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Резюме
Несмотря на успехи в хирургической технике, анестезиологии и интенсивной терапии, низкая масса 

тела при рождении остается фактором риска неблагоприятного исхода у детей после кардиохирургиче-
ского лечения. Целью исследования является сравнительная оценка периоперационных показателей, 
послеоперационных осложнений и исходов у детей с низкой и нормальной массой тела при рождении 
после кардиохирургических вмешательств. Материалы и методы. Проведено ретроспективное одно-
центровое исследование течения периоперационного периода у детей после вмешательств на открытом 
сердце и сосудах. В исследование были отобраны 103 пациента. Они были разделены на две группы: 
группа 1 — дети с массой тела на момент операции менее 2,5 кг и группа 2 — дети с массой тела от 2,5 
до 3,5 кг. Оценивались дооперационные клинико-демографические данные, интраоперационные показа-
тели, послеоперационные осложнения и исходы. Результаты. Сравнительный анализ периоперацион-
ных показателей, послеоперационных осложнений и летальности не показал статистически значимых 
различий между двумя группами. Регрессионный анализ не показал статистически значимого влияния 
НМТ на летальность. Выявлен значительный риск смертельного исхода при проведении повторного не-
запланированного хирургического вмешательства и продолжительности нахождения ребенка в ОРИТ. 
Заключение. НМТ при рождении у детей с ВПС не приводила к увеличению частоты послеоперацион-
ных осложнений и летальности. 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, детская кардиохирургия, недоношенность, низкая мас-
са тела.
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Список сокращений: ВПС — врожденный 
порок сердца, ИВЛ — искусственная вентиляция 
легких, ИК — искусственное кровообращение, 
ИМ — ишемия миокарда, НМТ — низкая масса 
тела, НЭК — некротический энтероколит, ОАП — 
открытый артериальный проток, ОРИТ — отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии, ЭКМО — 
экстракорпоральная мембранная оксигенация.

Введение
По различным оценкам, частота ВПС достигает 

8–11 случаев на 1000 новорожденных [1–3]. Массу 
тела менее 2500 г при рождении определяют, как 

низкую массу тела (НМТ) [1, 4–6]. НМТ является 
фактором риска повышенной смертности у детей, 
перенесших хирургическую коррекцию ВПС [4, 5, 
7]. Несмотря на достигнутые в последние десяти-
летия успехи в области неонатальной кардиохи-
рургии, проблемы лечения новорожденных детей 
с низкой массой тела и ВПС остаются актуальны-
ми. В отечественной литературе найдены единич-
ные статьи по данной тематике [8]. 

Целью исследования является сравнительная 
оценка периоперационных показателей, послеопе-
рационных осложнений и исходов у детей с низ-
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Abstract
Despite advances in surgical technique, anesthesiology and intensive care, low birth weight remains to 

be a risk factor for adverse outcome in children after cardiac surgery. The aim of the study is to compare 
perioperative parameters, postoperative complications and outcomes in low and normal birth weight infants 
undergoing cardiac surgery. Materials and methods. A retrospective single-center study of the course of the 
perioperative period in children after operations on the open heart and vessels. 103 patients were selected for the 
study. The patients were divided into two groups: group 1 — infant with a body weight at the time of surgery less 
than 2.5 kg. and group 2 — infant with body weight from 2.5 to 3.5 kg. Preoperative clinical and demographic 
data, intraoperative parameters, postoperative complications and outcomes were assessed. Results. Comparative 
analysis of perioperative parameters, postoperative complications and mortality did not show statistically 
significant differences between the two groups. Regressing analysis did not show a statistically significant effect 
of LBW on mortality. A significant risk of death was revealed during repeated unplanned surgical intervention 
and the duration of the child stay in the ICU. Conclusion. LBW at birth in children with CHD did not lead to an 
increase in the incidence of postoperative complications and mortality.
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кой и нормальной массой тела при рождении после 
кардиохирургических вмешательств.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное одноцентровое ис-

следование течения периоперационного периода 
у детей после вмешательств на открытом сердце 
и сосудах, выполненных на базе ФГБУ «ФЦС-
СХ» Минздрава России (г. Пенза) в период с янва-
ря 2019 г. по август 2021 г. Критерием включения 
в исследование был возраст не старше 60 дней, 
масса тела не более 2,5 кг и потребность в пер-
вичном хирургическом вмешательстве; вторую 
группу составили дети с массой тела от 2,5 до 3,5 
кг. Критерием исключения было выполнение изо-
лированного эндоваскулярного вмешательства, 
а также закрытие открытого артериального про-
тока. По критериям исключения в исследование 
не попали 7 пациентов: пятерым выполнено закры-
тие ОАП, двоим — баллонная вальвулопластика. 
В исследование были отобраны 110 детей, которые 
соответствовали критериям включения. Они были 
разделены на две группы. В первую группу вошли 
30 пациентов (29,1 %) с массой тела менее 2,5 кг; 

во вторую — 73 пациента (70,9 %) с массой тела 
от 2,5 до 3,5 кг. 

