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Проведен анализ объема хирургического лечения детям с ВПС в Карагандинской области. Изолиро-

ванные дефекты составляли в 63,2% случаев, сложные пороки – 16,1%, комбинированные – 20,5%. 

Высокий показатель оперативных вмешательств отмечен по коррекции ДМПП, ДМЖП. У 88,2% 

пациентов течение послеоперационного периода было благоприятным, осложненное течение сопро-

вождалось развитием анемии тяжелой степени, AV блокадой 3 степени и отмечалось у 10,3% паци-

ентов, в 1,4% закончилось летальным исходом.  
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рожденные пороки сердца (ВПС) явля-

ются одним из самых распространен-

ных пороков развития у детей. В мире еже-

годно рождается около 1,5 миллионов детей 

с ВПС, в том числе около 3 тыс. в Казах-

стане, из них около 80% нуждаются в хирур-

гической коррекции [1; 2].  

Благодаря интенсивному развитию кардио-

хирургии за последнее десятилетие достигнуты 

выдающиеся результаты в оказании помощи 

детям даже с самыми сложными пороками 

сердца, что позволило улучшить качество жиз-

ни пациентов и увеличить продолжительность 

жизни пациентов [3]. Ранняя диагностика и 

своевременное оказание хирургической помо-

щи позволяет свести к минимуму такие его по-

следствия, как легочная гипертензия, дисфунк-

ция миокарда, эндокардит, а также гематоло-

гические и неврологические осложнения, свя-

занные с артериальной гипоксемией [4; 5; 6]. 

Цель исследования: Анализ объема хи-

рургического лечения детям с врожденными 

пороками сердца в Карагандинской области. 

Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный анализ данных историй болез-

ней, операционных протоколов 105 больных 

с ВПС на базе отделения детской кардиохи-

рургии Многопрофильной больницы № 2 г. 

Караганды за 2020 г. Объектом исследова-

ния: прооперированные дети с ВПС.  

Возраст пациентов составил от периода 

новорожденности до 18 лет. Были изучены 

такие показатели как: возраст ребенка, пол, 

сроки выявления ВПС, нозологическая фор-

ма порока, методы операции.  

Результаты и обсуждения. По данным ис-

следованиям оперативные вмешательства бы-

ли проведены 68 пациентам, что составило 

64,7% от числа всех поступивших в детское 

кардиохирургическое лечение. Удельный вес 

девочек составил 44,1%, мальчиков – 55,8%. 

По возрастному составу пациенты распреде-

лились следующим образом: новорожденные – 

10,2% больных; дети до 1 года – 41,1 %; дети 

от 1 до 3 лет – 22,0%; дети 4-6 лет – 8,8 %; де-

ти 7-17 лет –17,6%. 
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Рисунок 1. Объем кардиохирургической помощи детям с ВПС по месяцам 

 

Анализ операционных протоколов пока-

зал, что в период с мая по август отмечалось 

снижение хирургической активности по кор-

рекции ВПС, это связано с эпидемиологиче-

ской ситуацией, вызванной пандемией коро-

навирусной инфекцией (рисунок 1). 

Анамнестические данные показали, что 

верификация ВПС проведена внутриутробно 

у 7,4% детей, в роддоме – у 47,1%, в возрасте 

от 1 месяца до 1 года – 33,8%, в возрасте 2-5 

лет – 2,9%, 6-10 лет – 4,4%, 11-17 лет – 4,4%.  

По структуре ВПС пациенты распредели-

лись следующим образом: 

 изолированные дефекты составляли в 

63,2% случаев и включали следующие  поро- 

 

ки: дефект межжелудочковой перегородки 

(ДМЖП), дефект межпредсердной перего-

родки (ДМПП), открытый артериальный 

проток (ОАП); 

 сложные пороки – 16,1% случаев и 

включали следующие виды ВПС: тотальный 

аномальный дренаж легочных вен, частич-

ный аномальный дренаж легочных вен, тет-

рада Фалло, двойное отхождение маги-

стральных сосудов от правого желудочка, 

атриовентрикулярный септальный дефект;  

 комбинированные пороки – 20,5% слу-

чаев: ДМЖП + ДМПП, коарктация аорты + 

ОАП, критический стеноз легочной артерии 

+ ДМПП. 
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Рисунок 2. Структура оперированных ВПС 

 

Как видно из рисунка 2, в структуре опе-

ративных вмешательств ведущую ранговую 

позицию занимали ДМЖП и ДМПП и со-

ставляли по 27,9%. На 2-м месте были слу-

чаи комбинации ДМПП+ДМЖП – составля-

ли 8,8%, на 3 месте – ОАП (7,4%). По 4,4% 

составляли сложные ВПС: тетрада Фалло, 

частичный аномальный дренаж легочных 

вен, а также комбинация пороков: ДМПП + 

критический стеноз легочной артерии. 

Остальные ВПС были единичными и состав-

ляли по 1,5% каждый. 

Полостное вмешательство было проведе-

но у 82,8% пациентов, коррекция ВПС по 

эндоваскулярной методике проводилось у 

17,6% пациентов. Абсолютное большинство 

пациентов (88,2%) имело благоприятное те-

чение послеоперационного периода, ослож-

ненное течение послеоперационного периода 

сопровождалось в 5,9% анемией тяжелой 

степени, в 4,4% – атриовентрикулярной бло-

кадой 3 степени, а в 1,4% закончилось ле-

тальным исходом. Повторные оперативные 

вмешательства потребовались 2,9% пациен-

тов в связи с развитием послеоперационного 

кровотечения. 

Следовательно, эффективность кардиохи-

рургической коррекции зависит от сложно-

сти анатомического дефекта, срока выявле-

ния ВПС и индивидуальных особенностей 

организма ребенка. 

Выводы: 
1. Снижение хирургической активности 

по коррекции ВПС отмечено с мая по август 

(1,5-4,4%) и связано с эпидемиологической 

ситуацией, вызванной пандемией коронави-

русной инфекцией, а в период сентябрь-

декабрь объем хирургической помощи уве-

личился до 17,6%.  

2. Своевременная  верификация ВПС от-

мечена у 54,5% детей, что указывает необхо-

димость целенаправленного диагностическо-

го поиска ВПС в пренатальном периоде раз-

вития плода. 

3. Наиболее высокий показатель опера-

тивных вмешательств проводился по поводу 

дефекта межпредсердной перегородки, де-

фекта межжелудочковой перегородки (по 

27,9%). 

4. У большинства пациентов (88,2%) от-

мечалось благоприятное течение послеопе-

рационного периода. 
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The analysis of the volume of surgical treatment for children with congenital heart disease in the Karaganda 

region was carried out. Isolated defects accounted for 63.2% of cases, complex defects - 16.1%, combined - 

20.5%. A high rate of surgical interventions was noted for the correction of ASD, VSD. In 88.2% of patients, 

the course of the postoperative period was favorable, the complicated course was accompanied by the devel-

opment of severe anemia, grade 3 AV block and was observed in 10.3% of patients, in 1.4% it was fatal. 

Key words: congenital heart defects, surgical treatment, children. 

 

 

 


