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Вступ. Серед великої кількості анатомічних варіан-
тів атріовентрикулярної комунікації (АВК) у 10–15 % 

випадках вада характеризується несиметричним атріо-
вентрикулярним (АВ) з’єднанням та визначається як 
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власний досвід ехокардіографічного оцінювання ступеня асиметрії 
атріовентрикулярного з’єднання в пацієнтів з різними анатомічними 

варіантами атріовентрикулярної комунікації при виборі  
оптимальної тактики хірургічного лікування 

Резюме. Серед великої кількості анатомічних варіантів атріовентрикулярної комунікації (АВК) трапляють-
ся випадки з нерівномірним атріовентрикулярним (АВ) з’єднанням, що асоціюються з гіпоплазією лівого 
(ЛШ) або правого (ПШ) шлуночків і визначаються як незбалансовані форми. Ступінь дисбалансу впливає 
як на тип, так і на ризик оперативного втручання. Основним завданням у визначенні дисбалансу в АВК є 
прогнозування здатності ЛШ підтримувати системний кровообіг, що є важливим при виборі оптимальної 
тактики хірургічного лікування. Сучасною тенденцією в діагностиці цієї складної вади є об’єднання нових 
концепцій з раніше існуючими критеріями в єдине ціле, щоб допомогти обрати оптимальний шлях хірур-
гічного лікування.

Мета – проаналізувати основні ехокардіографічні (ЕхоКГ) показники, які визначають дисбаланс у пацієн-
тів з різними анатомічними варіантами АВК і провести кореляцію цих показників з розмірами, що харак-
теризують «геометрію шлуночків» відповідно до обраної хірургічної тактики.

Матеріали та методи. За період із січня 2014 по грудень 2018 року обстежено та проведено хірургічне ліку-
вання 279 пацієнтам з різними анатомічними варіантами АВК. Для визначення анатомічних особливостей 
вади використовували такі ЕхоКГ-показники, як модифікований індекс атріовентрикулярного клапана 
(mAVVI), кут припливу між ПШ та ЛШ (RV/LV inflow angle), індекс припливу ЛШ (LVII), обчислювали 
кінцево-діастолічну площу ЛШ та ПШ, кінцево-систолічну площу ЛШ та ПШ, лінійні розміри обох шлу-
ночків та АВ-клапанів.

Результати. Порівнюючи зазначені ЕхоКГ-показники дисбалансу з вимірами «геометрії шлуночків», вста-
новлено, що mAVVI помірно корелює з діаметром кільця лівого АВ-клапана (r = 0,775, p < 0,0001) та кінце-
во-діастолічною площею ЛШ (r = 0,531, р <0,0001) і слабо корелює з діаметром кільця правого АВ-клапана 
(r = 0,23, р = 0,0013) та з кінцево-діастолічною площею ПШ (r = 0,240, р = 0,001); RV/LV inflow angle по-
мірно корелює з діаметром кільця лівого АВ-клапана та діаметром кільця правого АВ-клапана (r = 0,861, 
p < 0,0001 та r = 0,775, p < 0,0001 відповідно) й суттєво не корелює з кінцево-діастолічною площею ЛШ та 
ПШ. Виявлена слабка кореляція LVII з кінцево-діастолічною площею ЛШ (r = 0,101, р = 0,880) та слабка 
кореляція LVII з діаметром кільця лівого АВ-клапана (r = 0,175, р = 0,021), відсутня кореляція LVII з кінце-
во-діастолічною площею ПШ та діаметром кільця правого АВ-клапана. 

Висновок. ЕхоКГ-показники дисбалансу мають слабку або помірну кореляцію з вимірами «геометрії шлу-
ночків», що свідчить про те, що жоден з цих показників не повинен використовуватися самостійно при 
визначенні ступеня збалансованості та вибору тактики хірургічного лікування в пацієнтів з різними анато-
мічними варіантами АВК.
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