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Резюме

В статье представлено описание клинического случая осложнения радикальной коррекции полной формы 
атриовентрикулярной коммуникации (АВК), сопровождающееся умеренной компрессией правого желудочка по-
средством воздействия металлических скоб, используемых для восстановления грудины после стернотомии. Дан-
ное воздействие привело к развитию электрокардиографического (ЭКГ) изменения у ребенка в виде элевации сег-
мента ST в грудных отведениях, что требовало проведения диагностического поиска ишемических изменений, а 
также последующей хирургической коррекции. 
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Summary

The article describes a clinical case of complication of the complete atrioventricular canal defect after radical operation, 
accompanied by moderate compression of the right ventricle by means of the influence of metal staples used to restore the 
sternum after sternotomy. This effect led to the development of EcG changes in the ST segment elevation in the chest leads, 
requiring diagnostic finding of ischemic changes, as well as subsequent surgical correction.
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Частота встречаемости острой ишемии миокарда 
в детском возрасте составляет 4,48 % [3]. Ведущими 
причинами некроза сердечной мышцы у детей являют-
ся коронариты, аномалии коронарных артерий и трав-
мы сердца [2]. Основным ЭКГ маркером ишемии ми-
окарда является подъем сегмента ST,  в части случаев, 
который может носить преходящий характер и быть 
следствием другой патологии [1]. 

Мальчик, 2 года, экстренно госпитализирован с 
предварительным диагнозом «Коронариит?» в кар-

диохирургическое отделение № 2 ГБУЗ ТО ОКБ № 1 
г. Тюмени детским кардиологом с изменениями, заре-
гистрированными на ЭКГ (рис. 1) во время планово-
го осмотра. Жалобы при поступлении отсутствовали. 
Из анамнеза заболевания известно, что ВПС (полная 
форма атриовентрикулярной коммуникации, легочная 
гипертензия) диагностирован и верифицирован после 
рождения. Антенатальный ультразвуковой скрининг 
патологии не выявил. В возрасте четырех месяцев вы-
полнена радикальная коррекция ВПС в условиях ис-
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кусственного кровообращения – пластика митрального 
клапана, пластика ДМПП и ДЖПП. Послеоперацион-
ный период протекал без особенностей. Из анамнеза 
жизни: ребенок от четвертой беременности, протека-
ющей на фоне угрозы прерывания, дисфункции пла-
центы. При поступлении – общее состояние пациента 
удовлетворительное, фенотипические признаки син-
дрома Дауна. Грудная клетка деформирована, патоло-
гическая подвижность при дыхании, при пальпации – 
крепитация. Аускультативно тоны сердца ясные, ритм 
правильный, шумы не выслушиваются, ЧСС 150 в ми-
нуту, АД 88/55 мм рт. ст., SatO2 – 99 %. Обследован: 
ЭКГ – синусовый ритм, ЧСС – 150 в минуту, ПБПНПГ, 
элевация сегмента ST в V1–V6. ЭхоКГ – створки ми-
трального клапана уплотнены, в средней трети ПЖ 
дискинезия, ФВ – 69 %. Тропониновый тест – резуль-
тат отрицательный. ХМЭКГ – синусовый ритм, сниже-
ние уровня парасимпатических влияний на сердечный 
ритм, ПБПНПГ, редкие одиночные предсердные экс-
трасистолы, исходные изменения сегмента ST. МСКТ 
органов грудной (рис. 2) – состояние после стерното-
мии, нижние две скобки интимно прилежат к стенке 
правого желудочка, несколько компрессируя его, что 
и явилось причиной регистрируемых ЭКГ изменений. 
Ребенку выставлен диагноз: ВПС. Оперированное 
сердце: состояние после радикальной коррекции пол-
ной формы АВК, перевязки ОАП. НК 0–1. Осложнения 
основного диагноза: Послеоперационная деформация 
грудной клетки. Деформация проволочной лигатуры. 
Консервативная терапия пациента: цефотаксим, ги-
потиазид, верошпирон, кардиометаболические и сим-
птоматические препараты; хирургическое лечение – 
удаление деформированной проволочной лигатуры, 
реостеосинтез грудины с положительной динамикой в 
виде устранения патологической подвижности груди-
ны и купирования ЭКГ изменений (рис. 3). 

Таким образом, данный клинический случай сле-
дует учитывать в качестве одной из возможных при-

чин элевации ST-сегмента при проведении открытых 
оперативных вмешательств в педиатрической практи-
ке, особенно у детей с аномальным хромосомным на-
бором. 

Рис. 1. ЭКГ при поступлении ребенка (ритм синусовый с ЧСС – 
150 в/минуту, электрическая ось сердца отклонена резко влево, 

угол альфа QRS -41°, двухпучковая блокада: полная блокада 
правой ножки пучка Гиса и задней ветви левой ножки пучка Гиса, 
выраженная элевация сегмента ST в правых грудных отведениях 

V1-V2, QTc -0,430)

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки

Рис. 3. Динамика ЭКГ изменений на фоне проводимой терапии
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