Регистрировались возраст и масса тела на мо-
мент операции, пол, гестационный возраст, а так-
же наличие физиологии единого желудочка, по-
требность перед операцией в ИВЛ и вазапростане. 
Если рождение ребенка происходило на 36 неделе 
и ранее, то он считался недоношенным. По шкале 
RACHS-1 оценивался риск смерти при проведении 
коррекции ВПС. 

Анестезиологическое обеспечение оператив-
ных вмешательств, искусственного кровообраще-
ния (ИК) и защита миокарда проводились в со-
ответствии с внутренними протоколами ФГБУ 
«ФЦССХ» Минздрава России (г. Пенза). Оценива-
лось количество операций с искусственным кро-
вообращением (ИК) и без него, длительность ИК 
и ишемии миокарда (ИМ). Сложность хирургиче-
ской коррекции определяли по шкале Аристоте-
ля. Фиксировались пациенты, которые поступали 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) с разведенной грудиной, а также количе-
ство незапланированных повторных хирургиче-
ских вмешательств. Повторным вмешательством 

Таблица 1. Общая характеристика больных по группам 

Table 1. General characteristics of patients by group 

Показатель
1 группа (< 2,5 кг), n = 30 2 группа (> 2,5 кг), n = 73

р
n (%) M ± SD 95 %ДИ n (%) M ± SD 95 %ДB

Возраст (дни) 10,2 ± 5,2 13,9 ± 6,8 0,61

Масса тела (кг) 1,95 ± 0,35 3,2 ± 0,5 0,04

ГВ (недели) 35,2 ± 2,5 38,1 ± 1,7 0,32

Недоношенность 19 (63 %) [0,45–0,78] 7 (9,5 %) [0,04–0,18] 0,001

Пол, женский 15 (50 %) [0,33–0,66] 34 (46 %) [0,35–0,57] 0,14

ЕЖС 7 (23 %) [0,11–0,40] 16 (22 %) [0,13–0,32] 0,53

Генетика/НКП 9 (30 %) [0,16–0,47] 22 (30 %) [0,20–0,41] 0,51

RACHS-1 (1–3) 22 (73 %) [0,55–0,85] 48 (65 %) [0,54–0,75] 0,36

RACHS-1 (4–6) 8 (27 %) [0,14–0,44] 25 (35 %) [0,24–0,45] 0,45

ИВЛ до операции 5 (16 %) [0,07–0,33] 11 (15 %) [0,08–0,25] 0,12

ПГД 18 (60 %) [0,42–0,75] 39 (53 %) [0,42–0,64] 0,21

Примечание: ГВ — гестационный возраст; ЕЖС — единый желудочек сердца; НКД — врожденная некарди-
альная патология; ПГД — потребность в простагландинах (вазапростан) до операции; RACHS-1 — шкала катего-
рий хирургического риска (Risk adjustment for congenital heart surgery).
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считалась коррекция резидуальных дефектов. 
Имплантация кардиостимулятора, пликация диа-
фрагмы не считались повторными операциями.

В послеоперационном периоде оценивали дли-
тельность респираторной поддержки, продолжи-
тельность использования катехоламинов, время 
пребывания в ОРИТ и летальность. В качестве ос-
ложнений раннего послеоперационного периода 
регистрировали наличие синдрома малого сердеч-
ного выброса; высокой легочной гипертензии, тре-
бующей терапии легочными дилататорами; наруше-
ния ритма и проводимости сердца, необходимость 
в имплантации кардиостимулятора и проведении 
экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО). Оценивались пациенты с внутрижелудоч-
ковыми кровоизлияниями; острым повреждением 
почек, требующим проведения перитонеального ди-
ализа; некротическим энтероколитом со 2 стадией 
и более по Беллу. Также отмечались лица с парезом 
диафрагмы, хилотораксом, венозным тромбозом. 
Наличие у пациента показаний для назначения ан-
тибактериальной терапии (пневмония, инфекция 
в области хирургического вмешательства, НЭК, 
сепсис, инфекция мочевых путей) расценивалось 
как инфекционные осложнения. 

