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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ СЕРДЦЯ ТА МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН

НАШ ОПЫТ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО ВЕДЕНИЯ 

ДЕТЕЙ С ПРОСТЫМИ ВРОЖДЕННЫМИ 

ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Резюме. Адекватное терапевтическое ведение хирургиче-
ских пациентов — ведущий фактор в снижении уровня ослож-
нений. В статье приведены схемы медикаментозного лечения 
детей с простыми врожденными пороками сердца, применяе-
мые в отделении кардиохирургии.
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Введение
На протяжении последних десятилетий от-

мечается неуклонный рост заболеваемости и 
выявляемости врожденной патологии, среди 
которой ведущую роль занимают врожденные 
пороки сердца (ВПС) [1, 2, 5]. Успехи хирургии 
ВПС, не в последнюю очередь, обусловлено раз-
витием фармацевтической промышленности. 
Однако вопреки такой тенденции перечень 
применяемых препаратов у детей с простыми 
врожденными пороками сердца остается до-
статочно скудным [3, 4, 6, 7]. 

Цель работы 
Оптимизировать медикаментозное ведение 

детей с простыми ВПС в пред и послеопераци-
онном периоде. 

Материалы и методы исследований
На базе ГУ «ИЗНХ им. В. Т. Зайцева НАМН 

Украины» в кардиохирургическом отделении 
за последние 5 лет было прооперировано 375 
детей с «простыми» врожденными пороками 
сердца. Из них 166 мальчиков и 209 девочек в 
возрасте от 0 до 18 лет. 

Проанализированы результаты лечения па-
циентов со следующей изолированной патоло-
гией: открытый артериальный проток (ОАП), 
дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) 
и дефект межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП), коарктация аорты. Все пациенты 
были госпитализированы в плановом порядке, 
на фоне полного инфекционного благополу-
чия. Больные, переведенные из других стацио-
наров, в том числе на искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ) не учитывались.

Средний предоперационный койко-день со-
ставил 2 дня, послеоперационный — 9 суток. 
Были выписаны домой 91 % пациентов и 9 % 
— переведены в другие стационары. 

Результаты исследований и их обсуждение
Группа пациентов с ОАП (101 человек) в 

99,7 % случаев в предоперационном периоде 
терапию не получали. Были переведены из 
палаты интенсивной терапии на 0–1 сутки по-

сле операции. У пациентов, которым выпол-
нено оперативное лечение — закрытие ОАП 
открытым способом, антибактериальная те-
рапия назначалась в качестве профилактики 
интраоперационно и однократно в палате ин-
тенсивной терапии в возрастных дозировках. 
Группой выбора были цефалоспарины второй 
генерации. В последующем, за время пребыва-
ния в стационаре, антибактериальная терапия 
не назначалась. В качестве анальгетиков при-
меняли нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВС) в комбинации: пара-
цетамол и ибупрофен в возрастных дозировках 
каждые 4 часа, чередуя вышеперечисленные в 
течение 3-4 дней с постепенной отменой. По-
сле закрытия ОАП эндоваскулярно НПВС не 
применяли. После закрытия ОАП при помощи 
дуктального окклюдера назначали аспирин в 
дозировке 5 мг/кг один раз в сутки после еды в 
течение 6 месяцев. 

Группа пациентов с дефектом межпредсерд-
ной перегородки (82 человека) в 28 % случаев 
имела предоперационную терапию в виде со-
четания лазикса, верошпирона в различных 
вариациях доз (назначения зависели от реко-
мендаций направившего учреждения). В по-
слеоперационном периоде антибактериальную 
терапию назначали идентично с таковой при 
ОАП и лишь 3 % случаев требовали замены на 
антибактериальную терапию, в зависимости 
от вида обострившегося сопутствующего забо-
левания. Диуретики назначаль в стандартных 
дозировках: лазикс 1 мг/кг х 2 раз а в сутки, ве-
рошпирон из расчета 0-10 кг —  6,25 мг каждые 
12 часов, 11-20 кг – 12,5 мг каждые 12 часов, 21-
40 кг — 25 мг каждые 12 часов, более 40 кг – 25 
мг каждые 8 часов. Длительность применения 
30 суток. НПВС применяли по такой же схеме 
как и при ОАП, только более длительным кур-
сом – первые 3 суток два препарата (парацета-
мол, ибупрофен), затем еще 2 суток один. 

В случае закрытия септальным окклюдером 
(12 пациентов) необходимости в применении 
диуретиков и НПВС не отмечалось. Терапию 
в этих случаях ограничивали профилактиче-
ским курсом антибактериальной терапии на 1 
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сутки и назначение аспирина в течение 6 меся-
цев в дозировке 5 мг/кг один раз в сутки после 
еды. 

Группа пациентов с ДМЖП (117 человек) в 
82 % случаев получала терапию перед опера-
тивным лечением, которая, как правило, со-
стояла из комбинации диуретиков (лазикса, 
верошпирона) и каптоприла. В послеопераци-
онном периоде назначение антибактериальной 
терапии варьировалось от тяжести состояния 
и времени нахождения в отделении интенсив-
ной терапии. Диуретики назначали в вышепе-
речисленных стандартных дозах. Применение 
каптоприла основывалось исключительно на 
данных о состоянии давления в системе легоч-
ной артерии и контроле артериального давле-
ния. НПВС применяли по схеме перечислен-
ной выше.

