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ПЕДИАТРИЯ И ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ№ 1(95)/2019

УДК:617-089.844

1ТУЛЕУТАЕВ Р.М., 1КОШКИНБАЕВ Ж.Б., 2АБЗАЛИЕВ К.Б., 1КВАШНИН А.В., 1ИБРАГИМОВ Т.Ю., 
1РАКИШЕВ Б.А., 1МОМЫНОВ Б.М., 2ОМАРОВ Н.С.

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕФЕКТА 
МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ, ОСЛОЖНЕННОГО ЛЕГОЧНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

1Национальный научный центр хирургии им. А.Н. Сызганова, Алматы
2Казахский медицинский университет непрерывного образования, Алматы

Среди наблюдавшихся 152 пациентов с дефектом межжелудочковой перегородки, осложнение в виде 
легочной гипертензии было у 50 (32,9%). 
Из 31 пациента с I степенью легочной гипертензии у 30 (60%) в послеоперационном периоде давление в 
легочной артерии оказалось в пределах нормы. Среди 11 пациентов со II степенью легочной гипертензии 
у 8 (16%) она снизилась до I степени, у 1(2%) - до нормы, у 2 (4%) осталась на прежнем уровне. Легочная 
гипертензия IIIA степени, наблюдавшаяся у 8 больных, у одного снизилась до I степени, у 6 пациентов 
– до II степени, у одного осталась без изменений, что связано с возрастом пациента и необратимыми 
морфологическими изменениями легочной ткани. Пациенты с дефектом межжелудочковой 
перегородки, осложненным легочной гипертензией, в послеоперационном периоде имеют большой 
риск развития послеоперационных осложнений, тем самым увеличивая срок госпитализации. В 
ближайшем послеоперационном периоде у 1 (2%) пациента отмечалась АВ-блокада 3 степени; у 3 (6%) - 
рестернотомия, связанная с кровотечением; у 4 (8%) - остаточный резидуальный шунт.

Ключевые слова: Дефект межжелудочковой перегородки, легочная гипертензия, пластика ДМЖП.

(Для цитирования: Тулеутаев Р.М., Кошкинбаев Ж.Б., Абзалиев К.Б., Квашнин А.В., Ибрагимов Т.Ю.,
Ракишев Б.А., Момынов Б.М., Омаров Н.С. Результаты хирургического лечения дефекта 
межжелудочковой перегородки, осложненного легочной гипертензией. Педиатрия и детская хирургия. 
2019;1(95):35-39.)

1ТӨЛЕУТАЕВ Р.М., 1КӨШКІНБАЕВ Ж.Б., 2АБЗАЛИЕВ К.Б., 1КВАШНИН А.В., 1ИБРАГИМОВ Т.Ю., 
1РАКИШЕВ Б.А., 1МОМЫНОВ Б.М., 2ОМАРОВ Н.С.

ӨКПЕ ГИПЕРТЕНЗИЯСЫМЕН АСҚЫНҒАН ЖҮРЕКТІҢ ТУА БІТКЕН 
ҚАРЫНШААРАЛЫҚ АҚАУЫНЫҢ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМІНІҢ НӘТИЖЕСІ

1А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық ғылыми хирургия орталығы, Алматы
2Қазақ медициналық үздіксіз білім беру университеті, Алматы

А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық ғылыми хирургия орталығының кардиохирургия бөлімінде 2012 
жылдың қаңтар айынан бастап 2017 жылдың желтоқсан айына дейін 152 науқасқа қарыншааралық 
ақауға байланысты жасанды қан айналым жағдайында ота жасалынды. Олардың ішіндегі 50 
науқаста өкпе гипертензиясымен асқынған, оның ішінде 26 (52%) ұлдаржәне 24 (48%) қыздар. 
Отадан кейінгі кезеңде науқастың 1- інде (2%) III дәрежелі AВ-блокадасы байқалды. 3(6%) науқас 
отадан кейінгі қан кетуге байланысты рестернотомияға алынды. 4 - інде (8%) отадан кейінгі 
қалдық шунттар байқалды. 30 науқаста І дәрежелі өкпе гипертезиясы қалыпты деңгейге 
дейін төмендеді, ал 1 науқас I тобында қалды. 8 науқаста ІІ дәрежелі өкпе гипертензиясы 
I-дәрежелі өкпе гипертензиясына дейін төмендеді. 1 науқаста өкпе гипертензиясы қалыпты 
деңгейге дейін төмендеді, ал 2 науқаста өкпе гипертензиясы бұрынғы қалпында қалды.  
ІІІ дәрежелі өкпелік гипертензиясы деңгейі І дәрежеге дейін төмендеді. 6 науқаста өкпе артериясындағы 
қысым ІІ дәрежеге ауысты. Бір науқас өкпе гипертензиясының IIIA дәрежесінде қалды. Бұл өзгерістер 
науқастың жасына және өкпе тініндегі қайтарымсыз морфологиялық үрдістерге байланыстылығымен 
түсіндіріледі. Өкпе гипертензиясымен асқынған жүректің туа пайда болған қарыншааралық ақауы 
бар науқастар отадан кейінгі асқынулардың даму қаупіне ұшырап, сонымен қатар ауруханаға жату 
уақытын арттырады.
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В связи с появлением инновационных медицин-
ских технологий, актуальность разработок диа-

