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АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на улучшение качества медицинской 
помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, ситуация с больными врожденным пороком 
сердца (ВПС) остается сложной. Данная проблема 
включает в себя ряд факторов, таких как террито-
риальная удаленность, нерегулярное транспортное 
сообщение, недостаток кадров, неравномерность 
географического расположения кардиохирургиче-
ских стационаров [2]. Согласно данным мировой 
статистики, на 1000 рожденных живыми приходится 
около 8–9 детей с ВПС [1, 9]. Учитывая, что показатель 
рождаемости в Республике Бурятия (РБ) за 2014  г. 
превышает российский на 31–32 %, являясь одним 
из наиболее высоких в стране, данный вопрос при-
обретает большую актуальность [6]. 

Цель работы: оценить потребность населения 
Республики Бурятия в детской кардиохирургической 
помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По данным Территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по 
Республике Бурятия (Бурятстат), в период с 2013 по 
2015 гг. в РБ родились 51 138 детей – это примерно 
по 17 000 новорождённых ежегодно. Из 51 138 детей 
в городских родовспомогательных учреждениях 
родились 28 584, в сельской местности – 22 554 ре-
бёнка. Младенческая смертность за этот же период 
времени составила 372 случая, из них 166 относились 
к городскому населению и 206 – к сельскому. Причины 
смерти Бурятстат не представляет [8]. 

Представленные сведения несколько разнятся со 
сведениями главного внештатного неонатолога РБ, по 
данным которого в период с 2013 по 2015 гг. родились 
50 044 ребёнка, при этом живыми 49 747 детей. Среди 
родившихся живыми 2996 родились недоношенными, 
из которых массой менее 1000 г – 192 ребёнка, массой 
1000–1499 г – 397 детей. В учреждениях родовспомо-
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жения из числа недоношенных умерли 54 ребенка. 
Динамика по годам в абсолютных цифрах представ-
лена на рисунке 1.

Причины смерти среди недоношенных детей 
представлены в таблице 1.

Отметим, что среди всех детей ВПР по кодам Q00–
Q99 МКБ-10 в 2013 г. имели 447, из них 35 детей из 
числа недоношенных, в 2014 г. – 529 детей, из которых 
71 – из числа недоношенных, в 2015 г. – 487  ново-
рождённых, из которых 49 – из числа недоношенных. 

По данным главного внештатного детского 
кардиолога РБ, ежегодно выявляются более 150 де-
тей с врожденным пороком. В настоящий момент в 
регистре детей с ВПС состоят более 1300 пациентов 
в возрасте от 0 до 18 лет. Однако в статистической 
информации Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации за 2014  г. количество впервые 
вывяленных пациентов с врожденными аномалиями 
системы кровообращения в 2013 г. составило 223, в 
2014 г. – 169 пациентов [7]. Отметим, что среди этих 
пациентов были пациенты с врожденной патологией 
исключительно сосудистого русла. 

По данным главного внештатного детского кар-
диолога РБ, в настоящий момент из 1300 детей 65 % 
получили оперативное лечение, около 300  детей в 

настоящий момент не нуждаются в оперативном ле-
чении (дефекты малых размеров, незначительные и 
умеренные клапанные стенозы, аномалии Эбштейна с 
незначительной трикуспидальной недостаточностью, 
неоперабельные ВПС), 6 детей имеют синдром Эйзен-
менгера. Структура ВПС в РБ представлена на рисунке 2.

В 2013 г. в федеральные центры на оперативное 
лечение были направлены 97  детей, из них 35  де-
тей – в возрасте до 1 года. В 2014 г. на оперативное 
лечение в федеральные центры направлены 57 де-
тей, из которых в 35 – возрасте до 1 года; в 2015 г. 
– 82 ребёнка, из которых 44 – в возрасте до 1 года. 
Летальность во время лечения и после выписки из 
федеральных центров за 2013 г. составила 2 случая: 
первый случай – после коррекции ДМЖП, от пневмо-
нии; второй случай – после паллиативной коррекции 
ТФ, через 3 дня после прилёта. В 2014 г. умерло 3 де-
тей: первый – после операции от пневмонии; второй 
был выписан на искусственной вентиляции легких в 
септическом состоянии, умер в день прилёта; третий 
– с функционально единственным желудочком сердца 
умер через 1 месяц после операции. В 2015 г. умерло 
3 детей: первый – до операции, двое – после опера-
ции. Все дети были с гемодинамикой функционально 
единственного желудочка сердца.
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Рис. 1.  Динамика рождаемости по годам в абсолютных цифрах.