Статистический анализ
Выполнена проверка всех количественных пе-

ременных на тип распределения с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Результаты пред-
ставлены как средние величины и стандартное 
отклонение (М ± SD), численность группы (n), 
доля от группы (%). Критический уровень зна-
чимости принят за р = 0,05. Полученные данные 

с асимметричным распределением сравнивались 
с помощью межгруппового непараметрическо-
го критерия Манна-Уитни. При правильном рас-
пределении данных различия между группами 
оценивались при помощи метода Стьюдента. Ка-
чественные данные сравнивались с помощью ме-
жгруппового критерия «хи-квадрат Пирсона». 

Риски оценивались с использованием множе-
ственного логистического регрессионного анали-
за. Последний был использован с целью подбора 
множества независимых предикторов, включен-
ных в статистическую модель, оказывающих вли-
яние на зависимую переменную (летальность). 
Результаты представлены как отношение шансов 
(OШ), доверительный интервал (ДИ) 95 %, до-
стигнутый уровень значимости (p). Статисти-
ческая обработка полученных результатов осу-
ществлялась с помощью программы IBM® SPSS® 
Statistics Version 27 (21.0.0.0).

Результаты
При сравнительном анализе двух групп (табл. 1) 

средние значения массы тела в группе детей 2,5кг 
и менее составили 1,95 ± 0,35 кг; в группе де-
тей с массой тела 2,5 кг и более — 3,2 ± 0,5 кг  
(р = 0,04). Гестационный возраст в группе 1 — 
35,2 ± 2,5 недели; в группе 2 — 38,1 ± 1,7 недели  
(р = 0,31). В группе 2,5 кг и менее было значимо 
больше недоношенных детей — 19 (63 %), чем 
в группе контроля — 7(9,5 %) (р = 0,001). 

Сравнительный анализ больных двух групп 
не выявил статистически значимой разницы 
по следующим показателям: возраст на момент 
операции, пол, количество пациентов с единым 

Таблица 2. Периоперационные показатели

Table 2. Perioperative indicators

Показатель
1 группа (< 2,5 кг), n = 30 2 группа (> 2,5 кг), n = 73

р
n (%) M ± SD 95 %ДИ n (%) M ± SD 95 %ДИ

Aristotel 11,4 ± 3,8 11,5 ± 3,3 0,9

Операции с ИК 11 (37 %) [0,21–0,54] 46 (63 %) [0,51–0,73] 0,015

Время, ИК (мин.) 121,5 ± 
31,1

109 ± 
45,3 0,82

Время, ИМ (мин.) 60 ± 24,4 57 ± 20,1 0,9

Грудина не сведена 10 (33 %) [0,19–0,51] 18 (24 %) [0,16–0,35] 0,36

Реоперация 5 (16,6 %) [0,07–0,33] 8 (10 %) [0,05–0,20] 0,42

Примечание: ИК — искусственное кровообращение; ИМ — ишемия миокарда.
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желудочком сердца, потребности в ИВЛ и ваза-
простане до операции. По шкале RACHS-1 (4–6) 
количество операций с высокими степенями риска 
было больше в группе контроля — 25 (35 %), чем 
в группе 2,5 кг и менее — 8 (27 %), но без стати-
стической значимости (р = 0,45). 

Сравнительный анализ показателей периопераци-
онного периода (табл. 2) не выявил достоверно зна-
чимых отличий между группами по шкале Aristotel, 
времени ИК и ИМ. Количество пациентов с разведен-
ной грудиной (р = 0,36) и повторно оперированных  
(р = 0,42) было больше в первой группе, чем в группе 
контроля, но без достоверной значимости.

Сравнительный анализ исследуемых показате-
лей послеоперационного периода (табл. 3) показал 
отсутствие достоверной разницы между группами. 

Общая госпитальная летальность составила 
14 (13,5 %). Летальность в группе 2,5 кг и ме-
нее составила 17 %, в группе контроля — 12 %. 
В группе 2,5 кг и менее умерло 5 пациентов. 
Все дети имели физиологию единого желудоч-
ка, которым выполнялись этапные операции: 
3 — наложение системно-легочного анастомоза, 
2 — гибридная операция при синдроме гипопла-
зии левых отделов сердца (билатеральное сужи-
вание ветвей легочной артерии и стентирование 
ОАП). Четыре (80 %) пациента были оперирова-
ны повторно. Причиной смертельного исхода в 4 
случаях была прогрессирующая сердечно-сосу-
дистая недостаточность на фоне несбалансиро-
ванного кровотока, в 1 случае — НЭК, полиор-
ганная недостаточность. 

