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Резюме:Начало использования в 40х годах шунта по Блелок-Тауссинг (системно-легочный 

шунт) [2] и применение в 1952 году бандирования легочной артерии[4] открыла новый этап пал-

лиативной помощи некоторым пациентам с единственным желудочком сердца, которые стра-

дали от нехватки либо избытка легочного кровотока. Эти ранние попытки были предприняты не 

как планируемый этап в коррекции порока, а в попытке спасти пациентов с цианозом или с за-

стойной сердечной недостаточностью. 

Resume:The development in the 1940s of the Blalock-Taussig shunt and the original description 

in 1952 of pulmonary artery banding ushered in an era of palliation for selected patients with single ven-

tricle hearts who suffered from either a shortage or an excess of pulmonary blood flow. Of course, these 

early palliative efforts were under- taken, not as elements of a planned staged approach to definitive re-

construction but rather in an effort to salvage fragile patients severely compromised by either cyanosis or 

congestive heart failure. 

 

Актуальность.Обусловлена тем, что только 37%детей с единственным желу-

дочком сердца(ЕЖС) по данным литературы [1] переживают первый год жизни. Ге-

модинамическая коррекция состоит из двух этапов, которым предшествует паллиа-

тивная ступень лечения. Лишь глубокий анализ каждого из этапов позволит снизить 

летальность, послеоперационные осложнения путем оценки действий операционной 

бригады, обеспечения адекватного анестезиолого-реанимационного пособия. 

Цель:анализ паллиативного этапа лечения единственного желудочка сердца. 

Задачи: провести анализ паллиативного лечения единственного желудочка 

сердца. 

Материал и методы.В исследование включено 63 (n=63) пациента с функци-

онально единственного желудочка сердца[3], которым была выполнена гемодина-

мическая коррекция с 2005 по 2013 года. Мы использовали стандартные схемы об-

следования пациентов: физикальные методы, рентген органов грудной клетки, УЗИ 

сердца, ЭКГ, ангиокардиографию. Для анализа данных использовалась программа 

STATISTICA 10.0. 

Результаты и их обсуждение.В данном исследовании из 63 пациентов (n=63) 

подготовительный этап был выполнен у 33 пациентов (n=33), а именно: 

 наложение системно-легочного анастомоза – 21 пациент (33,3%); 

 бандирование легочной артерии – 12 пациентов (19,0%). 

В случае препятствия легочному кровотоку (анатомического или в связи с вы-

соким общим легочным сопротивлением) у пациента наблюдается обедненным ле-

гочной кровоток, низкая сатурация.  
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Суть наложения системно-легочного анастомоза заключается в создании шун-

та между правой подключичной артерией и правой ветвью легочной артерии при 

помощи графта (рис. 1) для увеличения притока крови в легкие. 

 
Рис. 1– Системно-легочный анастомоз 

 

При высоком легочном кровотоке быстро возникает объемная перегрузка 

функционально единственного желудочка сердца. В результате это приводит к за-

стойной сердечной недостаточности, желудочек теряет способность должным обра-

зом изгонять кровь и всё большая часть выброса циркулирует через легочные сосу-

ды. 

При этом требуется бандинг легочной артерии путем уменьшения ее диамет-

ра, накладывая и фиксируя тесьму вокруг нее (рис.2). 

 
Рис. 2 – Бандирование легочной артерии 

 

Летальность на подготовительном этапе составила 0%.  

Выводы:1. Пациентам с единственным желудочком сердца в 52,4 % требуется 

выполнение подготовительного этапа перед гемодинамической коррекцией; 2. Обе 
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описанные операции являются проверенными методами, с эпизодическими случая-

ми летальности.  
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Резюме: в статье приведены результаты сравнительного анализа метода мультиспи-

ральной компьютерной томографии и классического краниологического исследования черепа. Бы-

ли отмечены преимущества и недостатки обоих методов и дана объективная оценка их приме-

нения. 

Resume: by the late 1980s, the atriopulmonary connection pioneered by Fontan and Kreutzer  

gave way to the concept of total cavopulmonary connection (TCPC) . The potential benefit of “modified 

Fontan procedures” was extended to patients with a wide spectrum of cardiac anomalies. It became ap-

parent that flow disturbances and energy losses within the surgical pathways could be minimized by elim-

inating the atrial reservoir 

 

Актуальность. Единственный желудочек сердца (ЕЖС) – сборное понятие, 

включающее в себя множество различных пороков сердца [1]. Объединяет их 

функционально единственный желудочек, который работает на два круга 

кровообращения, осуществляя циркуляцию крови параллельно, а не 

последовательно, как в нормальном сердце [2]. 

Классификация, которая отражает пороки, входящие в определение ЕЖС по 

Jacobs M.L. и Mayer J.E. [1], которую мы использовали в данной работе: 

• Атрезию трикуспидального клапана 

• Несбалансированный общий атрио-вентрикулярный канал 

• Двойное отхождение магистральных сосудов от правого желудочка 

• Единственный желудочек 

• Атрезию митрального клапана 

• Синдром гипоплазии правого желудочка 


