
овершенствование системы
оказания кардиохирургиче�
ской помощи новорожден�
ными и детям раннего воз�

раста позволило улучшить показате�
ли выживаемости пациентов, у кото�
рых выявлены ВПС, до взрослого
возраста [1 — 4]. 

В разных странах пациентов пе�
реводят в группу взрослых с ВПС в
разном возрасте: в Великобритании
и ряде стран ЕС — с 16 лет, в Украи�
не, Российской Федерации — с 18
лет [1, 5, 6]. 

Таким образом, в группу взрос�
лых входят пациенты с ВПС, дожив�
шие до подросткового и взрослого
возраста, и группа пациентов, у ко�
торых ВПС выявлены и/или они
оперированы  по поводу ВПС в бо�
лее старшем возрасте [2, 5 — 7].
Оценка результатов хирургической
помощи взрослым при ВПС позво�
лит разработать и усовершенство�
вать систему оказания помощи та�
ким больным, улучшить качество и
увеличить продолжительность их
жизни [5, 8, 9]. Цель работы: оценить
хирургическую активность у подро�
стков и взрослых при ВПС для фор�
мирования стратегии ведения таких
пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены паци�
енты в возрасте 16 лет и старше, у
которых выполнены кардиохирур�
гические вмешательства (хирурги�
ческие операции, аритмологичес�
кие манипуляции и ангиопроцеду�

ры) по поводу ВПС. Ретроспектив�
ный обзор включал анализ историй
болезни всех пациентов, которым
проведено лечение в стационаре в
период с 1999 по 2013 г. Хирургиче�
скую активность анализировали по
материалам Центра кардиохирур�
гии новорожденных НИССХ им. Н.
М. Амосова НАМН Украины за пери�
од 1999 — 2003 гг., НПМЦДКК МЗ Ук�
раины за 2003 — 2013 гг. ВПС рас�
пределены по степени тяжести на
простые (simple), средней тяжести
(moderate) и тяжелые (severe) в со�

ответствии с критериями Canadian
Сonsensus Сonference в модифика�
ции Bethesda Сonference Report [7].
До операции состояние всех паци�
ентов оценивали в зависимости от
тяжести сердечной недостаточнос�
ти (СН) по классификации NYHA [4,
8]. В исследование не включали па�
циентов, у которых выявлены мик�
соматозные изменения клапанного
аппарата, болезнь Barlow, врожден�
ная полная атриовентикулярная
блокада, первичная кардиомиопа�
тия.
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RESULTS OF THE CARDIOSURGICAL AID DELIVERY 

TO TEENAGERS AND ADULT PATIENTS, SUFFERING 

INBORN HEART FAILURES
І. G. Lebehd, N. N. Rudenko, А.D. Bablyak, А. N. Romanyuk, V. А. Khanenova, I. N. Yemets

С Реферат
Проанализированы результаты оказания в клинике хирургической помощи взрос%
лым пациентам по поводу врожденных пороков сердца (ВПС) за 15 лет. Оценена
хирургическая активность у подростков и взрослых при ВПС для формирования
стратегии ведения таких пациентов. Отмечен более тщательный диспансерный
контроль подростков у детского кардиолога, при передаче их во взрослую клини%
ку необходимы дальнейшее квалифицированное наблюдение и диспансерный
учет. Установлено прогрессивное увеличение числа пациентов, у которых диагно%
стируют более сложные и комбинированные врожденные аномалии сердца и ма%
гистральных сосудов. На фоне увеличения общего числа операций увеличилось
число вмешательств на выходном тракте левого желудочка и восходящей части
аорты, что обусловлено внедрением ангиографических вмешательств.
Ключевые слова: врожденные пороки сердца; хирургическое лечение; подрост%
ки; взрослые.

