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ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДЕТСКОЙ
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ

Аннотация. В статье рассматривается современное состояние проблемы оказания помощи плодам, 
новорожденным и детям с врожденными пороками сердца (ВПС). Представлена служба пренатальной 
диагностики, организация специализированной кардиохирургической помощи. 

Цель - оценка эффективности службы эндоваскулярной медицины в Центре перинатологии и 
детской кардиохирургии (ЦПиДКХ).

Материал и методы исследования. Медицинская статистическая отчетность ЦПиДКХ за 2012-
2020 гг. - показатели ресурсного обеспечения службы охраны материнства и детства (материально-
техническая база; кадровый состав; лабораторно-диагностическая база), организация стационарной 
детской кардиохирургической помощи (оперативная активность, структура ВПС, оперативная 
летальность). Информационно-аналитический метод исследования.

Результаты исследования. Эффективность неонатальной кардиохирургии зависит от организации 
мероприятий по оказанию медицинской помощи - своевременной пренатальной диагностики и 
внедрения инновационных эндоваскулярных технологий. Внедрение мало- и мини-инвазивных 
эндоваскулярных технологий, позволяющих выявлять врожденные пороки сердца в неонатальном 
периоде, проводить операции по закрытию дефектов сердца без разрезов в течение 10-15 минут. 
Минимальная хирургическая травма позволяет использовать рентгенэндоваскулярные технологии 
для лечения жизненно опасных заболеваний, когда пациент находится в критическом состоянии. С 
открытием отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения в ЦПиДКХ повысилась 
эффективность работы стационарной койки за счет возможности выбора рентгенэндоваскулярного, 
а не традиционного хирургического лечения различных заболеваний, снизилось количество 
неблагоприятных исходов, укорочился период послеоперационной реабилитации и уменьшился койко-
день.

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, ангиограф, эндоваскулярные операции.

Введение. Врожденные пороки сердца (ВПС) остаются одной из наиболее частых причин 
перинатальной смертности [1]. Ежегодно в Республике Казахстан рождается около 3 тысяч детей с 
пороками сердца и 80% нуждаются в их хирургической коррекции. Более того, в настоящее время 
отмечается тенденция к увеличению удельного веса более тяжелых, комбинированных ВПС с частым 
неблагоприятным исходом уже в первые месяцы жизни [2].

Во всем мире золотым стандартом является максимально раннее лечение детей с ВПС, во избежание 
отдаленных осложнений в результате длительно прогрессирующего заболевания. Совершенствование 
пренатальной диагностики ВПС, стремительное развитие неонатальной кардиохирургии 
способствовали тому, что хирургические вмешательства производятся после рождения ребенка в 
периоде новорожденности. Научные достижения последних лет позволили детской кардиохирургии 
стать кардиохирургией новорожденных и вплотную приблизиться к фетальной кардиохирургии [3].

Однако, процесс хирургического лечения новорожденных с пороками сердца все еще остается очень 
сложным, дорогостоящим и сопровождается высоким риском серьезных осложнений и операционной 
смертности [4, 5].
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Эффективность неонатальной кардиохирургии во многом опирается на организацию мероприятий 
по оказанию медицинской помощи - своевременную пренатальную диагностику и внедрение 
инновационных эндоваскулярных технологий.

Широкое внедрение фетального эхокардиографического исследования в пренатальном скрининге 
беременных позволило значительно повысить выявляемость сложных и критических форм пороков 
сердца, в среднем до 34–38% [6, 7].

На сегодняшний день главной тенденцией при лечении ВПС является минимизация степени 
хирургической агрессии - внедрение мало- и мини-инвазивных эндоваскулярных технологий [8, 9]. 
Внедрение таких технологий, позволяют без разрезов в течение 10-15 минут проводить операции по 
закрытию дефектов сердца, для лечения которых ранее вскрывали грудную клетку, а саму операцию 
проводили в условиях искусственного кровообращения [10, 11].  В условиях рентгеноперационной 
выполняются процедуры по закрытию окклюзирующими устройствами дефекта межжелудочковой 
перегородки, дефекта межпредсердной перегородки, открытого артериального протока, 
артериовенозных фистул любой локализации. У новорожденных и грудных детей с тетрадой Фалло 
возможно выполнение транслюминальной баллонной вальвулопластики клапанного стеноза легочной 
артерии (КСЛА), стентирование открытого артериального протока (ОАП) и стентирование выводного 
отдела правого желудочка (ВОПЖ), эндоваскулярный доступ приводит к быстрой стабилизации 
клинического состояния за счет устранения артериальной гипоксемии и является альтернативой 
открытым паллиативным хирургическим вмешательствам у определенных групп пациентов [12]. 

