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Цель 
исследования 

 В связи со сложностью адекватного устранения 
инфундибулярного стеноза и выполнения 
пластики клапана ЛА при невыраженных формах 
гипоплазии фиброзного кольца легочного 
клапана произведен анализ результатов 
использования сочетания чрез-легочного  и чрез-
желудочкового доступа при радикальной  
коррекции ТФ с целью оценки результатов 
хирургического лечения и предоставления 
одного из вариантов радикальной коррекции ТФ 
с данной формой гипоплазии клапана ЛА. 



Материалы и 
методы 
исследования

 Из общего количества - 69 клинических случаев 
прооперированных детей после радикальной 
коррекции ТФ в период  с 2019 по 2024 года, 
проанализированы послеоперационные результаты 
лечения 18 пациентов первоначально с умеренной 
формой гипоплазии фиброзного кольца ЛА. 

 Данная форма гипоплазии кольца ЛА 
интраоперационно ограничивала выполнение 
полноценного устранения инфундибулярного стеноза и  
пластики клапана ЛА. 

 Для адекватной коррекции был выполнен 
дополнительный чрез-желудочковый разрез длиной 
около 1 см в выводном тракте ПЖ, доступом через 
который проводилась дополнительная пластика 
клапана ЛА и устранение подклапанного стеноза. 



Результаты
 Все прооперированные дети  после выполненной 

радикальной коррекции ТФ без затрагивания 
фиброзного кольца ЛА  и устранения 
инфундибулярного стеноза выходного отдела 
правого желудочка чрез-желудочковый 
дополнительный разрез хорошо перенесли как 
само хирургическое лечение, так и в периоде до 5 
лет  наблюдения не потребовали дополнительных 
вмешательств. 



Выводы
 Данная методика позволяет выполнить 

радикальную коррекцию у пациентов с 
умеренной формой гипоплазии фиброзного 
кольца ЛА  с нормализацией гемодинамики на 
уровне выводного отдела правого желудочка без 
нарушения геометрии. 
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