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Введение. В настоящее время у новорожденных 
с гипоплазией левых отделов сердца (ГЛОС), кото-
рым была выполнена операция Норвуда как первый 
этап гемодинамической коррекции ГЛОС, при на-
личии факторов риска летальность составляет до 
50%. К факторам риска при ГЛОС относят: низкий 
вес при рождении (менее 3 кг), недоношенность, 
рестриктивный дефект межпредсердной перего-
родки, выраженную желудочковую дисфункцию и 
др. [1, 2].

Во многих кардиохирургических центрах при 
ГЛОС перед выполнением операции Норвуда у ново-
рожденных с «высоким риском» выполняют гибрид-
ную операцию, состоящую из билатерального банди-
рования легочной артерии (ББЛА) и стентирования 
открытого артериального протока (ОАП) [3–7]. 

В РНПЦ детской хирургии начали применять 
«модифицированный» гибридный метод лечения 
ГЛОС для стабилизации пациентов с «высоким 
риском». Данный метод заключается в выполне-
нии ББЛА с непрерывной внутривенной инфузией 
простагландина Е1 для поддержания ОАП до вы-
полнения следующего этапа хирургической кор-
рекции – операции Норвуда.

Целью данного исследования явилась оценка 
результатов ББЛА у новорожденных «высокого ри-
ска» с ГЛОС. 

Материал и методы. В период с января 2014 по 
февраль 2018 гг. в РНПЦ детской хирургии операция 
ББЛА была выполнена 15 детям «высокого риска» 
с ГЛОС. Возраст пациентов на момент операции 
ББЛА составил 5,0 (3,0–11,8) дней, масса тела – 2,9 
(2,3–3,5) кг. 

Низкая масса тела (менее 3 кг) при рождении 
была отмечена у 5 новорожденных (33,3%), недо-
ношенность (срок гестации менее 37 недель) – у 3 
пациентов (20,0%). По данным эхокардиографии 

рестриктивное межпредсердное сообщение было 
выявлено у 10 детей (66,7%), 2 из них была выпол-
нена рентгенэндоваскулярная атриосептостомия 
(процедура Рашкинда). Систолическая дисфункция 
правого желудочка (фракция выброса ниже 45%) 
была выявлена у 3 пациентов (20,0%),

У 10 детей (66,7%) с массой тела менее 3 кг вет-
ви легочной артерии были бандированы до диаме-
тра 2,5 мм, у 5 пациентов (33,3%) с массой тела 
более 3 кг – до 3 мм. После операции ББЛА всем 
детям проводили непрерывную внутривенную 
инфузию простогландина Е1 для поддержания 
ОАП до выполнения следующего этапа коррекции 
ГЛОС – операции Норвуда. 

Контроль эхокардиографии выполняли каждую 
неделю для оценки проходимости ОАП, межпред-
сердного сообщения и систолической функции пра-
вого желудочка. Операцию Норвуда после ББЛА 
планировали как можно ранее после достижения 
массы тела детей 3 кг, т.к. поддержание ОАП и хо-
рошего коронарного кровотока были основными 
задачами между операциями. 

Результаты и обсуждение. В раннем послеопера-
ционном периоде (до 7 дней) после ББЛА умер 1 
пациент (6,7%), находящийся в предоперационном 
шоке, в результате острой сердечно-сосудистой не-
достаточности.

1 пациент (6,7%) умер через 6 месяцев после 
операции ББЛА в результате синдрома полиор-
ганной недостаточности. У данного пациента не 
выполняли операцию Норвуда из-за тяжести состо-
яния вследствие развития некротического энтеро-
колита.

После операции ББЛА у 2 пациентов (13,3%) 
на фоне титрования простагландина Е1 по данным 
эхокардиографии было выявлено уменьшение диа-
метра ОАП, в связи с чем им было выполнено рент-
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генэндоваскулярное стентирование ОАП (на 1-е и 
16-е сутки после ББЛА).

Операция Норвуда была выполнена 13 детям 
(86,7%) через 35,0 (27,0–57,0) дней после ББЛА. 