С 2011 года в г. Алматы функционирует первый в Казахстане Центр перинатологии и детской 
кардиохирургии (ЦПиДКХ) с инновационным направлением в области кардиохирургии новорожденных 
детей, что позволяет реализовать проекты по совершенствованию кардиохирургической помощи 
новорожденным детям. В данном многопрофильном Центре, оснащенным современным оборудованием, 
оказывается медицинская помощь беременным, роженицам, новорожденным и детям с врожденной 
патологией сердца; развита служба пренатальной диагностики врожденных пороков сердца на 
УЗИ-аппаратах экспертного класса с дальнейшим наблюдением беременности, родоразрешением и 
оказанием экстренной кардиохирургической помощи новорожденным с ВПС в условиях Центра.

В связи с этим, изучение организационных основ и оценка эффективности современных 
эндоваскулярных технологий в кардиохирургической службе представляется крайне актуальным.

Цель работы - оценка эффективности службы эндоваскулярной медицины в Центре перинатологии 
и детской кардиохирургии.

Материал исследования. Медицинская статистическая отчетность ЦПиДКХ за 2012-2020 гг. - 
показатели ресурсного обеспечения службы охраны материнства и детства (материально-техническая 
база; кадровый состав; лабораторно-диагностическая база), организация стационарной детской 
кардиохирургической помощи (оперативная активность, структура ВПС, оперативная летальность). 

Методы исследования. Информационно-аналитический - анализ отчетной документации.
Результаты исследования. ЦПиДКХ - многопрофильное учреждение, оказывающее медицинскую 

помощь беременным, роженица и родильницам, новорожденным группы риска. 
Организация детской кардиохирургической службы начинается с клинико-диагностического 

отделения для оказания консультативно-диагностической помощи беременным с подозрением и 
установленным ВПС у плода, новорожденным и детям с врожденной кардиальной патологией. 
Беременные с подозрением и установленным врожденным пороком сердца у плода при их выявлении, 
со всех женских консультаций города в дальнейшем находятся на диспансерном наблюдении у врачей 
клинико-диагностического отделения и родоразрешаются в условиях ЦПиДКХ с целью оказания 
экстренной кардиохирургической помощи новорожденному после рождения по показаниям. 

Кардиохирургический блок ЦПиДКХ состоит из 2 структурных подразделений: это отделение 
детской кардиохирургии (на 15 коек) и отделение анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии 
для детской кардиохирургии (6 коек). Отделение детской кардиохирургии ЦПиДКХ специализируется 
на оказании плановой и экстренной помощи детям при ВПС с момента рождения до 18 лет, состоит 
из 15 коек, в том числе 4 - в палате интенсивной терапии и с 01.01.2020 5 коек – на восстановительное 
лечение. Все палаты одноместные и оснащены современными системами жизнеобеспечения, созданы 
все условия для комфортного пребывания в стационаре матери и ребёнка.

Основными направлениями отделения кардиохирургии является оказание кардиохирургической 
помощи новорожденным, недоношенным детям с критическими врожденными пороками сердца и 
детям первого года жизни; многоэтапные кардиохирургические вмешательства при сложных ВПС, 
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включая различные методы гемодинамической коррекции; повторные, в том числе реконструктивные 
вмешательства после ранее выполненных операций у детей всех возрастных категорий; 
рентгенохирургические методы лечения пороков сердца; консультативная помощь детям с патологией 
сердечно-сосудистой системы и беременным с диагностированным врожденным пороком сердца у 
плода; снижение летальности и улучшение прогноза жизни новорожденных и маловесных детей с 
критическими ВПС.

Отделение оснащено современным высокотехнологичным диагностическими и лечебными 
аппаратами экспертного класса – наркозно-дыхательная аппаратура, ангиографическая установка, 
аппараты искусственного кровообращения и оборудование для выхаживания новорожденных.

С 2011 г. введен в практику комплексный подход в определении сроков, вида и объемов вмешательств 
у пациентов с ВПС. На первом пренатальном этапе производится ЭхоКГ плода и динамическое 
наблюдение за беременными с ВПС плода в ЦПиДКХ. На неонатальном этапе – родоразрешение в 
ЦПиДКХ, консультация неонатолога, детского кардиолога, детского кардиохирурга и реаниматолога. 
На кардиохирургическом этапе – оперативное лечение детей с критическими ВПС и послеоперационное 
выхаживание и наблюдение.

Первая операция в Центре выполнена 20 ноября 2011 года. За 9 лет было выполнено 1997 операций 
на сердце, из них 1147 операций детям до 1 года, в том числе 241 (12%) новорожденным с критическим 
ВПС (рисунок 1).