Таблица 3. Показатели послеоперационного периода

Table 3. Indicators of the postoperative period

Показатель
1 группа (< 2,5 кг), n = 30 2 группа (> 2,5 кг), n = 73

р
n (%) M ± m 95 %ДИ n (%) M ± m 95 %ДИ

Длительность ИВЛ (ч) 173,8 ± 
50,2 147,1 ± 61 0,7

ВЛГ 5 (16 %) [0,07–0,33] 14 (19 %) [0,11–0,29] 0,76

СНСВ 11 (37 %) [0,21–0,54] 27 (37 %) [0,26–0,48] 0,97

ИП (ч) 81,7 ± 21 99,3 ± 26,2 0,6

Аритмия 2 (6 %) [0,01–0,21] 4 (5 %) [0,02–0,13] 0,81

АВ-блокада 1 (3 %) [0,01–0,16] 4 (5 %) [0,02–0,13] 0,64

Имплантация ЭКС 1 (3 %) [0,01–0,16] 2 (2,7 %) [0,01–0,09] 0,87

ЭКМО 0 (0 %) [0,00–0,00] 4 (5 %) [0,02–0,13] 0,19

ВЖК 5 (16 %) [0,07–0,33] 9 (12 %) [0,06–0,21] 0,56

ОПП/ПД 3 (10 %) [0,03–0,25] 8 (11 %) [0,05–0,20] 0,88

НЭК > 2 ст. 1 (3 %) [0,01–0,16] 4 (5 %) [0,02–0,13] 0,64

Инф. осложнения 9 (30 %) [0,16–0,47] 25 (34 %) [0,24–0,45] 0,67

Парез диафрагмы 3 (10 %) [0,03–0,25] 7 (9 %) [0,04–0,18] 0,95

Хилоторакс 3 (10 %) [0,03–0,25] 9 (12 %) [0,06–0,21] 0,73

Венозный тромбоз 2 (6 %) [0,01–0,21] 10 (13 %) [0,07–0,23] 0,31

Время в ОРИТ (сут.) 10 ± 3,7 10,2 ± 2,9 0,9

Летальность 5 (17 %) [0,07–0,33] 9 (12 %) [0,06–0,22] 0,56

Примечание: ИВЛ — искусственная вентиляция легких; ВЛГ — высокая легочная гипертензия; СНСВ — 
синдром низкого сердечного выброса; ИП — длительность инотропной поддержки; ЭКС — электрокардиости-
мулятор; ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксигенация; ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние; 
ОПП/ПД — острое почечное повреждение/перитонеальный диализ; НЭК — некротический энтероколит.
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В группе контроля умерло 9 пациентов. Шесть 
детей имели одножелудочковую циркуляцию:  
3 — наложение системно-легочного анастомоза, 
1— операция Норвуда, 2 — гибридная операция. 
Три пациента имели двухжелудочковую физио-
логию кровообращения. Выполнена радикальная 
коррекция общего артериального ствола, транспо-
зиции магистральных сосудов, пластика аорталь-
ного клапана при критическом стенозе аортально-
го клапана. Четырем (44 %) пациентам из группы 
контроля потребовалась повторная операция. При-
чиной смертельного исхода в 7 случаях была про-
грессирующая сердечно-сосудистая недостаточ-
ность, 1 — внутрижелудочковое кровоизлияние  
4 степени, 1 — НЭК, полиорганная недостаточность. 

В группе контроля 4 (5 %) пациентам потребо-
валось проведение вспомогательного кровообра-
щения(ЭКМО); в группе детей с низкой массой 
тела потребности в ЭКМО не было.

При проведении множественного логистиче-
ского регрессионного анализа не выявлено взаи-
мосвязи между низкой массой тела (ОШ 1,52; 95 % 
ДИ 0,267–8,75; р= 0,63), недоношенностью (ОШ 
1,62; 95 % ДИ 0,15–17,16; р = 0,68) и летальностью. 
Однако выявлен значительный риск смертельного 
исхода при проведении повторного незапланиро-
ванного хирургического вмешательства (ОШ 53,3; 
95 % ДИ 7,24–393,6; р = 0,001) и продолжительно-
сти нахождения ребенка в ОРИТ (ОШ 1,44; 95 % 
ДИ 1,08–1,92; р = 0,011).

