция характеризовалась как удовлетвори-

тельная, а 8,8% случаях отмечен неадекватный результат. Через 1 год после про-

веденного оперативного средняя фракция выброса левого желудочка составила 
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69,02 ± 1,79%, что достоверно отличается от показателей непосредственно после 

коррекции (p < 0,05). У 42 (47%) больных патологический сброс в месте коррек-

ции отсутствовал, остальные имели резидуальные шунты менее 3 мм. 

Большинство больных – 76 (84,4%) имели трикуспидальную регургитацию 

1 ст., остальные – 2 ст. Значимая регургитация на аортальном клапане сохраня-

лась у 1 пациента (1,1%). Нарушений замыкательной функции митрального кла-

пана в отдаленном периоде не выявлено. Полная форма атриовентрикулярной 

блокады сохранялась у 4 (4,4%) пациентов, что обуславливало наличие у паци-

ентов постоянной ЭКС. Таким образом, при оценке результатов в отдаленном 

периоде отмечено снижение степени недостаточности трехстворчатого и мит-

рального клапанов, а также уменьшение количества резидуальных шунтов в ме-

сте коррекции. Через 1 год после коррекции оптимальные результаты хирурги-

ческой коррекции установлены у 47,8% оперированных пациентов, адекватные 

у 46,7%, а 5,5% сохраняли признаки неадекватной коррекции. 

Выводы. 

1. Основными результатам хирургического лечения ДМЖП в раннем и от-

даленном послеоперационном периоде является адекватно выполненная коррек-

ция. 

2. Увеличение соотношения количества больных имеющих оптимальные 

результаты коррекции в отдаленном периоде обусловлено закрытием резидуаль-

ных шунтов, отсутствием нарушения замыкательной функции клапанов. 

3. Полное нарушение атриовентрикулярной проводимости является основ-

ной причиной неадекватных результатов коррекции в раннем и в отдаленном по-

слеоперационном периодах. 
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