
Информация для пациента (АВК) 
Уважаемый пациент (родители пациента), результаты обследования выявили у 
Вас (Вашего ребенка) врожденный порок сердца – атриовентрикулярный 
канал. Добровольно соглашаясь на операцию, Вы должны понимать цель и 
опасности операции, о которых Вам расскажет лечащий врач. 

Атриовентрикулярный канал возникает на ранних этапах развития плода. 
Причины формирования порока обычно многочисленны: инфекционные 
заболевания матери на ранних сроках беременности, хронические заболевания 
родителей, вредные привычки родителей, экологические и генетические 
факторы и т.д. В зависимости от размеров дефектов перегородок (наличия и 
размеров дефекта межжелудочковой перегородки, размеров дефекта 
межпредсердной перегородки), наличия и степени выраженности 
недостаточности левого АВ клапана, а также наличия сопутствующих 
сердечных и внесердечных аномалий развития, клинические проявления 
порока могут существенно варьировать. Независимо клинического статуса 
пациента, наличие любой формы атриовентрикулярного канала является 
показанием к хирургическому лечению. Необходимость хирургического 
лечения может возникнуть как в первые дни жизни Вашего ребенка, так и в 
более поздние сроки. В некоторых случаях, особенно при наличии 
сопутствующих аномалий развития сердца, может потребоваться несколько 
хирургических вмешательств в разные периоды жизни. В любом случае, при 
наличии атриовентрикулярного канала, без хирургического лечения здоровье 
Вашего ребенка будет прогрессивно ухудшаться и может возникнуть серьезная 
угроза для жизни. 

При пренатальной диагностике порока (во время беременности) необходимо 
провести консультацию генетика, так как атриовентрикулярный канал часто 
(до 75% случаев) может сочетаться с синдромом Дауна, что негативно 
отражается на продолжительности и качестве жизни детей, независимо от 

результатов хирургического лечение порока. 

При выявлении атриовентрикулярного канала в любом возрасте после 
рождения ребенка, необходимо в максимально короткие сроки записаться на 
прием к кардиологу (желательно на базе кардиохирургического центра) для 
уточнения анатомических особенностей порока, назначения медикаментозной 
терапии (при необходимости) и получения дальнейших рекомендаций по 
поводу оптимальных сроков коррекции выявленного порока сердца. 

Следует понимать, что без хирургического лечения прогноз неблагоприятный, 
но и хирургическое вмешательство также сопряжено с риском для жизни и 



здоровья, особенно если необходимость в операции возникает в первые дни 
или недели жизни. Все операции по поводу врожденных пороков сердца 
(этапные или одномоментные) выполняются под общим наркозом и на 
искусственной вентиляции легких (т.е. во время операции дышать за Вашего 
ребенка будет аппарат). Кроме этого большинство операций на сердце 
выполняется еще и с применением аппарата искусственного кровообращения, 
что позволяет на время операции остановить сердце ребенка для исправления 
порока, и затем вновь восстановить гемодинамику (сердцебиение) ребенка. 
Также во время и после операции может потребоваться переливание 
компонентов донорской крови, что является жизненно важным, поэтому 
требует Вашего согласия. 

После операции Ваш ребенок некоторое время проведет в отделении 
реанимации и интенсивной терапии, где он будет пробужден (выведен из 
наркоза), постепенно отлучен от аппарата искусственной вентиляции легких и 
только после этого переведен в общую палату. Первые часы и дни после 
операции – самые сложные, так как в этот период чаще всего возникают 
различные осложнения (послеоперационные кровотечения, сердечная 
недостаточность, дыхательная недостаточность с необходимостью длительной 
искусственной вентиляции легких, острая почечная недостаточность, 
инфекционные осложнения и др.), которые могут значительно осложнить 
лечение Вашего ребенка или даже привести к необратимым последствиям.  

Находясь по уходу в палате с Вашим ребенком, Вам следует неукоснительно 
следовать всем назначениям и рекомендациям Вашего лечащего врача и 
медицинского персонала. Лечение данного врожденного порока сердца 
зачастую требует длительного нахождения в больничных условиях, что также 
требует понимания и максимальной ответственности родителей. 

В большинстве случаев хирургическое лечение (этапное или одномоментное) 
приводит к излечению или улучшению состояния. Несмотря на успешное 
хирургическое лечение данного порока, важно помнить об осложнениях, 
которые могут возникнуть не только в ранние, но и отдаленные сроки после 
операции и касаться не только сердца, но и других органов ребенка. В 
некоторых случаях возникшие осложнения могут привести к необходимости 
выполнения повторных вмешательств. Поэтому важно не пропускать 
контрольные обследования после операции, для своевременной оценки 
результатов коррекции и выявления возможных осложнений, а также 
следовать рекомендациям врача и своевременно принимать все назначенные 
препараты.                                          


