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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Приложение Б1. Алгоритм диагностики пациентов с АВК 
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Подозрение на АВК 

Сбор жалоб и анамнеза, 

физикальное обследование 

 (стр. 13-14) 

Диагноз 

подтвержден? 

Продолжение диагностического 

поиска в рамках другой 

нозологической единицы 

Пренатальная 

диагностика АВК 

ЭхоКГ (стр.16) ЭхоКГ (стр.16) 

• дефицит или отсутствие атриовентрикулярной 

перегородки наличие общего атрио-

вентрикулярного клапана, который расположен 

на одном  уровне  

• наличие 5 или более створок (не более 7 

створок) со значительной вариабельностью 

степени выраженности комиссур и размеров 

створок 

• для полной формы АВК характерно смещение 

левой (митральной) части общего АВ-клапана в 

сторону ВОЛЖ 

• для полной формы АВК характерно укорочение 

приточного, удлинение и сужение ВОЛЖ со 

смещением корня аорты кпереди и вправо 

• при частичной форме АВК - нормальная 

протяженность МПП и первичный ДМПП за 

счет отсутствия лишь небольшого сегмента 

МПП в сочетании с дефицитом ткани 

приточного отдела ДМЖП (стр. 7-8) 

 

• отклонение электрической оси сердца влево  

• замедление атриовентрикулярного проведения  

• неполная блокада правой ножки пучка Гиса 

• перегрузка правого или обоих предсердий 

• признаки гипертрофии правого желудочка (стр.16) 

Консультация кардиолога и 

кардиохирурга 

Приложение Б2 

 



52 

Приложение Б2. Алгоритм ведения пациентов с АВК 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АВК 

Полная форма (стр.11) Неполная (частичная) или промежуточная  формы (стр.10-11) 

Возраст 3-6 

месяцев 

Возраст старше 

6 месяцев 

Наблюдение 1-2 года 

(стр.22) 

Сбалансированная 

форма (стр.11) 

Несбалансированная 

форма (стр.11) 
Инвазивный 

мониторинг давления в 

легочной артерии  с 

медикаментозными 

тестами (стр.17) 

Маленькие дети в 

крайне-тяжелом 

состоянии (стр.22) 

Операция Muller, 

суживание ЛА (стр.11) 

Радикальная (двухжелудочковая) коррекция (стр.21-22) 

ВЛГ 

подтверждена? 

ЛЖ/ПЖ 

> 0.65 

ЛЖ/ПЖ 

0.45- 0.65 

ЛЖ/ПЖ 

< 0.45 

1,5 – 

желудочковая 

коррекция  

(стр. 22) 

одножелудочковая 

коррекция 

(стр. 22) 

 

оперативное 

вмешательство 

противопоказано 

(стр. 22) 

 