Abstract 
The results of surgical aid delivery to adult patients, suffering inborn heart failures (IHF),
were analyzed for period of 15 yrs. Surgical activity in teenagers and adult patients, suf%
fering IHF, was analyzed with the objective to create a management strategy for such
patients. More close dispensary control of teenagers in a pediatrician—cardiologist was
noted, while their transfer to the adult clinic it is necessary to follow them thoroughly
together with dispensary registration. Progressive enhancement of the patients quanti%
ty was registered, in whom more complex and combined inborn anomalies of the heart
and the main vessels were diagnosed. Enhancement of the interventions quantity,
which are performed on the exit tract of left ventricle and ascending aorta and what is
caused by introduction of angiographic interventions, was noted together with total ris%
ing of the operations quantity.
Key words: inborn heart failures; surgical treatment; teenagers, adults.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализирована электронная
база данных всех пациентов в возра�
сте старше 16 лет, оперированных в
клинике, что позволило предста�
вить ежегодную динамику основ�
ных показателей. При ежегодном
анализе демографических показате�
лей в обследованной когорте паци�
ентов женского пола было меньше
(от 25% — в 1999 г. до 50% — в 2006
г.), в среднем 45% (210 пациенток).
Оценка различий по полу в структу�
ре взрослых с ВПС чрезвычайно
важна. Это обусловлено, прежде все�
го, качеством жизни пациенток в
последующем, возможностью и пла�
нированием беременности, подхо�
дами к применению контрацепции,
оценкой перинатального риска у
плода. При анализе динамики по
возрасту отмечено неуклонное и до�
стоверное увеличение числа паци�
ентов более старшего возраста
(р<0,05). Так, если в 2000 г. самому
старшему оперированному по пово�
ду ВПС взрослому было 24 года, то в
2010 г. — 70 лет.

В структуре оперированных по
поводу ВПС взрослых пациентов в
возрасте от 16 до 18 лет было от
23,08% — в 2002 г. до 60,00% — в 2006
г. (рис. 1). Число пациентов этой воз�
растной группы в структуре всех
оперированных по поводу ВПС
взрослых пациентов составляло от
33 до 50%. Важно понимать, что
этим больным осуществляют более
тщательный диспансерный кон�
троль детского кардиолога, при пе�
редаче во взрослую клинику им по�
казаны дальнейшее квалифициро�
ванное наблюдение и диспансер�
ный учет.

Ежегодная структура хирургиче�
ских вмешательств, аритмологичес�
ких мер и ангиопроцедур, прове�
денных взрослым при ВПС, пред�
ставлена на рис. 2. В последние годы
(2010 — 2013) отмечено значитель�
ное увеличение количества всех хи�
рургических процедур (с 12 — в
1999 г. до 80 — в 2012 г., 98 — в 2013
г.), по сравнению с таковым в преды�
дущие годы. Несмотря на динамич�
ное увеличение этих показателей,
увеличение летальности не наблю�

дали (в стационаре после выполне�
ния хирургических процедур в
1999, 2003, 2007, 2010, 2011 гг. умер�
ли 5 больных).

Важной считаем оценку как чис�
ла оперированных пациентов, так и
числа оперативных вмешательств.
Суммарное число выполненных

процедур ежегодно превышает чис�
ло прооперированных пациентов,
что обусловлено увеличением час�
тоты выполнения повторных опе�
ративных вмешательств.

За период наблюдения отмечено
ежегодное увеличение не только
числа выполненных оперативных

Рис. 1. 
Структура оперированных по поводу ВПС взрослых пациентов

(от 16 до 18 лет и старше 18 лет).

Рис. 2.
Динамика хирургической активности 

(число процедур, число пациентов, из них умерли) в период с 1999 по 2013 г.
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вмешательств по поводу ВПС у
взрослых, но и числа пациентов, у
которых выполнены инвазивные
(ангиографические, аритмологиче�
ские) операции. В большей степени
такая позитивная динамика касает�
ся ангиографических операций, на�
чиная с 2006 г., и аритмологических
— с 2009 г. (рис. 3).

Анализируя тяжесть ВПС (про�
стые, умеренной сложности, слож�
ные), в 1999 — 2004 гг. мы не выяви�
ли четкой зависимости или преоб�
ладания в группах (см. таблицу). Мы
связываем это с небольшим числом
оперированных пациентов за этот
период. Начиная с 2004 г., постепен�
но увеличивалась частота выполне�

ния сложных ВПС: 9,52% наблюде�
ний — в 2004 г., 45,65% — в 2010 г.,
39,74% — в 2013 г. Достоверные раз�
личия ежегодной структуры хирур�
гических вмешательств по поводу
простых и умеренно сложных ВПС
не выявлены. Полученные данные
свидетельствуют о постоянном про�
грессирующем увеличении частоты
выявления более сложных и комби�
нированных врожденных аномалий
сердца и магистральных сосудов у
всех взрослых, оперированных по
поводу ВПС. Такая динамика обус�
ловлена не только более частым вы�
явлением ВПС, но и совершенство�
ванием системы оказания помощи
таким больным.