Таблица 1
Причины смерти недоношенных детей по годам в абсолютных цифрах

Причины 
2013 год 2014 год 2015 год 

до 1000 г 1000–1499 г до 1000 г 1000–1499 г до 1000 г 1000–1499 г 

ВЖК 2 – – – 1 1 

Асфиксия 1 1 – – 2 1 

Дыхательные расстройства 10 8 9 7 5 8 

Врождённая пневмония 1 – – – – – 

ВУИ 2 2 1 2 2 – 

Нарушения церебрального статуса 1 – – – – 2 

ВПР – 5 – 2 – – 

ГБН – – – 1 – – 
 

Примечание.  ВЖК – внутрижелудочковые кровотечения; ВУИ – внутриутробная инфекция; ВПР – врождённые пороки 
развития; ГБН – гемолитическая болезнь новорождённых.
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В структуре Республиканской клинической 
больницы (РКБ) им. Н.А. Семашко имеется отделение 
сердечно-сосудистой хирургии (ОССХ) на 35  коек. 
В штате имеется 10  сердечно-сосудистых хирургов 
и 1  врач-кардиолог. Ежегодно в отделении выпол-
няется более 1000 операций, из них около 300 – на 
сердце. Анестезиологическое сопровождение и по-
слеоперационное ведение пациентов осуществля-
ется в отделении анестезиологии и реанимации № 2 
(5 коек), укомплектованном 7 врачами. Также в штате 
больницы РКБ им. Н.А. Семашко имеется детский кар-
диолог с опытом ведения детей в послеоперационном 
периоде после коррекции ВПС. Эндоваскулярные 
вмешательства осуществляются в отделении рент-
генхирургических методов диагностики и лечения 
(РХМДиЛ), состоящем из 13 коек. В год в отделении 
выполняется около 4500  интервенций. Отделение 
оборудовано двумя ангиографами – Axiom Artis 
(Siemens) и Innova 3000 (General Electric). Штат врачей 
состоит из 8 рентген-хирургов. В отделении существу-
ет возможность проведения процедуры Рашкинда в 
экстренном порядке. 

За 2013 г. в ОССХ было выполнено 2 коррекции 
ОАП, 8 пациентам была выполнена коррекция ДМПП, 
2 – коррекция ДЖМП в условиях искусственного 
кровообращения. В 2014  г. выполнено по 3  случая 
коррекции ДМПП и ДМЖП. В 2015 г. – 1 коррекция 
ОАП, 8 коррекций ДМПП и 2 коррекции ДМЖП. Кроме 
того, было проведено 2 операции по поводу перевязки 
ОАП новорождённым вне РКБ им. Н.А. Семашко. Все 
вышеперечисленные пациенты, кроме двух ново-
рождённых, были старше 1 года, часть из них были 
взрослыми. Ранее, в связи с отсутствием необходи-
мой аппаратуры, оперировались только пациенты 
весом более 15  кг. В настоящий момент отделение 
анестезиологии и реанимации № 2 укомплектовано 
современным наркозно-дыхательным оборудовани-
ем, позволяющим обеспечить анестезиологическое 
пособие и реанимационную помощь пациентам всех 
возрастов, включая новорождённых детей, при до-

полнительном оснащении устройством для ведения 
новорождённых детей – реанимационным местом 
новорождённых.

