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Організація та перспективи розвитку перинатальної допомоги в Україні

Вступление
Во всем мире растет частота прежде-

временных родов, что сопровождается уве-
личением числа родившихся недоношенных 
детей. Около 15% родов происходит до  
32 недель беременности (по данным ВОЗ), 
что является одной из основных причин забо-
леваемости новорожденных и перинатальных 
потерь [1, 2, 4]. Основой дальнейшего сни-
жения перинатальной и младенческой смерт-
ности является совершенствование методов 
выхаживания детей, родившихся с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела 
(ОНМТ и ЭНМТ). использование методов ин-
тенсивной терапии в лечении недоношенных 
новорождённых и внедрение современных 
перинатальных технологий привело к суще-
ственному увеличению выживаемости дан-
ной категории детей. По мере снижения ран-
ней неонатальной смертности детей ОНМТ и 
ЭНМТ от дыхательных расстройств всё боль-
шее влияние на прогноз жизни и здоровья та-
ких детей стали оказывать гемодинамические 
нарушения, обусловленные функционирую-
щим артериальным протоком (ФАП) [3]. 

Несмотря на то, что доказана высокая кли-
ническая эффективность медикаментозного 
закрытия ФАП ингибиторами циклооксигеназы 
(цОГ) [3], в Украине в настоящее время отсут-
ствуют зарегистрированные препараты индоме-
тацина и ибупрофена для парентерального при-
менения у новорожденных. По этой причине 
основным методом лечения этой патологии явля-
ется хирургическое вмешательство: лигирование 
или клипирование артериального протока. 

В то же время, доступность кардиохи-
рургического лечения для родившихся де-
тей с ОНМТ и ЭНМТ на протяжении первых 
недель жизни в большинстве регионов 
Украины существенно ограничена. В ре-
зультате новорождённые с гемодинамически 
значимым ФАП преимущественно лечатся 
консервативно, что существенно удлиняет 
сроки их пребывания в отделениях интенсив-
ной терапии и ухудшает прогноз лечения.

Цель исследования
целью исследования было проведение ана-

лиза организационных аспектов и результатов 
хирургического лечения гемодинамически зна-
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Резюме. Проведен анализ организационных аспектов и 
результатов хирургического лечения гемодинамически 
значимого функционирующего артериального протока у 
недоношенных новорожденных в условиях перинатального 
центра III уровня Автономной Республики Крым.
Функционирующий артериальный проток (ФАП) наибо-
лее часто осложняет состояние новорожденных с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела. Такое состо-
яние требует  длительной механической дыхательной по-
ддержки и медикаментозного гемодинамического  лечения. 
Часть детей нуждается в  хирургическом закрытии ФАП. 
В перинатальном центре Автономной Республики Крым за 
период с апреля по июль 2013 г. проведено 9 оперативных 
вмешательств по закрытию ФАП.
Проведенный анализ показывает необходимость ранней 
диагностики и возможность проведения хирургического 
закрытия ФАП у новорожденных в условиях перинаталь-
ного центра III уровня.
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чимого ФАП у недоношенных новорожденных 
в условиях Перинатального центра III уровня 
Автономной Республики Крым. 

материалы и методы
Крымский республиканский Перинатальный 

центр является обособленным структурным 
подразделением (ОСП) Крымского республи-
канского учреждения «Клиническое территори-
альное медицинское объединение «Универси-
тетская клиника». 

Структура Перинатального центра вклю-
чает все необходимые подразделения для 
беременных с соматической патологией, пато-
логией  беременности и преждевременно родив-
шихся новорожденных: консультативно – ди-
агностический центр, отделение патологии 
беременных, отделение выхаживания детей  
с низкой и очень низкой массой тела, кабинет 
катамнестического наблюдения. Основные 
структуры, где предусмотрено оказание не-
отложной помощи, расположены единым 
комплексом на одном этаже – операционная,  
отделение интенсивной терапии для взро-
слых, родильное отделение и отделение ин-
тенсивной терапии новорожденных. 

Диагностика ФАП включала аускультацию 
и допплерэхокардиографию (ДЭхоКГ) на аппа-
рате MyLab Five Esaote. 

Мониторинг ЭКГ в стандартных отведе-
ниях, инвазивного и инвазивного артериаль-
ного давления (АД), транскутанной сатура-
ции кислорода (SaО2), термометрии во время 
транспортировки и оперативного вмешатель-
ства обеспечивался мобильным кардиомони-
тором PHILIPS IntelliVue X2. 