гностических и терапевтических методик для легочной 
артериальной гипертензии (ЛАГ) возросла. Прогноз 
по качеству и продолжительности жизни у пациентов 
с ЛАГ уже не столь пессимистичен. Частота врожден-
ного порока сердца составляет приблизительно 8 на 
1000 рождений; по данным статистики (Регистр ТОРР 
– The Tracing Outcomes and Practice in Pediatric Pulmo-
nary Hypertension, 2016г.) ежегодно 36% из них, при ус-
ловии нетерапевтического лечения, находятся в зоне 
развития ЛАГ [1,12,13]. Высокая ЛГ по-прежнему оста-
ется одним из серьезнейших осложнений естествен-
ного течения ВПС с перегрузкой малого круга кровоо-
бращения. Наличие тяжелых структурных изменений 

Түйін сөздер: қарыншааралық ақау, өкпе гипертензиясы, қарыншааралық ақаудың пластикасы

(Сілтеме үшін: Төлеутаев Р.М., Көшкінбаев Ж.Б., Абзалиев К.Б., Квашнин А.В., Ибрагимов Т.Ю., 
Ракишев Б.А., Момынов Б.М., Омаров Н.С. Өкпе гипертензиясымен асқынған жүректің туа біткен 
қарыншааралық ақауының хирургиялық емінің нәтижесі. Педиатрия және бала хирургиясы. 
2019;1(95):35-39.)

1TULEUTAEV R. M., 1KOSHKINBAYEV ZH. B., 2ABZALIEV K.B., 1KVASHNIN A. V., 1IBRAGIMOV T. YU., 
1RAKISHEV B. A., 1MOMYNOV M. B., 2OMAROV N. S.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF VENTRICULAR 
SEPTAL DEFECT COMPLICATED BY PULMONARY HYPERTENSION

1National scientific center of surgery after named A.N. Syzganov, Almaty
2Kazakh medical University of continuing education, Almaty

Among the observed 152 patients with ventricular septal defect complicated by pulmonary hypertension, there 
were 50 patients (32.9%). Of 31 patients with grade I pulmonary hypertension in 30 (60%) in the postoperative 
period, the pressure in the pulmonary artery was within the normal range. Among 11 patients with II WHO group 
of pulmonary hypertension in 8 (16%), it decreased to I WHO group, in 1 (2%) - to normal, in 2 (4%) it remained at 
the same group. Pulmonary hypertension of WHO group IIIA, observed in 8 patients, in one patient decreased to 
WHO group I, in 6 patients - to WHO group II, in one patient remained unchanged, due to the patient’s age and 
irreversible morphological changes in the lung tissue. Defective patients interventricular septum complicated by 
pulmonary hypertension in the postoperative period have a high risk of developing postoperative complications, 
thereby increasing the length of hospitalization. In the immediate postoperative period, 1 (2%) patient had 
grade 3 AV-blockade; 3 (6%) - a wound bleed wound; at 4 (8%) - residual residual shunt.

Key words: Ventricular septal defect, pulmonary hypertension, plastic of VSD.

(For citation: Tuleutaev R. M., Koshkinbayev Zh. B., Abzaliev K.B., Kvashnin A. V., Ibragimov T. Yu., Rakishev B. A., 
Momynov M. B., Omarov N. S. Аnalysis of the results of surgical treatment of ventricular septal defect 
complicated by pulmonary hypertension. Pediatriya i detskaya khirurgiya - Pediatrics and children’s surgery. 
2019;1(95):35-39.)

АКТУАЛЬНОСТЬ
в сосудах легких существенно увеличивает риск опе-
ративного вмешательства, влияет на госпитальную ле-
тальность и качество отдаленных результатов. Малый 
круг кровообращения обладает огромной депониру-
ющей способностью и увеличение кровотока даже в 
два-три раза может не сопровождаться существенным 
повышением давления в легочной артерии. Течение 
врожденных пороков сердца сопровождается нару-
шениями кровотока в легких, что приводит к изучению 
состояния гемодинамики, а также к морфологическо-
му анализу структурных изменений сосудов малого 
круга кровообращения.

