
51

Научные стремления. Выпуск 24 

Введение. В настоящее время во многих кар-
диохирургических центрах при гипоплазии левых 
отделов сердца (ГЛОС) у новорожденных «высо-
кого риска» перед выполнением операции Норвуда 
выполняют гибридную операцию, состоящую из 
билатерального бандирования легочной артерии 
(ББЛА) и стентирования открытого артериального 
протока (ОАП) [3–7]. Это связано с тем, что леталь-
ность после операция Норвуда, выполненной у но-
ворожденных с факторами риска как первый этап 
гемодинамической коррекции ГЛОС составляет 
до 50%. К факторам риска при ГЛОС относят: ре-
стриктивный дефект межпредсердной перегород-
ки, умеренную либо выраженную недостаточность 
атриовентрикулярного клапана, выраженную желу-
дочковую дисфункцию, диаметр восходящей аорты 
менее 3 мм, низкий вес при рождении (менее 3 кг), 
недоношенность, предоперационные цереброва-
скулярные нарушения, а также наличие экстракар-
диальных синдромов, выраженный метаболиче-
ский ацидоз и почечную недостаточность [1–7].

В РНПЦ детской хирургии начали применять 
«модифицированный» гибридный метод лечения 
ГЛОС для стабилизации пациентов с «высоким ри-
ском». Данный метод заключается в выполнении 
ББЛА с непрерывной внутривенной инфузией про-
стагландина Е1 для поддержания ОАП до выпол-
нения следующего этапа хирургической коррекции 
– операции Норвуда.

Целью данного исследования явилась оценка 
ближайших результатов ББЛА у новорожденных 
«высокого риска» с ГЛОС. 

Материал и методы. В период с января 2014 по 
февраль 2018 гг. в РНПЦ детской хирургии опера-
ция ББЛА была выполнена 15 детям «высокого ри-
ска» с ГЛОС. Возраст пациентов на момент опера-
ции 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%), недостаточ-
ность трехстворчатого клапана 2-й и более степе-
ни – у 3 новорожденных (20,0%). Выраженная ги-
поплазия восходящей аорты (диаметр менее 3 мм) 
была отмечена у 5 пациентов (33,3%), сочетания 
атрезии аортального клапана с атрезией либо сте-
нозом митрального клапана – у 5 детей (33,3%). 
Дополнительные внесердечные аномалии были ди-
агностированы у 1 (6,7%) пациента (киста холедо-
ха). У 4 новорожденных (26,7%) тяжесть состояния 
была классифицирована как предоперационный 
шок (рН крови менее 7,25, уровень лактата более 
4 ммоль/л, олигурия с диурезом менее 1,5 мл/кг/ч).

Техника операции ББЛА. Срединную стерното-
мию выполняли по стандартной методике, выде-
ляли ветви легочной артерии (ЛА) и обходили их 
диссектором с проведением под ними тесемок. По-
очередно, под контролем витальных функций вы-
полняли суживание легочных артерий. Для этого к 
каждой из ветвей ЛА прижимали буж необходимо-
го диаметра, опоясывали тесьмой и фиксировали в 
верхней точке клипсой. 10 детям (66,7%) с массой 
тела менее 3 кг ветви легочной артерии были бан-
дированы до диаметра 2,5 мм, 5 пациентам (33,3%) 
с массой тела более 3 кг – до 3 мм. При отсутствии 
ухудшения гемодинамики, критического снижения 
сатурации, тесемки подшивали к ветвям одиночны-
ми узловыми швами. 

8 детям (53,3%) с рестриктивным межпредсерд-
ным сообщением во время операции ББЛА была 
выполнена атриосептэктомия после подключения 
искусственного кровообращения и индуцирования 
фибрилляции желудочков. Операцию заканчивали 
стандартно с ушиванием грудины и послеопераци-
онной раны. 

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-
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рошего коронарного кровотока были основными 
задачами между операциями. 

Результаты и обсуждение. В раннем послеопе-
рационном 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 со-
стояния вследствие развития некротического эн-
тероколита.

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-
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 де-
бандирования во время операции Норвуда была 
выполнена 1 пациенту (6,7%). По данным эхокар-
диографии у детей после операции Норвуда, вы-
полненной 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. ББЛА, выполненное в РНПЦ дет-
ской хирургии у новорожденных «высокого риска» 
c ГЛОС, характеризуется достаточно хорошими 
ближайшими результатами. 2. «Модифицирован-
ный» гибридный метод лечения ГЛОС у новоро-
жденных «высокого риска» может применяться как 
альтернативный метод стандартной гибридной 
операции со стентированием ОАП. 3. Применение 
ББЛА с постоянной внутривенной инфузией про-
стагландина Е1 при ГЛОС у новорожденных «вы-
сокого риска» позволяет снизить летальность после 
операции Норвуда.
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