Обсуждение 
НМТ при рождении имеют от 8 % до 23 % де-

тей с врожденными пороками сердца, что являет-
ся общепризнанным фактором риска смертности 
в неонатальной кардиохирургии [2, 4–6]. Крити-
ческий уровень массы тела ребенка менее 2,5 кг, 
как кандидата для кардиохирургической коррек-
ции, все больше вызывает сомнения. Приводится 
ряд работ, где результаты лечения детей после 
кардиохирургического вмешательства с массой 
тела более 2 кг и стандартной массой при рожде-
нии имеют сопоставимые данные по летальности 
и количеству послеоперационных осложнений 
[5, 7, 11]. Это подтверждается и данными наше-
го исследования. Периоперационные показатели, 
послеоперационные осложнения и летальность 
не имели статистически значимых различий 
между двумя группами. 

Согласно литературным данным, раннее вме-
шательство у детей с НМТ связано с лучшими 
результатами и выживаемостью, чем в группах 
с отсроченным вмешательством [9, 10]. Результа-
ты нашей работы показывают, что в группе детей 

с НМТ чаще выполнялись паллиативные процеду-
ры и было достоверно меньше вмешательств с ис-
пользованием искусственного кровообращения  
(р = 0,015). В работе М. Kim и соавторов также со-
общается, что все меньше новорожденных с НМТ 
оперируются с использованием искусственного 
кровообращения. Происходит постепенный пере-
ход к катетерным или гибридным вмешательствам 
у детей с НМТ, с целью избежать ненужного хи-
рургического риска [5]. 

В исследовании C. Lu и коллег показано вли-
яние НМТ, гестационного возраста и различных 
категорий хирургического риска на увеличение 
пребывания в ОРИТ [6]. В нашем исследовании 
не было достоверных различий между группа-
ми по срокам нахождения в ОРИТ. Проведенный 
регрессионный анализ показал, что увеличение 
пребывания в ОРИТ на 1 день увеличивал риск ле-
тального исхода на 44 % (р = 0,011).

Известно, что неудовлетворительные резуль-
таты лечения могут быть связаны с различными 
хирургическими и техническими аспектами. Так, 
в работе М. Mazwi и соавторов показано, что дети, 
которым потребовалось повторное незапланиро-
ванное кардиохирургическое вмешательство, име-
ли летальность в 8 раз выше, чем пациенты, кото-
рые в этом не нуждались [12]. В настоящей работе 
установлено, что повторных незапланированных 
вмешательств в группе детей массой 2,5 кг и менее 
было больше, чем в группе контроля, однако без 
достоверных статистических различий (р = 0,42). 
Регрессионный анализ показал значительный риск 
летального исхода, если ребенок нуждался в по-
вторной незапланированной операции (р = 0,001). 

По данным различных авторов, госпитальная 
летальность у детей с НМТ после кардиохирурги-
ческих вмешательств составляет от 11 % до 24 % 
[4–7]. Согласно результатам выполненного иссле-
дования, в группе детей с массой тела менее 2,5 кг 
летальность составила 17 %. НМТ является фак-
тором риска смертности после операции Норву-
да и различных паллиативных процедур у детей 
с единственным желудочком [13, 14]. В нашей ра-
боте из всех умерших в обеих группах 78 % соста-
вили пациенты с одножелудочковой циркуляцией. 

Все больше авторов склоняются к тактике 
ранней персонифицированной коррекции ВПС 
у детей с НМТ, демонстрируя обнадеживающие 
результаты [5, 7]. В выполненной нами работе 
представлены совпадающие с мировыми трендами 
результаты, однако ретроспективность исследова-
ния и небольшая выборка не позволяют делать од-
нозначные выводы. Вероятно, в последующих ис-
следованиях по данной тематике перспективным 
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будет изучение результатов кардиохирургическо-
го лечения детей с массой тела менее 2 кг.

Заключение
НМТ при рождении, а также недоношенность 

не оказали влияния на развитие послеопераци-
онных осложнений и исходы. Высококвалифици-
рованный междисциплинарный подход и совре-
менные стратегии лечения детей с НМТ и ВПС 
позволяют достигать результатов лечения, сопо-
ставимых с теми, которые демонстрируют дети, 
имеющие стандартную массу тела. 
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