Известно, структурные изменения в сосудах лег-
ких прямо пропорционально уровню давления в ле-
гочной артерии и давности заболевания. Длительные 
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щению меди мелких сосудов вплоть до их полной 
облитерации и, как следствие, увеличению общее ле-
гочного сосудистого сопротивления и развитию скле-
ротической формы ЛГ.

перегрузки объемом в малом круге кровообращения 
и гидродинамическая передача давления приводят к 
перестройке сосудов малого круга кровообращения 
– пролиферации интимы, миоэластофиброзу, утол-

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность хирургического лечения пациентов с дефектом межжелудочковой перегородки, 
осложненной легочной гипертензией

С января 2012 г. по декабрь 2017 г. в отделении 
кардиохирургии Научного Национального 

Центра Хирургии имени А.Н. Сызганова 152 паци-
ентам выполнено оперативное вмешательство по 
поводу дефекта межжелудочковой перегородки в 
условиях искусственного кровообращения. Из них 
дефект межжелудочковой перегородки осложнен-
ный легочной гипертензией был выявлен у 50 паци-
ентов, из них 26 (52%) мужчин и 24 (48%) женщины. 
Средний возраст составил 12,4 лет.

Согласно классификации НЦССХ им. А.Н. Баку-
лева [2], из 50 больных у 31 (62%) имелась легоч-
ная гипертензия I степени (30-50мм.рт.ст.), у 11 
пациентов (22%) – легочная гипертензия II степе-
ни. (50-70мм.рт.ст.), и у 8 больных (16%) – легоч-
ная гипертензия III А степени (70-90мм.рт.ст.)

Всем 50 пациентам проводилась ЭхоКГ. Рас-
чет среднего давления в легочной артерии опре-
деляли по времени ускорения потока, пользуясь 
формулой [3,6]. Катетеризация полостей сердца с 
применением медикаментозных проб и тономе-
трией проводилась в группе IIIА ЛГ у 8 (16%) па-
циентов - для определения дальнейшей тактики 
лечения. Соопутствующими заболеваниями были: 
Синдром Дауна - у 3 (6%), сахарный диабет 2 типа 
- у 2 (4%) и артериальная гипертензия у 2 (4%) 
больных.

Все операции производились путем проведе-
ния срединной стернотомии, в условиях искус-
ственного кровообращения и фармакохолодовой 
кардиоплегии и гипотермии. Средние показатели 
времени: ИВЛ - 187,5±34,6 мин, операции – 178,9 ± 
52,5мин, ИК – 75,8±41,2мин, время пережатия аор-
ты – 49,6±39,6мин (Таблица 1). Среднее количество 
койко-дней, проведенных пациентами в реанима-
ционном отделении и после операции составило 
соответственно 1,2±0,4 и 7,9±3,8 дней.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИСЛЕДОВАНИЯ
Таблица 1 - Показатели по длительности оперции, ИК 
и ИВЛ (мин)
Время операции среднее 178,9 ± 52,5

Время ИВЛ после операции среднее 187,5±34,6

Время ИК среднее 75,8±41,2

Время пережатия аорты среднее 49,6±39,6

Пациентам производилась пластика дефекта меж-
желудочковой перегородки синтетической заплатой 
П-образными или непрерывными швами. Использова-
лись материалы: ксеноперикард, гортекс и дакрон. У 6 
(12%) больных произведено ушивание дефекта (табли-
ца 2). В связи с недостаточностью трикуспидального 
клапана аннулопластика клапана по де Вега проведена 
8(16%) пациентам, шовная пластика трикуспидального 
клапана - 15(30%) больным, бикуспидализация трику-
спидального клапана – 4(8%) пациентам.

Для предоперационной подготовки и в послео-
перационном периоде всем пациентам проводи-
лась комплексная медикаментозная терапия для 
лечения легочной гипертензии (силденафил, гипо-
тензивные препараты и другие) [4]. 

Таблица 2 - Виды оперативных вмешательств
Виды операции Абс. %

Пластика 17 34,0

Пластика+бикуспидализация ТК 4 8,0

Пластика+аннулопластика ТК по де Вега 8 16,0

Пластика+шовная пластика ТК 15 30,0

Ушивание 6 12,0

Всего 50 100,0

Для оценки легочной гипертензии интраопера-
ционно, до и после коррекции порока, проводилась 
измерение давления в стволе легочной артерии, кото-
рое осуществлялось катетером Сван – Ганца.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным Хит-Эдвардса, при больших дефек-
тах уже с 2-летнего возраста начинают раз-

виваться необратимые изменения в сосудах мало-
го круга кровообращения с переходом процесса в 
обструктивную болезнь легких. В связи с этим одни 
авторы считают, что результаты после пластики де-
фекта межжелудочковой перегородки с высокой ле-

гочной гипертензией зависят от стадии морфологи-
ческих изменений легочной ткани по Хит-Эдвардсу, 
тогда как другие [8], не находят корреляции между 
этими показателями.

