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Актуальність
Щорічно в Україні народжується близько 4,5 тисяч дітей :
• - 0,8- 1% з них з вродженими вадами серця (ВВС)
• - 30% з них перебувають у критичному стані, і  без 

невідкладної кардіохірургічної допомоги можуть прожити 
лише декілька днів. 

В кардіохірургії дітей ВВС частота післяопераційних ускладнень 
коливається в межах 1 - 18,4%:
• - 3,6-15,4% серцева недостатність,
• - 6-8% легеневі ускладнення,  
• - 5-7 % гостра ниркова недостатність,
• - 1,5-5,8 % інфекційні післяопераційні ускладнення.
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Розподіл ускладнень за органами та системами в 
дитячій серцево-судинній хірургії

The Annals of Thoracic Surgery 2012 - 94, 1596-1602DOI: (10.1016/j.athoracsur.2012.05.103 Real-Time Complication Monitoring in Pediatric Cardiac
Surgery - Daniel BelliveauЛ.В. Мошківська. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Частота  післяопераційних  ускладнень та   
летальних  випадків  у ретроспективній  групі 

(2012-2015)
Роки Загальна кількість

пацієнтів
Легеневі

ускладнення
Інші

ускладнення

2012 45 8 (18%) 12 (26,6%)
2013 90 15 (16,6%) 16 (17,7%)
2014 100 23 (23%) 18 (18%)
2015 98 20 (20,4%) 14 (14,3%)

Всього 333 66 (19,8%) 60 (18%)
Летальні випадки 11 (3,3%) 4 (1,2%) 7 (2,1%)

Примітка: до складу інших ускладнень увійшли – серцево-судинна недостатність (ССН), порушення
ритму у вигляді повного атріовентрикулярного блоку, суправентрикулярної тахікардії, та порушення
провідності, синдрому поліорганної недостатності (СПОН)
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Актуальність
• Наркоз до 20%  може зменшувати функціональну залишкову

ємність легень (FRC) (Szelowski LA, et al., Curr Probl Surg. 2015, 52 [1]: 531).

• Торакальні маніпуляції, зміна механіки грудної клітки -

серединна стернотомія, призводить до зменшення примусової

життєвої ємності легень (FVC) (Weissman C. Seminars in Cardiothoracic and 

Vascular Anesthesia: Pulmonary Complications After Cardiac Surgery. Glen Head, NY: 
Westminister Publications; 2004).

• Мультифакторний генез у кардіохірургічних пацієнтів

пов’язаний з системно-запальною відповіддю, ішемічно-

реперфузійним ушкодженням, зменшенням кровопостачання

легень під час відсутності вентиляції, протамін, трансфузії, 

гіпотермія підвищують ризик захворюванності та смертності в

дитячій віковій групі пацієнтів (Stephens RS, et al. Ann Thorac Surg., 2013; 

95 [3]: 1122; Rubens FD, et al. Perfusion. 2004; 19(1): 5–12) .
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Мета дослідження

• зменшити частоту та попередити  
виникнення легеневих ускладнень у дітей з 
вродженими вадами серця, оперованих в 

умовах штучного кровобігу шляхом 
інтраопераційного захисту легень. 
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Методи  дослідження
• Анамнестичні 
• Загальноклінічні аналізи
• Лабораторні біохімічні аналізи
• Рентгенографія ОГК
• ЭХО-кардіографія
• ЭКГ та моніторинг показників  центральної гемодинаміки
• Комп'ютерна томографія (КТ)
• Катетеризація порожнин серця 
• Імунологічні ( TNF-α,IL-6, IL-10)
• Статистичні
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Матеріали дослідження 
(N=104)
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Показники Група дослідження
(n=34)

Група порівняння
(n=70)

Рівень
значимості

відмінності, р

Вік, міс 7[4,5;14](0,16;33) 9[4;15](0,1;35) 0,57

Зріст, см 69,11�11,5 70�11,4 0,72

Вага, кг 7,4�2,6 7,9�2,9 0,46
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Розподіл за ВВС ( n=104)
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Дизайн  дослідження

Операції проводились за 
новим протоколом 

Група дослідження
(n=34)

На момент зупинки серцевої діяльності
проводилась штучна вентиляція легень

та перфузія легень.

Операції проводились за 
стандартним протоколом

Група порівняння
(n=70)

На момент зупинки серцевої
діяльності не проводилась штучна

вентиляція легень та перфузія
легень.

104  пацієнти з  ВВС
(операції в умовах штучного  кровообігу) 
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Методика проведення захисту легень 
в  умовах штучного кровообігу 

За новим протоколом  проводилась підтримуюча  вентиляція 
легень та перфузія легеневої артерії :

1. Підтримуюча вентиляція легень характеризувалась  такими 
параметрами : піковий тиск вдиху (PIP) – 10 cм.вод.ст, частота 
дихань - 8 за хв., FiO2 -30%, час вдиху – 0,6 сек, позитивний 
тиск в кінці видоху (ПТКВ)- 4 мм.рт.ст., підбір потоку газу з 
метою досягнення адекватного об’єму дихання 3 мл/кг.