Отделение оснащено современным высокотехнологичным диагностическими и 
лечебными аппаратами экспертного класса – наркозно-дыхательная аппаратура, 
ангиографическая установка, аппараты искусственного кровообращения и оборудование 
для выхаживания новорожденных.

С 2011 г. введен в практику комплексный подход в определении сроков, вида и 
объемов вмешательств у пациентов с ВПС. На первом пренатальном этапе производится 
ЭхоКГ плода и динамическое наблюдение за беременными с ВПС плода в ЦПиДКХ. На 
неонатальном этапе – родоразрешение в ЦПиДКХ, консультация неонатолога, детского 
кардиолога, детского кардиохирурга и реаниматолога. На кардиохирургическом этапе –
оперативное лечение детей с критическими ВПС и послеоперационное выхаживание и 
наблюдение.

Первая операция в Центре выполнена 20 ноября 2011 года. За 9 лет было выполнено 
1997 операций на сердце, из них 1147 операций детям до 1 года, в том числе 241 (12%) 
новорожденным с критическим ВПС (рисунок 1).

Рисунок 1 - Оперативная активность кардиохирургического отделения (абс)

По линии санитарной авиации в отделение детской кардиохирургии ежегодно 
поступает 7-10 детей из разных областей Казахстана с критическими ВПС. Уровень 
сложности детских кардиохирургических операций по базовой шкале Аристотеля составил 
1-4, количество баллов 1,5-15,0. Сопутствующая соматическая патология (болезнь Дауна, 
диафрагмальная грыжа, врожденная гидроцефалия, буллезная эмфизема легких, пахово-
мошоночные грыжи, крипторхизм и т.д.) была у 199 новорожденных (10%), 7 детей 
появились на свет индуцированные по программе ЭКО.

Служба эндоваскулярной медицины
С 2013 года в Центре стали внедряться эндоваскулярные технологии. Технология 

выполнения рентгенэндоваскулярных операций (РЭО) отличается универсальностью их 
применения при различных заболеваниях и сохранением качества жизни больных на 
высоком уровне. Это связано с особенностями РЭО, в которой врачи-специалисты по 
рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению выполняют в специализированных 
рентгеноперационных под местной анестезией через минимальный хирургический доступ 
в артерии или вене, выполненный иглой диаметром 0,8–1,2 мм. Минимальная 
хирургическая травма позволяет использовать рентгенэндоваскулярные технологии для 
лечения жизненно опасных заболеваний, когда пациент находится в критическом 
состоянии. 

Клиника располагает новейшим оборудованием для диагностики и проведения 
качественной медицинской помощи: наркозно-дыхательная аппаратура, ангиографическая 
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По линии санитарной авиации в отделение детской кардиохирургии ежегодно поступает 7-10 детей 
из разных областей Казахстана с критическими ВПС. Уровень сложности детских кардиохирургических 
операций по базовой шкале Аристотеля составил 1-4, количество баллов 1,5-15,0. Сопутствующая 
соматическая патология (болезнь Дауна, диафрагмальная грыжа, врожденная гидроцефалия, буллезная 
эмфизема легких, пахово-мошоночные грыжи, крипторхизм и т.д.) была у 199 новорожденных (10%), 7 
детей появились на свет индуцированные по программе ЭКО.

Служба эндоваскулярной медицины. С 2013 года в Центре стали внедряться эндоваскулярные 
технологии. Технология выполнения рентгенэндоваскулярных операций (РЭО) отличается 
универсальностью их применения при различных заболеваниях и сохранением качества жизни 
больных на высоком уровне. Это связано с особенностями РЭО, в которой врачи-специалисты 
по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению выполняют в специализированных 
рентгеноперационных под местной анестезией через минимальный хирургический доступ в артерии 
или вене, выполненный иглой диаметром 0,8–1,2 мм. Минимальная хирургическая травма позволяет 
использовать рентгенэндоваскулярные технологии для лечения жизненно опасных заболеваний, когда 
пациент находится в критическом состоянии. 

Клиника располагает новейшим оборудованием для диагностики и проведения качественной 
медицинской помощи: наркозно-дыхательная аппаратура, ангиографическая установка, аппараты 
искусственного кровообращения (рисунок 2), оборудование для выхаживания новорожденных, 
кровосберегающие технологии CATS+.
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установка, аппараты искусственного кровообращения (рисунок 2), оборудование для 
выхаживания новорожденных, кровосберегающие технологии CATS+.

