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Abstract
5-days-old	girl	1.6	kg.	has	underwent	successful	surgical	repair	for	transposition	of	the	great	arteries.
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Введение
Прошло	около	40	лет	с	тех	пор,	как	Jatene	с	кол-

легами	 в	 1975	 году	 впервые	 успешно	 выполнили	
анатомическую	 коррекцию	 транспозиции	 маги-
стральных	 сосудов	 (ТМА)	 с	 дефектом	 межжелу-
дочковой	перегородки	(ДМЖП)	у	42-дневного	ре-
бенка.	В	дальнейшем	артериальное	переключение	
стало	 методом	 выбора	 в	 лечении	 данного	 порока	
сердца.	Тем	не	менее	низкий	вес	и	недоношенность	
остаются	 факторами	 риска	 в	 исходе	 операции.	
В	статье	представлен	случай	успешной	коррекции	
ТМА	у	недоношенного	ребенка	весом	1600	грамм.

Описание случая
Больная	Б.	 (девочка)	доставлена	бригадой	ско-

рой	помощи	в	отделение	КХО	№3	в	пятидневном	
возрасте	весом	1600	грамм.	ВПС	заподозрен	прена-
тально.	При	рождении	поставлен	диагноз	—	про-
стая	ТМА,	дуктус-зависимый	кровоток.	Получала	
инфузию	вазапростана	в	дозе	0,01	мкг/кг/мин.	Ре-
бенок	от	 3-й	 беременности	от	 3-х	преждевремен-
ных	 родов	 на	 30	 неделе	 гестации.	При	 рождении	
масса	тела	1700	грамм,	рост	39	см.	По	шкале	Ап-
гар	—	4/5	баллов.	С	рождения	состояние	тяжелое,	
обусловленное	тяжелой	гипоксемией,	дыхательной	
недостаточностью,	находилась	на	ИВЛ.	

ЭхоКГ:	ТМА.	Открытый	артериальный	проток	
3	 мм.	 Аневризма	 межпредсердной	 перегородки	
с	 дефектом	 3-4	 мм.	 Аневризма	 перимембраноз-
ной	части	межжелудочковой	перегородки	с	точеч-
ным	дефектом.	Сократительная	функция	миокарда	
не	нарушена.	Давление	в	ПЖ	55	мм	рт.	ст.

15.10.13	года	была	выполнена	операция.	Досту-
пом	через	 срединную	стернотомию	и	после	стан-
дартной	 бикавальной	 канюляции	 с	 гипотермией	
до	 26	 С	 было	 выполнено	 артериальное	 переклю-
чение	магистральных	сосудов.	Время	искусствен-
ного	 кровообращения	 (ИК)	 составило	 109	 минут	
и	пережатия	аорты	—	74	минут.	Ребенок	с	карди-
отонической	 поддержкой	 (допамин	 5	 мкг./кг./ми-
нуту)	и	ушитой	грудиной	поступил	в	реанимацию.	
В	первые	сутки	ребенок	был	взят	в	операционную	
на	ревизию	по	поводу	кровотечения,	где	источник	
не	был	обнаружен.	

	В	отделении	реанимации	пациенту	потребова-
лась	инотропная	поддержка	допмином	5-3	мкг/кг/
мин	в	течение	48	часов.	Задержка	жидкости	и	поло-
жительный	 гидробаланс	 потребовали	 назначения	
диуретиков.	По	мере	разрешения	отечного	синдро-
ма	 ребенок	 последовательно	 отлучен	 от	 вентиля-
ционной	поддержки.	Длительность	ИВЛ	составила	
144	часа.	С	3-х	послеоперационных	суток	ребенок	
получал	 сбалансированное	 парентеральное	 пита-
ние,	с	5-х	суток	появился	пассаж	молочной	смеси	

в	желудочно-кишечном	тракте,	начато	энтеральное	
кормление.	На	13-е	сутки	ребенок	переведен	в	пе-
ринатальный	центр	для	дальнейшего	выхаживания.	

ЭХО-КГ	при	выписке:	градиент	систолическо-
го	 давления	 на	 неоаортальном	 клапане	 14-10	 мм	
рт.	 ст.	 Камеры	 не	 расширены.	 Сократительная	
функция	миокарда	удовлетворительная.	Давление	
в	правом	желудочке	35	мм	рт.	ст.	В	перикарде	жид-
кости	нет.

Обсуждение
В	1799	году	врач	из	Шотландии	Matthew	Baillie	

первый	 описал	 анатомию	 и	 физиологию	 ТМА	
у	 2-летнего	 ребенка.	Первые	 попытки	 выполнить	
артериальное	переключение	в	начале	ХХ	века	со-
провождались	 100%-ной	 летальностью,	 поэтому	
в	 60-80-е	 гг.	 прошлого	 столетия	 были	 предложе-
ны	операции	предсердного	переключения	потоков	
крови.	В	1975	году	Jatene	впервые	успешно	выпол-
нил	 переключение	магистральных	 сосудов,	 после	
чего	результаты	данной	операции	стали	улучшать-
ся	и	сегодня	она	является	операцией	выбора	в	ле-
чении	ТМА.