В ближайшем послеоперационном периоде 1 
(2%) пациента отмечается АВ-блокада 3 степени. 
Рестернотомия, связанная с кровотечением у 3 (6%) 



38

ПЕДИАТРИЯ ЖӘНЕ БАЛА ХИРУРГИЯСЫ № 1(99)/2019

пациентов. Остаточный резидуальный шунт у 4 (8%) 
пациентов (Таблица 3).

Таблица 3 - Основные осложнения в послеопераци-
онном периоде
Осложнения Абс %

Кровотечение 3 6

АВ- блокада 3 степени 1 2

Остаточный шунт 4 8

Легочная гипертензия I степени у 30-ти пациентов 
снизился до нормы, при этом, один пациент остался 
в I группе. Легочная гипертензия II степени у 8 паци-
ентов также снизился до I степени легочной гипертен-
зии. У 1 пациента легочная гипертензия снизился до 
нормы, а у 2 пациентов легочная гипертензия осталась 
прежней. Легочная гипертензия IIIA степени у одного 
снизилась до I степени. У 6 пациентов давление в ле-
гочной артерии перешло в II степень. Один пациент 
остался в IIIA степени, что связано с возрастом пациен-
та и необратимыми морфологическими изменениями 
легочной ткани (Рисунок 1).

На момент выписки: в первой группе, легочная 
гипертензия I степени, среднее систолическое дав-
ление в правом желудочке (СДПЖ) после операции 
с 33,74±4,91 мм.рт.ст., снизилась до 21,19±4,22мм.
рт.ст. (p<0,001). Во второй группе, легочная гипертен-
зия II степени, с 57,73±3,44 мм.рт.ст., снизилась до 

40±10мм.рт.ст.. (p<0,003). В третьей группе, легочная 
гипертензия IIIА степени, с 76,88±10мм.рт.ст., снизи-
лась до 56,88±8,42мм.рт.ст. (p<0,011). 

Для верфикации степени легочной гипертензии зо-
лотым стандартом является катетеризации полостей 
сердца с медикаментозными пробами и тонометрией. 
Однако наши наблюдения, как и данные литературы, 
показывают, что расчет среднего давления в легочной 
артерии по времени ускорения потока по формуле 
Kitabatake или скорости струи трикуспидальной регур-
гитации имеют высокую степень корреляции (P<0,001) 
с данными инвазивных методов измерения. Однако, 
при легочной гипертензии I-II группы ЭхоКГ может счи-
таться альтернативой инвазивному определению дав-
ления в легочной артерии и служить обоснованием 
для установления показаний к операции, но при вы-
соких показателей легочной гипертензии, как в группе 
IIIА, следует применить зондирование полостей серд-
ца для точного уточнения степени легочной гипертен-
зии.

Следует отметить, что в определении операбельно-
сти больных и прогнозирования возможной регрессии 
резидуальной легочной гипертензии в раннем после-
операционном периоде немаловажно изучение мор-
фологии легочной ткани и верификация полученной 
информации с цифрами давления в легочной арте-
рии, полученными инвазивным (интраоперационная 
тонометрия, Сван-Ганц) или неинвазивным (ЭхоКГ) 
методами.

Пациенты с дефектом межжелудочковой пере-
городки, осложненным легочной гипертензи-

ей, в послеоперационном периоде имеют большой 
риск развития послеоперационных осложнений, тем 

Рисунок 1- Изменения степеней легочной гипертензии у больных с ДМЖП в послеоперационном периоде 

ВЫВОДЫ
самым увеличивая срок госпитализации. У 6(12%) 
пациентов давление в легочной артерии перешло в 
II степень. Один пациент (2%) остался в IIIA степени, 
что связано с возрастом пациента и необратимыми 
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морфологическими изменениями легочной ткани. 
Всех пациентов с легочной гипертензией следует тща-
тельно дообследовать в предоперационном периоде 
и назначать соответствующую терапию (силденафил, 

гипотензивные препараты и другие). Требуется тща-
тельная предоперационная подготовка, которая вли-
яет на исход послеоперационного состояния пациента 
с легочной гипертензией.
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