В отделении РХМДиЛ за 2013 г. были обследова-
ны и пролечены 59 детей. Среди них 37 пациентам 
проводилось зондирование полостей сердца, в 1 слу-
чае – эндоваскулярное закрытие ОАП, в 17 случаях 
– эндоваскулярная коррекция ДМПП, в остальных 
случаях проводились диагностические процедуры 
у детей с сосудистой патологией. В 2014 г. в отделе-
нии находились на обследовании и лечении 3 детей 
в возрасте 3–6 лет, 17 детей в возрасте 7–14 лет и 
2 ребёнка в возрасте 15–17 лет. Из них 28 пациен-
там выполнялось зондирование полостей сердца, 
2 пациентам – эндоваскулярное закрытие ДМПП, в 
остальных случаях проводились диагностические 
процедуры у детей с сосудистой патологией. В 
2015 г. в отделении было проведено 24 процедуры 
зондирования полостей сердца, 2 эндоваскулярных 
закрытия ОАП, 2 закрытия ДМПП, 1 случай баллон-
ной дилатации рекоарктации аорты. По возрастным 
категориям дети разделились следующим образом: 
в возрасте 1–2 лет – 1 ребёнок, 3–6 лет – 2 ребёнка, 
7–14 лет – 5 детей, 15–17 лет – 5 детей. Расходный 
материал для проведения эндоваскулярной кор-
рекции ВПС, кроме расходного материала для бал-
лонной дилатации рекоарктации аорты, поступает 
исключительно по программе благотворительного 
фонда «Линия жизни». Хочется отметить, что для 
проведения всех эндоваскулярных вмешательств 
необходима функционирующая и готовая к не-
отложной помощи детская кардиохирургическая 
служба, которая в случае дислокации окклюзирую-
щих устройств или разрыва, перфорации аорты во 
время вмешательств способна оказать экстренную 
квалифицированную помощь.

Среди диагностических служб в РБК им. Н.А. Се-
машко имеются кабинеты ультразвуковой диагности-
ки, оснащённые 7 сканерами с цветным допплеров-
ским блоком и 2 портативными аппаратами. В штате 
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состоят 10 врачей ультразвуковой диагностики, часть 
из которых имеют высшую и первую категории. 
Служба лучевой диагностики оснащена современным 
магнитно-резонансным томографом на 1,5  Тесла 
«Magneton Essensa» (Siemens), двумя 16-срезовыми 
мультиспиральными компьютерными томографами 
«Somaton Emotion» (Siemens) и одним 64-срезовым 
мультиспиральным компьютерным томографом 
«Somaton Defition» (Siemens). Штат врачей полностью 
укомплектован.

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день население Республики Бу-
рятия составляет чуть менее 1 млн человек [8]. При 
этом ежегодно выявляется около 150  детей с ВПС, 
большинство из которых не нуждаются в срочном 
оперативном лечении, и это лечение может быть 
отсрочено до прибытия в федеральные центры сер-
дечно-сосудистой хирургии.

Однако ситуация с недоношенными детьми, у 
которых, как правило, имеется функционирующий 
Боталлов проток, требует вмешательства на местах. 
Основным методом лечения данной категории боль-
ных является консервативный – путём введения 
препаратов ибупрофена или индометацина в соот-
ветствующих дозировках [4]. При неэффективности 
консервативной терапии либо при наличии противо-
показаний рассматривается вариант хирургического 
вмешательства [3]. Учитывая достаточное количество 
недоношенных детей, транспортировка их в феде-
ральные центры экономически нецелесообразна, при 
этом диагноз ОАП выставляется не всегда. В части 
случаев выставляются диагнозы задержки закрытия 
артериального протока или стойкого фетального 
кровообращения, зашифрованные под кодом Р29 
по МКБ-10, которые не являются ВПР [4]. Однако 
наличие патологического шунта ведёт к развитию 
лёгочной гипертензии, дыхательным расстройствам 
с продлённой искусственной вентиляцией лёгких, 
внутрижелудочковым кровотечениям, нарушению 
церебрального статуса, развитию некротизирующего 
энтероколита и т. д. [5, 10]. 

В заключении всего вышеперечисленного можно 
отметить, что существует потребность в хирургиче-
ском лечении недоношенных детей с ОАП. Учитывая 
наличие достаточного врачебного, технического 
ресурсов и удалённость от федеральных центров 
сердечно-сосудистой хирургии, возможна организа-
ция более расширенной кардиологической помощи 
детям с ВПС, включая эндоваскулярные технологии 
и открытые хирургические вмешательства. В каче-
стве предложения: необходимо создание детской 
кардиологической группы в составе кардиохирурга, 
детского кардиолога, неонатолога, анестезиолога-
реаниматолога, специалиста ультразвуковой диагно-
стики для оказания помощи новорождённым детям 
с ОАП на месте. Также необходимо создание бригады 
из детского кардиолога, кардиохирурга, специалиста 
ультразвуковой диагностики для выездов в районы 
с профилактическим осмотром детей. В перспективе 
возможно создание полноценной детской кардиохи-
рургической службы.
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