Важным показателем, определя�
ющим риск планируемого опера�
тивного вмешательства, помимо
анатомии порока, является степень
декомпенсации сердечной деятель�
ности, о чем свидетельствует тя�
жесть СН. Ежегодный анализ струк�
туры пациентов в зависимости от
степени тяжести СН до проведения
хирургических процедур, опреде�
ленной у всех госпитализирован�
ных больных в возрасте старше 16
лет, показал, что в период с 1999 по
2007 гг. выраженную СН (IV стадии
по NYHA) не выявляли, с 2008 г. —
отмечено прогрессивное увеличе�
ние числа таких больных. Частота
выявления СН ІІІ стадии (по NYHA)
увеличилась с 11,11% — в 1999 г. до
46,15% — в 2013 г. В то же время от�
мечена четкая динамика уменьше�
ния частоты выявления начальной
степени декомпенсации работы
сердца (СН І стадии по NYHA) с
22,22% — в 1999 г. до 11,54% — в 2013
г. 

В структуре хирургических вме�
шательств на фоне увеличения их
общего числа отмечено увеличение
числа операций на выходном трак�
те левого желудочка (LVOT) и восхо�
дящей части аорты (n=50), сочетан�
ных процедур LVOT c процедурами
на аорте (n=9), митральном клапане
(n=5). В 2013 г. на фоне коррекции
ВПС у 2 пациентов выполнено аор�
токоронарное шунтирование. Опе�
рация Фонтена по поводу ВПС у
взрослых впервые выполнена в 2009
г., ежегодно ее осуществляют у 10

Рис. 3. 
Структура кардиохирургических вмешательств, 

выполненных по поводу ВПС у взрослых пациентов.

. % . % . %

1999 9 2 22,22 3 33,33 4 44,44

2000 4 1 25,00 1 25,00 2 50,00

2001 11 4 36,36 4 36,36 3 27,27

2002 15 8 53,33 4 26,67 3 20,00

2003 17 7 41,18 6 35,29 4 23,53

2004 21 12 57,14 7 33,33 2 9,52

2005 27 14 51,85 9 33,33 4 14,81

2006 20 7 35,00 7 35,00 6 30,00

2007 33 17 51,52 6 18,18 10 30,30

2008 26 6 23,08 10 38,46 10 38,46

2009 28 13 46,43 9 32,14 6 21,43

2010 46 17 36,96 8 17,39 21 45,65

2011 44 14 31,82 11 25,00 19 43,18

2012 72 27 37,50 21 29,17 24 33,33

2013 78 31 39,74 16 20,51 31 39,74

... 451 180 39,91 122 27,05 149 33,04
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больных. В клинике обобщен наи�
больший опыт выполнения опера�
ции Росса в Украине как варианта
клапаносохраняющей операции в
структуре вмешательств на клапане
аорты (КА). По поводу врожденных
аномалий КА в 1999 — 2003 гг. она
выполнена у 12 больных, в 2010 —
2013 гг. — у 10, в 2004 — 2009 г. — у 6.
Операция David/Yacoub выполнена
в 2007 г. у 1 больного, в 2012 г. — у 3.
Увеличилось число процедур на вы�
ходном тракте правого желудочка
(RVOT), начиная с 2008 г. (n=33), в
том числе ангиографических
(n=18). Закрытие дефектов межже�
лудочковой перегородки (VSD) хи�
рургическим путем осуществлено у
26 больных, в том числе в 2004 —
2007 г. — у 18. В последующем такие
операции выполняли у единичных
больных, что обусловлено устране�

нием таких пороков в более раннем
возрасте. В 2013 г. применено эндо�
васкулярное закрытие VSD.

Таким образом, ежегодное увели�
чение числа взрослых пациентов и
оперативных вмешательств обус�
ловлено не только увеличением час�
тоты выявления аномалий и их ко�
личества, но и совершенствованием
системы оказания помощи взрос�
лым пациентам по поводу ВПС.

ВЫВОДЫ
1. Результаты хирургической по�

мощи взрослым пациентам при
ВПС свидетельствуют об эффектив�
ности системы, сформированной в
клинике, при низком уровне леталь�
ности (1,1%).

2. Пациентам в возрасте от 16 до
18 лет, которые составляют от 33 до
50% в структуре всех взрослых, опе�

рированных по поводу ВПС, прово�
дят более тщательный диспансер�
ный контроль детского кардиолога,
при передаче во взрослую клинику
им показаны последующие квали�
фицированное наблюдение и дис�
пансерный учет.

3. В структуре оперированных по
поводу ВПС взрослых отмечено уве�
личение частоты выявления более
сложных и комбинированных
врожденных аномалий сердца и ма�
гистральных сосудов.

4. На фоне увеличения общего
числа операций чаще выполняют
вмешательства на LVOT и восходя�
щей части аорты, частота вмеша�
тельств на RVOT увеличилась в ос�
новном за счет ангиографических
процедур.
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