Ранняя послеоперационная летальность (до 7 
дней) после операции Норвуда составила 20,0% (3 
пациента), 30-дневная послеоперационная леталь-
ность составила 26,7% (4 пациента). Причиной ле-
тальных исходов была острая сердечно-сосудистая 
недостаточность.

Пластика ветвей легочной артерии после дебан-
дирования во время операции Норвуда была выпол-
нена 1 пациенту (6,7%). По данным эхокардиографии 
у детей после операции Норвуда, выполненной после 
ББЛА, градиент систолического давления на ветвях 
легочной артерии составил 6,5 (3,4–7,5) мм рт. ст. 

Преимуществом «модифицированного» гибрид-
ного метода лечения ГЛОС у новорожденных с вы-
соким риском выполнения операции Норвуда перед 
стандартной гибридной методикой является более 
легкая реконструкция дуги аорты во время после-
дующей операции Норвуда, так как не требует уда-
ления стента из ОАП. Кроме того, постоянная ин-
фузия простагландина Е1 предотвращает развитие 
стеноза перешейка аорты, улучшая ретроградный 
кровоток в дуге аорты и, следовательно, церебраль-
ную и коронарную перфузию. 

В РНПЦ детской хирургии ранняя послеопера-
ционная летальность (до 7 дней) после операции 
Норвуда, выполненной после ББЛА и непрерывной 
внутривенной инфузии простагландина Е1, соста-
вила 20,0%, 30-дневная послеоперационная леталь-
ность – 26,7%, что является достаточно неплохими 
результатами лечения ГЛОС по сравнению с пер-
вичной операцией Норвуда у новорожденных «вы-
сокого риска» . 

Таким образом, «модифицированный» гибрид-
ный метод лечения ГЛОС, заключающийся в вы-
полнении операции ББЛА с постоянной внутривен-
ной инфузией простагландина Е1, может успешно 
применяться у новорожденных «высокого риска» 
для оптимизации предоперационной гемодинами-
ки и, следовательно, улучшения хирургических ре-
зультатов. 

Выводы:
1. «Модифицированный» гибридный метод ле-

чения ГЛОС у новорожденных «высокого риска» 
может применяться как альтернативный метод 
стандартной гибридной операции со стентирова-
нием ОАП. 

2. Применение ББЛА с постоянной внутривен-
ной инфузией простагландина Е1 при ГЛОС у но-
ворожденных «высокого риска» позволяет снизить 
летальность после операции Норвуда.
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MODIFIED HYBRID METHOD FOR TREATING HYPOPLASTIC LEFT HEART 

SYNDROME IN NEONATES 
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Summary
A «modified» hybrid method for treating hypoplastic left heart syndrome (HLHS) has been started in the 

Republican Scientific andPractical Center for Pediatric Surgery to stabilize neonates with «high risk». This method 
consists of bilateral pulmonary artery banding (BPAB) with continuous intravenous infusion of prostaglandin E1 
to patent ductus arteriosus (PDA) until Norwood operation.
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Objective of the study was to evaluate the results of BPAB in «high-risk» neonates with HLHS.
Material and methods. BPAB was performed in 155 «high-risk» children with HLHS in the Republican 

Scientific and Practical Center for Pediatric Surgery from January 2014 to February 2018. Operative age of the 
patients was 5.0 (3.0–11.8) days, weight – 2.9 (2.3–3.5) kg.

After BPAB all children underwent continuous intravenous infusion of prostaglandin E1 to PDA until Norwood 
operation.

Results. After BPAB 1 patient (6.7%) died in the early postoperative period (up to 7 days). Endovascular stenting 
of the PDA after BBLA was performed in 2 children (13.3%). 1 patient (6.7%) died in 6 months after BBLA.

Norwood operation was performed in 13 children (86.7%) in 35.0 (27.0–57.0) days after BBLA. Pulmonary 
artery augmentation after debanding was needed in 1 patient (6.7%). Early postoperative mortality (up to 7 days) 
after Norwood operation was 20.0%, 30-days mortality – 26.7%.

Conclusion. BPAB with continuous intravenous infusion of prostaglandin E1 may be successfully used in 
«high-risk» neonates with HLHS to improve the results of surgical treatment.
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