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Актуальность исследования: ВПС с функционально единственным желудочком (ФЕЖ) 
составляет существенную долю среди критических пороков. На сегодняшний день существует 
несколько методов хирургического лечения таких пациентов, но большинство кардиохирурги-
ческих клиник придерживаются 3-х этапного подхода [1]. Уже на первом этапе лечения возни-
кают сложности в выборе способа хирургической коррекции, каждый из которых имеет свои 
риски и особенности. так, в группе в пациентов с ФЕЖ и дуктус-зависимым системным кро-
вообращением традиционным подходом на первом этапе считается выполнение операции 
Норвуда. В связи с сопряженными рисками развития тяжелых осложнений, которые в значи-
тельной мере ухудшали прогноз лечения, гибридная модификация операции Норвуда возникла 
как альтернативный вариант «классической» операции первого этапа гемодинамической кор-
рекции [2]. 

цель исследования: определение интраоперационных критериев эффективности сужива-
ния ветвей легочной артерии при коррекции критических врожденных пороков сердца.

Материалы и методы: работа основана на результатах ретроспективного анализа лечения 
37 пациентов с критическими врожденными пороками сердца, которым выполнена гибридная 
операция: билатеральное суживание ветвей легочной артерии и стентирование оАП. Диагноз 
СГЛоС был у 10 (27%) пациентов, КГЛоС — у 18 (48,6) пациентов, другие ВПС с функцио-
нально единственным желудочком — 9 (24,4%) пациентов.  Средний возраст пациентов на 
момент выполнения операции был 10,3 дня (минимальный — 0 дн., максимальный — 74 дн.). 
Средний вес составил 3250 г (минимальный — 1800 г, максимальный — 4240 г ). Пациенты 
были разделены на 3 группы, в зависимости от выбранной методики суживания ветвей ЛА. 
Для выявления факторов, влияющих на гемодинамическую эффективность суживания ветвей 
легочной артерии применен метод множественной логистической регрессии.  

Результаты: среди общего числа прооперированных пациентов в первую группу включены 
14 пациентов (37,8%), во вторую 8 пациентов (21,6%), в третью 15 пациентов (40,6%). В резуль-
тате выполненого статистического анализа выявлено, что методика операции, предложенная 
коллективом авторов k. kitahori et al., 2010 (3-я группа) в сочетании с интраоперационной оцен-
кой показателей кровотока в месте суживания левой ветви легочной артерии являются статисти-
чески значимыми критериями достижения баланса системного и легочного кровотока при сужи-
вании ветвей легочной артерии у пациентов с критическими врожденными пороками сердца.

Выводы: 1. билатеральное суживание ветвей легочной артерии позволяет эффективно сба-
лансировать системный и легочный кровоток у детей с критическими врожденными пороками 
сердца; 2. методика операции, применявшаяся у пациентов 3-й группы, в сочетании с интрао-
перационной оценкой показателей кровотока в месте суживания ветвей легочной артерии 
представляется наиболее предпочтительной с позиции достижения оптимального баланса си-
стемного и легочного кровотока. 
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