Тем	 не	 менее	 большое	 количество	 хирургов	
сообщают	 об	 относительно	 большей	 летальности	
и	вероятности	осложненного	течения	послеопера-
ционного	 периода	 у	 недоношенных	 [1,2].	 Обще-
ство	торакальных	хирургов	проанализировали	ле-
тальность	более	чем	у	3000	новорожденных	весом	
от	1	до	4	кг	из	32	центров.	Около	500	из	них	были	
недоношенные	с	низкой	массой	тела.	Авторы	при-
шли	к	выводу	о	более	высокой	летальности	у	недо-
ношенных	после	операций	—	резекция	коарктации	
аорты,	радикальная	коррекция	тотального	аномаль-
ного	 дренажа,	 артериальное	 переключение	 ТМА,	
наложения	 подключично-легочного	 анастомоза,	
операции	Норвуда	 [1,3].	Это	часто	 связано	 с	 вне-
сердечной	 сопутствующей	 аномалией,	 хромосом-
ной	 и	 генетической	 патологией.	 В	 нашем	 случае	
ребенок	весом	1600	грамм	был	обследован	на	на-
личие	патологии.	При	УЗИ	головного	мозга	была	
обнаружена	незрелость	мозговой	ткани	слева.	УЗИ	
органов	брюшной	полости	патологии	не	выявило.	
Генетические	аномалии	отсутствовали.

Сопутствующая	патология	у	маловесных	детей	
также	отражена	и	в	индексе	Aristotle.	[4]	Например,	
при	 простой	 ТМА	 базовый	 индекс	 составляет	 10	
баллов.	Такие	факторы,	как	недоношенность	менее	
32	недель,	 низкий	 вес,	 искусственная	 вентиляция	
легких	 до	 операции	 являются	 факторами	 риска	
и	 увеличивают	 базовый	 индекс	 и	 соответственно	
риски	исхода	операции.	В	представленном	случае	
Aristotle	 Comprehensive	 Complexity	 составил	 18	
баллов	(5	уровень	сложности).
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Ранняя	 смертность	 у	 недоношенных	 детей,	
по	 данным	 разных	 авторов,	 составляет	 от	 6,7	
до	22%	и	при	наблюдении	за	год	летальность	у	де-
тей	 после	 операции	 может	 составлять	 29%	 [1,5].	
Факторами	 риска	 являются	 одножелудочковая	
коррекция,	 экстракорпоральная	 мембранозная	 ок-
сигенация,	низкий	сердечный	выброс	в	послеопе-
рационном	 периоде.	 Пациент	 поступил	 в	 отделе-
ние	в	3-месячном	возрасте	 со	 стенозом	на	клапа-
не	легочной	артерии	с	максимальным	градиентом	
на	клапане	легочной	артерии	80	мм	рт.	ст.	Ребенку	
выполнена	 транслюминальная	 баллонная	 вальву-
лопластика	и	 с	 градиентом	50	мм	рт.	 ст.	 выписан	
из	отделения.	Пациент	наблюдался	в	поликлинике.	
В	возрасте	2	лет	мы	выполнили	реконструкцию	пу-
тей	оттока	из	правого	желудочка	с	протезировани-
ем	клапана	легочной	артерии	легочным	гомограф-
том	 в	 условиях	 искусственного	 кровообращения.	
Ребенок	выписан	в	удовлетворительном	состоянии	
с	минимальным	градиентом.

Развитие	 кардиохирургии	 было	 бы	 невозмож-
ным	 без	 совершенствования	 искусственного	 кро-
вообращения,	что	достигается	снижением	гемоди-
люции	у	новорождённых	и	первичного	объема	за-
полнения	аппарата	[6].	Время	ИК,	пережатия	аорты	
является	факторами	риска	для	исхода	операции	[6].	
По	данным	Qamar	Z.A.	с	соавторами,	искусствен-
ное	 кровообращение	 более	 150	 минут	 являлось	
фактором	 риска	 для	 летального	 исхода.	 В	 нашем	
случае	эти	факторы	были	незначительными.	Время	
ИК	составило	109	минут	и	пережатия	74	минуты	
у	глубоко	недоношенного	ребенка.	

Паллиативные	процедуры	или	отсроченные	опе-
рации	на	открытом	сердце	у	детей	с	низкой	массой	
тела	 не	 имеют	 каких-либо	 преимуществ	 [6].	 Это	
объясняется	 тем,	 что	 восстановление	 физиологии	
сердечно-сосудистой	 системы	 должно	 нормализо-
вать	 и	 клинический	 статус	 детей.	 Так,	 многие	 ав-
торы	указывают	на	то,	что	паллиативные	операции	
являются	 фактором	 риска	 для	 летального	 исхода.	
Например,	при	ТМА	с	дефектом	межжелудочковой	
перегородки	более	предпочтительно	выполнять	ана-
томическую	 коррекцию,	 чтобы	 минимизироваться	
негативный	эффект	от	системного	цианоза	или	за-
стойной	 сердечной	 недостаточности,	 а	 также	 сни-
зить	 вероятность	 легочной	 гипертензии	 [5,6].	 Мы	
также	 предпочитаем	 артериальное	 переключение	
при	ТМА,	потому	что	такая	операция	является	бо-
лее	 физиологичной	 и	 сопровождается	 сопостави-
мой	с	паллиативными	процедурами	летальностью.

Таким	 образом,	 низкая	масса	 тела	 не	 является	
противопоказанием	 для	 радикальной	 коррекции	
ТМА.	Тем	не	менее	недоношенные	дети	являются	
группой	 риска	 для	 негативного	 исхода	 операции,	

но	при	совершенствовании	периоперационного	пе-
риода	(ИК,	анестезиологическое	пособие)	и	после-
операционного	 ведения	 больных	 исход	 радикаль-
ной	коррекции	может	быть	благоприятным.
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