Операции проводились в операционной 
с сервоконтролем температуры тела в инку-
баторе – трансформере ATOM Dual Incu I. 
Транспортировка новорожденных в операци-
онную осуществлялась в транспортном инку-
баторе ATOM Transcapsule V-707.

Операции проводились бригадой специа-
листов «Киевского городского центра серд-
ца» в составе: кардиохирург, анестезиолог, 
операционная сестра, в рамках договора о 
сотрудничестве между Крымским республи-
канским учреждением «Клиническое терри-
ториальное медицинское объединение «Уни-
верситетская клиника» и «Киевским городским  
центром сердца».

Результаты исследования 
и их обсуждение
Перинатальный центр в Автономной Рес-

публике Крым был создан в рамках Наци-

онального проекта «Новая жизнь. Новое 
качество охраны материнства и детства». 
11 декабря 2012 года он был торжественно 
открыт и уже через 6 месяцев работы мож-
но оценить начальные тенденции изменения 
стратегии перинатальной помощи в Авто-
номной Республике Крым. Статистические 
показатели также показывают положитель-
ную динамику – показатель перинатальной 
смертности снизился на 12,4%, ранней нео-
натальной смертности – на 26% (за 6 месяцев 
2013 года в сравнении с показателями 6 меся-
цев 2012 года).

Направление женщин с тяжелой акушер-
ской и соматической патологией из регионов 
Крыма в Перинатальный центр стало прави-
лом для всех акушеров автономии. Сегод-
ня такие пациенты составляют 68% от чис-
ла всех госпитализированных. За 6 месяцев 
работы в Перинатальном центре принято 
228 преждевременных родов, 125 из которых 
были в сроке беременности до 34 недель.

Все преждевременно рожденные дети 
с массой тела до 1500 грамм, а также 
новорожденные в тяжелом состоянии по-
ступают в отделение интенсивной терапии 
новорожденных.

В первом полугодии 2013 года в отделении 
интенсивной терапии новорожденных полу-
чили помощь 139 детей, в том числе 21 ребе-
нок с массой тела при рождении до 999 грамм 
и 47 детей с ОНМТ. Выживаемость в возрасте 
28 суток детей с ЭНМТ составила 57,1%, де-
тей с ОНМТ – 76,6%.

Внедрение современных технологий: ранней 
заместительной сурфактантной терапии, щадя-
щих методик респираторной поддержки, полно-
го парентерального питания, позволяют сохра-
нить жизнь новорожденным с ЭНМТ и ОНМТ 
и подчеркивают актуальность такой причины 
дыхательных и гемодинамических расстройств, 
как гемодинамически значимый ФАП.

За 6 месяцев работы в отделении интен-
сивной терапии новорожденных выявлено 
17 детей с гемодинамически значимым 
открытым артериальным протоком. В кли-
нической картине у этих детей отмечались 
дыхательные расстройства, развитие легоч-
ного кровотечения, артериальная гипотензия. 
У одного ребенка ФАП сопровождался нарас-
танием дыхательных расстройств, артери-
альной гипотензией, олигоурией с развитием 
генерализованных отеков, азотемии и мета-
болического ацидоза.

Хирургическое закрытие ФАП в период 
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с апреля по июль 2013 года было проведено 
9 новорожденным. 2 прооперированных де-
тей родились с ЭНМТ, 5 новорожденных – с 
ОНМТ и 2 при рождении имели низкую мас-
су тела – 1540 и 1910 грамм. Хирургичес-
кое закрытие ФАП проводилось в возрасте  
12–51 дней жизни. 

Специальной предоперационной по-
дготовки потребовал один пациент. Ново-
рожденный Т. родился с массой тела  
1910 грамм. Находился в отделении интенсив-
ной терапии новорожденных с умеренными 
дыхательными расстройствами. На 3-и сут-
ки жизни состояние ребенка ухудшилось: на-
растание дыхательных расстройств, артери-
альная гипотензия, олигоурия, выраженное 
вздутие живота. При ДЭхоКГ определяется ФАП  
5,5 мм. с градиентом давлением 20–22 мм.рт.ст. В 
динамике отмечалась нарастание вздутия жи-
вота, увеличение объема остаточного содер-
жимого желудка, олиго- анурия с развитием 
генерализованных отёков. С диагностической 
целью проведен лапароцентез, дренирование 
брюшной полости – данных за хирургические 
осложнения некротизирующего энтероколита 
нет. В плане предоперационной подготов-
ки к хирургическому закрытию ФАП про-
веден перитонеальный диализ в течение  
2 суток, коррекция анемии, тромбоцитопении. 