 
Рисунок 2 - Ангиограф-биплан 

Более 40% пациентов отделения – это дети первого года жизни. Ежегодно в отделении 
выполняется более 30-40 операций в условиях рентгенхирургии детям первых 28 дней 
жизни (неонатальный период). Отделение рентген-эндоваскулярной диагностики и лечения 
полностью укомплектовано самым современным оборудованием. 

За весь период работы ангиографической операционной было выполнено 364 
вмешательства, из них 164 рентгенхирургические вмешательства и 200 диагностических 
исследований (таблица 1).

Таблица 1 - Активность ангиографической операционной (абс)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 За 5 мес 
2020

Диагностические 
исследования

0 29 30 34 50 31 16 11

Рентгенхирургическ
ие вмешательства

8 25 22 17 41 3 9 12

Всего 8 54 52 51 91 34 25 23

Отделение оказывает все виды эндоваскулярного лечения ВПС – закрытие дефектов 
межпредсердной и межжелудочковой перегородки, открытого артериального протока 
окклюзирующими устройствами, баллонная пластика аортального и легочного стеноза, 
эмболизация и окклюзия системно-легочных соустий, транслюминальные баллонные 
манипуляции на клапанах сердца.

Открытие отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения в 
больницах повышает эффективность работы стационарной койки за счет возможности 
выбора рентгенэндоваскулярного, а не традиционного хирургического лечения различных 
заболеваний, снижая количество неблагоприятных исходов, укорачивая период 
послеоперационной реабилитации и уменьшая койко-день.

Открытие отделения приблизило эффективную помощь населению, что важно при 
развитии жизненно опасных заболеваний, для лечения которых рентгенэндоваскулярные 
технологии являются приоритетом.

Таким образом, из года в год отмечается рост количества операций, в том числе и 
среди новорожденных.  В Центре внедрены множество инноваций: 
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Более 40% пациентов отделения – это дети первого года жизни. Ежегодно в отделении выполняется 
более 30-40 операций в условиях рентгенхирургии детям первых 28 дней жизни (неонатальный 
период). Отделение рентген-эндоваскулярной диагностики и лечения полностью укомплектовано 
самым современным оборудованием. 

За весь период работы ангиографической операционной было выполнено 364 вмешательства, из них 
164 рентгенхирургические вмешательства и 200 диагностических исследований (таблица 1).

Таблица 1 - Активность ангиографической операционной (абс)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 За 5 мес 
2020

Диагностические исследования 0 29 30 34 50 31 16 11
Рентгенхирургические вмешательства 8 25 22 17 41 3 9 12
Всего 8 54 52 51 91 34 25 23

Отделение оказывает все виды эндоваскулярного лечения ВПС – закрытие дефектов межпредсердной 
и межжелудочковой перегородки, открытого артериального протока окклюзирующими устройствами, 
баллонная пластика аортального и легочного стеноза, эмболизация и окклюзия системно-легочных 
соустий, транслюминальные баллонные манипуляции на клапанах сердца.

Открытие отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения в больницах повышает 
эффективность работы стационарной койки за счет возможности выбора рентгенэндоваскулярного, а не 
традиционного хирургического лечения различных заболеваний, снижая количество неблагоприятных 
исходов, укорачивая период послеоперационной реабилитации и уменьшая койко-день.

Открытие отделения приблизило эффективную помощь населению, что важно при развитии 
жизненно опасных заболеваний, для лечения которых рентгенэндоваскулярные технологии являются 
приоритетом.

Таким образом, из года в год отмечается рост количества операций, в том числе и среди 
новорожденных.  В центре внедрены множество инноваций: 

• Радикальная коррекция критических врожденных пороков сердца у новорожденных и детей 
раннего возраста: Транспозиция магистральных сосудов, тотальный аномальный дренаж легочных 
вен, атрезия легочных артерии, общий артериальный ствол, болезнь Фалло, многоэтапные различные 
хирургические методы лечения. Функционально единственного желудочка сердца; 

• Операция Росса, Росса-Кона, Операция Бенталла, Операция Ямагиши у детей с патологией 
аортального клапана; 

• Хирургическое лечение рабдомиомы сердца у новорожденных и детей раннего возраста; 
• Одномоментная радикальная коррекция перерыва дуги аорты в сочетание с ДМЖП срединным 

доступом у новорожденных. 
Заключение. Таким образом, внедрение рентген-эндоваскулярных технологий позволило выявлять 

врожденные пороки сердца в неонатальном периоде, проводить все виды эндоваскулярного лечения 