2. Перфузія легеневої артерії проводилась венозною кров’ю 
через бокове відгалуження венозної магістралі через канюлю 
в стовбур легеневої артерії, із швидкістю 0,5- 3мл/кг/хв. 
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Структурна  схема  інтраопераційного методу  
захисту  легень у досліджуваній групі

Схема бокового відгалуження  венозної 
магістралі для перфузії ЛА

Схема канюляції аорти та легеневої 
артерії 12Л.В. Мошківська. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Розподіл  досліджуваних  груп 

Проспективна
група (n=104) 

Група
дослідження

(n=34)

З легеневими
ускладненнями

(n=7)

Без легеневих
ускладнень

(n=27)

Група
порівняння

(n=70)

З легеневими
ускладненнями

(n=20)

Без легеневих
ускладнень

(n=50)
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Показники  дихального об’єму (ДО) 
в досліджуваних групах

Група
дослідження

Група
порівняння

Група
дослідження

Група
порівняння

Початок   операції Кінець    операції
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Зв’язок  між показниками дихального об’єму (ДО), 
стандартного методу ведення та розвитком

легеневих ускладнень

Факторна ознака Коефіцієнт 
моделі,
b±m

Показник ВШ,
(95% ВІ)

Рівень 
значимості 
відмінності 
коефіцієнта 
від 0, p

ДО на початок 
операції 3,67�0,83 39 (7,7 – 198) <0,001

Стандартна 
методика 1,29�0,63 3,6 (1,1–12,4) 0,04

При відборі значимих ознак було 
виявлено, що ризик розвитку ЛУ
пов’язаний з рівнем ДО на початок 
операції та веденням пацієнта в 
умовах стандартної методики

16Л.В. Мошківська. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Показники статичного 
комплайнсу (Cst) в досліджуваних групах

Групи Ускладнення Початок операції Кінець операції р
Група
дослідження

з п/о ЛУ (n=7) 3,5[3,3;5] (3,3;5,1) 3,2[2,6;4,4] (2,6;4,9) 0,02

без п/о ЛУ (n=27) 5,2[4;6,1] (2,8;8,3) 4,8[3,6;5,8] (2,2;7,1) <0,001

Група
порівняння

з п/о ЛУ (n=20) 4,2[3;5,5] (2;9,4) 3,2[2,3;4,5] (1,8;7,4) <0,001

без п/о ЛУ (n=50) 6,2[4,6;7] (2;10) 4,6[3,7;5,8] (1,4;8) <0,001
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Група дослідження

Початок  операції Кінець  операції

Група порівняння Група дослідження Група порівняння
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Зв'язок   між   статичним  комплайнсом (Cst) легень  та  
розвитком  легеневих  ускладнень

Розвиток ЛУ пов’язаний з рівнем Cst на 
кінець операції, таким чином 
виникнення ЛУ зменшуються 
(p=0,003) із ростом рівня Cst на кінець 
операції, на кожен мл/мм.вод.ст..
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Тривалість ШВЛ  та  тривалість  перебування у 
ВРІТ

Показники
Група дослідження Група порівняння

рЗ п/о ЛУ (n=7) Без п/о ЛУ(n=27) З п/о ЛУ(n=20) Без п/о 
ЛУ(n=50) 

Тривалість 
ШВЛ, год 45 [57;98] (9;71) 4 [4;10] (0;78)

36 [9;120] 
(0;200) 5 [5;8] (0;82) <0,001

Тривалість 
перебування в 
ВІТ, дні

5 [3;20] (4;28) 4 [3;8] (2;44) 6 [5;17] (3;57) 4 [3;6] (2;54) 0,001

Ризик розвитку ЛУ збільшується 
(p<0,001) із тривалістю ШВЛ, ВШ= 2,7 

(95% ВІ 1,8 – 4,1) на кожну годину ШВЛ.
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Динаміка прозапальних цитокінів (TNF-α, IL-6)

Норма  TNF-α – до 8,1 пг/мл,                               Норма   IL-6 -1,5-7,0 пг/мл

21Л.В. Мошківська. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Динаміка протизапального цитокіну (IL-10)

Норма ІЛ-10 - < 9,1 пг/мл.
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Аналіз післяопераційних  ускладнень  у 
досліджуваних  групах 

0%
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20%

30%

40%

50%

60%

70%

ЛУ СН Без ускладнень Летальні випадки

Група дослідження Група порівняння

В групі дослідження (n=34): 
- 7 (20,6%) пацієнтів з ЛУ,
- 5 (14,7%) з СН , 
- 22 (64,7%) без ускладнень. 
У групі  порівняння (n=70):
- 20 (28,6%)  з  ЛУ, 
- 11(15,7%) з СН , 
- 39 (55,7%) без ускладнень.
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Висновки
1. Розроблена структурну схема захисту легень і впроваджена в практику 
дозволила вирішити проблему волюмотравми, ателектотравми та ішемічно-
реперфузійного пошкодження легень під час роботи апарату штучного 
кровообігу, забезпечуючи зниження післяопераційних легеневих 
ускладнень та перебування в ВРІТ.

2. Проведений аналіз виявив, що протизапальні цитокіни на всіх етапах 
операції були вищими від референтних значень в групі порівняння. 
Максимальний пік прозапальних цитокінів встановлено після початку  
штучного кровообігу: TNF-α - 19,4; IL-6 – 98,  та по закінченню штучного 
кровообігу: TNF-α - 18,1; IL-6 – 127. Модифікований метод  дав можливість 
попередити  підвищення рівня прозапальних цитокінів у групі дослідження 
протягом ШК: TNF-α- 15,4; IL-6 – 29 та в кінці операції: TNF-α- 7; IL-6 – 79,6 . 

3. Використанння розробленого нового методу захисту легень привело до 
статистичного зниження легеневих ускладнень у післяопераційному періоді 
з 28,6% до 20,6%. Зменшило зниження рівня Cst на кінець операції 0,72 (95% 
ВІ 0,63– 0,81) (p=0,003), зменшення ДО 0,81 (95% ВІ 0,72– 0,88) (p<0,001). 
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Дякую  за  увагу !
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