Анестезия и анальгезия во время операции 
обеспечивалась кетамином и фентанилом, 
миорелаксация – рокурония бромидом.

Открытый артериальный проток пере-
вязывался дважды доступом в третьем меж-
реберье слева.

Во время операции и в послеоперационном 
периоде контролировались и, при необходимос-
ти, корригировались показатели газового и кис-

лотно-основного состояния артериальной крови.
Дальнейшее выхаживание пациентов осу-

ществлялось сотрудниками Перинатального 
центра. При необходимости проводились те-
лемедицинские консультации с сотрудниками 
«Киевского городского центра сердца».

В послеоперационном периоде проводилась 
механическая искусственная вентиляция лег-
ких (иВЛ), симпатомиметическая поддержка, 
введение сердечных гликозидов. Длительность 
дыхательной поддержки в послеоперационном 
периоде составляла 3–27 суток и коррелирова-
ла с тяжестью состояния ребёнка до операции 
и сроками хирургического закрытия ФАП.

из 9 прооперированных больных 8 были 
переведены в отделение выхаживания детей 
с низкой и очень низкой массой тела Перина-
тального центра, 1 ребенок умер на 3-и сутки 
после операции.

Выводы:
1. Гемодинамически значимый функци-

онирующий артериальный проток является 
часто встречающейся проблемой преждевре-
менно рожденных детей с ЭНМТ и ОНМТ.

2. С целью своевременной диагности-
ки и выбора оптимальной терапевтической 
тактики необходимо проведение ультразву-
кового скрининга на выявление ФАП всем 
новорожденных с ЭНМТ и ОНМТ.

3. В связи с отсутствием доступных средств 
для медикаментозного закрытия ФАП сегод-
ня в Украине актуальной является методика 
хирургического закрытия ФАП.

4. Наиболее оптимальным является прове-
дение операций по хирургическому закрытию 
ФАП в условиях перинатального центра  
III уровня.
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НАДАННЯ  КАРДІОХІРУРГІЧНОї 
ДОПОМОГИ НЕДОНОШЕНИМ ДІТЯМ З 
ФУНКЦІОНУЮЧОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ 

ПРОТОКОЮ В ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ЦЕНТРІ 
АВТОНОМНОї РЕСПУБЛІКИ КРИМ
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Резюме. Проведено аналіз організаційних  
аспектів та результатів хірургічного лікування 
гемодинамічно значимої функціонуючої артері-
альної протоки у недоношених новонароджених  
в умовах Перинатального центру III рівня Авто-
номної Республіки Крим.

Функціонуюча артеріальна протока (ФАП) 
найбільш часто ускладнює стан новонароджених 
з дуже низькою та екстремально низькою масою 
тіла. Такі прояви потребують тривалої механічної 
дихальної підтримки та медикаментозної гемоди-
намічної підтримки.

Частина дітей з ФАП потребує її хірургічного за-
криття. В Перинатальному центрі Автономної Респу-
бліки Крим за період з квітня по липень 2013 року 
проведено 9 операцій хірургічного закриття ФАП.

Проведений аналіз показує необхідність ран-
ньої діагностики та можливість проведення хірур-
гічного закриття ФАП у новонароджених в умовах 
Перинатального центру ІІІ рівня.

Ключові слова: новонароджений, функціону-
юча артеріальна протока, оперативне втручання.

CARDIAC SURGICAL AIDING fOR 
PREMATURE INfANTS wITh PATENT 
DUCTUS ARTERIOSUS (PDA) IN ThE 

PERІNATAL CENTRE Of AUTONOMOUS 
REPUBLIC Of CRIMEA 
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Summary. The analyses of organization aspects 
and results of surgical treatment  of hemodynamic 
meaningful patent ductus arteriosus (PDA) in 
premature infants in the III level Perinatal center of 
Autonomous Republic of Crimea was carried out.

PDA is the most frequent reason which complicates 
the state of newborns with very low and extremely 
low body weight. Such manifestations need prolonged 
mechanical respiratory support and medicamental 
hemodynamic supplementation.  The part of infants 
with PDA needs its surgical closure.   

From April to July (2013) 9 operation of surgical 
ligation of the patent ductus arteriosus were performed 
in the III level Perinatal center of Autonomous 
Republic of Crimea.

Conducted analyzes points at the necessity of 
early diagnosis and possibility of surgical closure 
of PDA in newborns in conditions of the III level 
Perinatal center.  

Keywords: newborn, patent  ductus arteriosus, 
surgical intervention 