ISSN 2224-5308      Series of  biological and medical.  3. 2021

27

ВПС – закрытие дефектов межпредсердной и межжелудочковой перегородки, открытого артериального 
протока окклюзирующими устройствами, баллонная пластика аортального и легочного стеноза, 
эмболизация и окклюзия системно-легочных соустий, транслюминальные баллонные манипуляции на 
клапанах сердца.
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БАЛАЛАР КАРДИОХИРУРГИЯ ҚЫЗМЕТІНДЕГІ ЭНДОВАСКУЛЯРЛЫҚ 
ТЕХНОЛОГИЯЛАР

Аннотация. Мақалада ұрыққа, жаңа туған нәрестеге және туа біткен жүрек ақауы (ТБЖАҚ) бар 
балаларға көмек көрсету мәселесінің қазіргі жағдайы зерттелген. Пренатальды диагностика қызметі, 
кардиохирургиялық мамандандыруды ұйымдастыру ұсынылады.

Мақсат - Перинатология және балалар кардиохирургиясы орталығындағы (ПжБКХО) 
эндоваскулярлық медицина қызметінің тиімділігін бағалау.

Материалдық және зерттеу әдістері. 2012-2020 жылдарға арналған ПжБКХО медициналық 
статистикалық есептілігі - ана мен баланы қорғау қызметінің ресурстық қамтамасыз етілуінің 
көрсеткіштері (материалдық-техникалық база; персонал; зертханалық және диагностикалық 
қондырғылар), стационарлық балалар кардиохирургиясын ұйымдастыру (операциялық белсенділік, 
ТБЖАҚ құрылымы, операциялық өлім). Ақпараттық -аналитикалық зерттеу әдісі.

Зерттеу нәтижелері. Жаңа туылған нәрестелердің кардиохирургиясының тиімділігі медициналық 
көмек көрсету бойынша шараларды ұйымдастыруға - перинатальды диагностиканы уақтылы жүргізуге 
және эндоваскулярлық инновациялық технологияларды енгізуге байланысты. Неонатальды кезеңде 
туа біткен жүрек ақауларын анықтауға мүмкіндік беретін минималды және минималды инвазивті 
эндоваскулярлық технологияларды енгізу, 10-15 минут ішінде кесіліссіз жүрек ақауларын жабу 
бойынша операциялар жүргізу. Минималды хирургиялық жарақат науқастың жағдайы ауыр болған 
кезде өмірге қауіпті ауруларды емдеуге арналған эндоваскулярлық технологияларды қолдануға 
мүмкіндік береді. ПжБКХО жанындағы диагностика мен емдеудің рентгендік хирургиялық әдістері 
бөлемнің ашылуымен стационарлық кереуеттің тиімділігі әр түрлі ауруларды дәстүрлі хирургиялық 
емдеуге емес, эндоваскулярлық жолды таңдауға байланысты өсті, қолайсыз нәтижелердің саны азайды, 
операциядан кейінгі оңалту кезеңі қысқарды және ал төсек күні азайды. 

Түйінді сөздер: туа біткен жүрек ақаулары, ангиограф, эндоваскулярлық хирургия.
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ENDOVASCULAR TECHNOLOGIES IN PEDIATRIC CARDIAC SURGERY SERVICE

Annotation. The article examines the current state of the problem of rendering assistance to fetuses, newborns 
and children with congenital heart defects (CHD). The service of prenatal diagnostics, the organization of 
specialized cardiac surgery are presented.

The goal is to evaluate the effectiveness of the endovascular medicine service at the Center for Perinatology 
and Pediatric Cardiac Surgery (CPPCS).

Material and research methods. Medical statistical reporting of CPPCS for 2012-2020 - indicators 
of resource support for the maternity and childhood protection service (material and technical base; staff; 
laboratory and diagnostic facilities), organization of inpatient pediatric cardiac surgery (operational activity, 
structure of CHD, operational lethality). Information and analytical research method.
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Research results. The effectiveness of neonatal cardiac surgery depends on the organization of measures 
for the provision of medical care - timely prenatal diagnosis and the introduction of innovative endovascular 
technologies. Introduction of minimally and minimally invasive endovascular technologies that allow detecting 
congenital heart defects in the neonatal period, performing operations to close heart defects without incisions 
for 10-15 minutes. Minimal surgical trauma allows the use of endovascular technologies for the treatment of 
life-threatening diseases when the patient is in critical condition. With the opening of the Department of X-ray 
Surgical Methods of Diagnostics and Treatment at the CPPCS, the efficiency of the inpatient bed has increased 
due to the choice of endovascular rather than traditional surgical treatment of various diseases, the number of 
unfavorable outcomes has decreased, the period of postoperative rehabilitation has been shortened, and the 
bed-day has decreased.

Key words: congenital heart defects, angiograph, endovascular surgery.
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