Группа пациентов с коарктацией аорты 
(75 пациентов) имела значительно более вари-
абельную схему назначения медикаментозных 
препаратов. Это связано, прежде всего, с труд-
ностью в диагностике ВПС. Данная группа 
пациентов была условно разделена на подгруп-
пы в соответствии с применяемыми схемами 
лечения.

В 1-ю подгруппу (53 пациента) были вклю-
чены дети старше 1 месяца, оперированные 
традиционными «открытыми методами», у ко-
торых впервые выявлена коарктация аорты и 
сохранена фракция выброса левого желудочка 
(ЛЖ). В предоперационном периоде терапию 
не получали. В послеоперационном периоде: 
антибактериальная терапия профилактиче-

ским курсом, НПВС в максимальных дозах, 
-блокаторы курсом от 14 дней и более. 

Пациенты, оперированные традиционным 
методами, с коарктацией аорты со сниженной 
фракцией выброса ЛЖ составили 2-я подгруп-
па (19 человек). Особенностью этой подгруппы 
пациентов была необходимость длительного 
применения дигоксина в послеоперационном 
периоде под строгим контролем ультразвуко-
вого исследования. Терапию в предоперацион-
ном периоде подбирали строго индивидуально.

Дети, которым лечение коарктации аорты 
выполнено эндоваскулярно при помощи уста-
новки стента вошли в 3-ю подгруппу (3 па-
циента). Терапия предоперационного периода 
не была схематичной. В послеоперационном 
периоде применяли комбинацию всей выше-
перечисленной терапии ситуационно с обяза-
тельным применением аспирина. 

Систематизированная схема периопераци-
онного медикаментозного лечения больных 
представлена в таблице.

У 18 % пациентов были отмечены такие ос-
ложнения как эксудативный перикардит и 
плеврит. В этих случаях в проводимую тера-
пию вносили изменения в виде назначения 
(продления) диуретика, НПВС, аспирина, ан-
тигистаминного препарата и коротким курсом 
гормональной терапии. Длительность терапии 
варьировали от результатов ультразвукового 
исследования.

В некоторых случаях дополнительно назна-
чали бронходилататоры и препараты, способ-
ствующие разжижению мокроты. Относитель-

Таблица
Схема медикаментозного лечения детей с простыми ВПС

Ко
ли

че
ст
во

 п
ац

ие
нт
ов

А
нт
иб

ак
те
ри

ал
ьн
ая

 
те
ра
пи
я 

(ц
еф

ур
ок
си
м)

Л
аз
ик
с 

/ ф
ур
ос
ем

ид

С
пи
ро

но
ла

кт
он

/
ве
ро

ш
пи
ро

н

Ка
пт
оп
ри

л

Д
иг
ок
си
н

П
ар
ац

ет
ам

ол

И
бу
пр
оф

ен

β-
бл

ок
ат
ор

ы

А
сп
ир

ин

ОАП эндоваскулярное закрытие 
спиралью 24 + - - - - - - - -

ОАП эндоваскулярное закрытие 
окклюдером 3 + - - - - - - - +

ОАП – перевязка, клипирование 
открытым способом 74 + - - - - + + - -

Вторичный ДМПП эндоваскулярное 
закрытие окклюдером 12 + - - - - - - - +

ДМПП ушивание / пластика 
в условиях ИК 70 + + + - - + + - -

ДМЖП в условиях ИК 117 + + + +/- - + + - -
Коарктация аорты с сохраненной 
функцией ЛЖ 53 + +/- +/- - + + +/- -

Коарктация аорты со сниженной 
функцией ЛЖ 19 +/- -

Коарктация аорты  — стентирование 3 + +/- +/- +/- +/- +/- +
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но анальгизирующей терапии у детей старше 
4 лет в некоторых случаях применяли допол-
нительные обезболивающие мероприятия. В 
сроки 3-6 месяцев после эндоваскулярной кор-
рекции ВПС у 2 пациентов отмечены носовые 
кровотечения, вследствие применения аспи-
рина, что потребовало временного снижения 
дозировки с положительным эффектом.

Выводы 
Несмотря на разнообразие лекарственных 

средств, применяемых в современной кардио-
хирургии, перечень необходимых медикамен-

тов в периоперационном периоде лечения про-
стых ВПС ограничивается цефуроксимом, фу-
росемидом, спиронолактоном, каптоприлом, 
дигоксином, НПВС и β-блокаторами.

Отсутствие необходимости длительной ан-
тибактериальной терапии было подтверждено 
отсутствием инфекционных осложнений по 
нашим клинико-лабораторными данными.

Применяемые нами схемы лечения просты 
в применении и эффективны, позволили ми-
нимизировать лекарственную нагрузку и из-
бежать нежелательных и побочных эффектов 
примененных медикаментов.
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Резюме. Адекватне терапевтичне ведення хірургічних па-
цієнтів є провідним фактором у зниженні рівня ускладнень. 
У статті наведені схеми медикаментозного лікування дітей 
з простими вродженими вадами серця, які застосовуються 
у відділенні кардіохірургії.

Ключові слова: діти, вроджені вади серця, схеми терапевтич-
ного лікування.

Summary. Appropriate therapeutic management of surgical pa-
tients is a major factor in reducing complications. The paper presents 
the scheme of therapeutic treatment of children with simple congeni-
tal heart disease, used in cardiac surgery department.

Key words: children, congenital heart disease, the scheme of thera-
peutic treatment.
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