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Вступ

Вроджені вади серця (ВВС) залишаються однією 
з основних причин смерті у дітей першого року

життя. Насамперед це стосується пацієнтів з важкими
формами ВВС, які потребують негайного хірургічного
втручання одразу після народження [7]. До критичних
ВВС належать: транспозиція магістральних судин, кри�
тична коарктація аорти або повний перерив дуги аорти,
критичний аортальний стеноз, атрезія легеневої артерії,
критичний стеноз легеневої артерії, синдром гіпоплазії
лівих відділів серця, тотальний аномальний дренаж леге�
невих вен та інші [2]. На даному етапі більшість ВВС
плода можна ефективно діагностувати на початку другого
триместру вагітності [6]. Однак пренатальна діагностика
вроджених вад в Україні з'явилась порівняно недавно, а її
швидкий розвиток останніми роками, безсумнівно, має
вплив на структуру народжених дітей з ВВС та результа�
ти їх хірургічного лікування. 

При пренатальному виявленні складної аномалії серця
плода з несприятливим прогнозом для життя та 
її підтвердженні в спеціалізованому лікувальному закладі
батьки мають можливість прийняти рішення про подаль�
ше продовження або переривання вагітності за медичними
показаннями. У випадку рішення про народження дитини
з критичною ВВС у лікарів є змога завчасно скоординува�
ти медичну допомогу вагітній та новонародженому із залу�
ченням спеціалістів відповідних профілів. Це дає можли�
вість надати допомогу вчасно та кваліфіковано для дося�
гнення оптимального результату лікування. З 2009 року в
ДУ «Науково�практичний медичний центр дитячої кар�
діології та кардіохірургії МОЗ України» (Центр) запрова�
джено програму кардіохірургії перших годин життя 
у пацієнтів з пренатально діагностованими критичними
ВВС. З огляду на тенденцію до зростання доступності 
та якості  фетальної діагностики ВВС, її вплив на неона�
тальну кардіологічну службу надалі буде посилюватись.
Нами проведено аналіз тенденцій зміни хірургічної стра�
тегії, яка застосовується в нашому Центрі у новонародже�
них при лікуванні складних критичних ВВС.

Матеріал і методи дослідження
Було проведено ретроспективний аналіз баз даних

пренатальної ехокардіографії критичних ВВС плода та
новонароджених, що були прооперовані в Центрі з 2009 по
2014 рік. Дослідження проведене з дозволу біоетичної
комісії нашого закладу. У роботі проаналізовано тенденції
зміни хірургічної тактики в неонатальній кардіохірургії та
ролі пренатальної діагностики в сучасній системі надання
медичної допомоги новонародженим.

До аналізу були включені всі прооперовані пацієнти
віком до одного місяця. Переважна більшість мали кри�
тичні ВВС. Вибір виду оперативного втручання (ради�
кальна чи паліативна корекція) залежав від анатомічного
варіанту ВВС та загального стану новонародженого. 

У Центрі виконується весь спектр кардіохірургічних
втручань при складних ВВС, що застосовується у світовій
практиці. Первинні консультації вагітних відбувались
переважно з 22 по 35 тиждень гестації. Усім вагітним, що
звертались до нас раніше 34 тижня гестації, призначалось
повторне фетальне ехокардфографічне обстеження 
у 36 тижнів. Після підтвердження діагнозу критичної
ВВС плода з вагітною проводилась бесіда щодо особливо�
стей виявленої вади серця та можливості її етапного або
одномоментного хірургічного лікування після народжен�
ня дитини. Після цього вагітна з висновком про наявність
ВВС у плода направлялась на консультацію до пологово�
го будинку, де уточнювався термін вагітності, особливості
її перебігу та приблизний час госпіталізації для пологів. 

З вересня 2009 року для пацієнтів з пренатально діаг�
ностованими критичними ВВС було впроваджено роз�
роблений нами інноваційний підхід. Даний підхід полягає 
у плановому народженні дитини в найближчому до
нашого Центру пологовому будинку м. Києва, забір ауто�
логічної пуповинної крові in utero, транспортуванні дити�
ни до Центру одразу після народження та проведенні
одномоментної радикальної корекції вади в перші години
життя пацієнта. Після надходження в кардіохірургічний
стаціонар та проведення всіх необхідних діагностичних
процедур новонароджені, уникаючи госпіталізації до від�
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ділення інтенсивної терапії, переводилися безпосередньо
до операційної, де розпочиналась передопераційна анесте�
зіологічна підготовка пацієнта. Зібрана аутологічна пупо�
винна кров доставлялась до відділу переливання крові, де
проводили визначення її придатності до трансфузії,
групову належність та експрес�тестування на наявність
антитіл до трансмісивних інфекцій. Після нанесення від�
повідних маркувань на пакет з кров'ю та зазначення її
аутологічності, вона використовувалась для періоперацій�
ного трансфузіологічного забезпечення. 

Результати дослідження та їх обговорення

За 2009–2014 роки в Центрі було прооперовано 935
новонароджених з критичними ВВС, у 269 (29%) з них
діагноз був встановлений нами пренатально (табл. 1).
Спостерігається збільшення абсолютної кількості про�
оперованих пацієнтів у віці до 1 місяця — зі 130 у 2009 ро�
ці до 163 в 2014 році. При цьому існує чітка тенденція до
збільшення частки пренатально встановлених діагнозів
серед прооперованих з 24% до 42%. Даний факт може бути
пояснений збільшенням кількості виявлених ВВС плода
в перинатальних центрах України та поступовою зміною
стереотипів щодо прогнозу для життя та здоров'я дитини
після хірургічної корекції критичних ВВС в сучасних
умовах. Кількість первинних радикальних хірургічних
корекцій критичних ВВС збільшилася з 69% у 2009 році
до 79% у 2014 році. Післяопераційна летальність в цій
групі знизилась з 5,6% у 2009 році до 3% у 2014 році. Від�
повідно зменшилась частка паліативних операцій при
критичних ВВС. Післяопераційна летальність при паліа�

тивних операціях також зменшилась. Ми можемо прогно�
зувати, що досягнуте співвідношення паліативних та
радикальних корекцій (20% та 80% відповідно) буде ста�
лим в подальшому, оскільки основна частина паліативних
втручань була виконана при різних варіантах одношлу�
ночкових сердець, які технічно не можуть отримати повну
анатомічну корекцію на даному етапі розвитку світової
кардіохірургії. При цьому рівень якості допомоги та, від�
повідно, життя пацієнтів демонструє тенденцію до покра�
щення, що відбивається у зменшенні післяопераційної
летальності та ускладнень при зростанні складності
хірургічних втручань.

У 105 (11%) пацієнтів радикальна корекція критичної
ВВС була проведена в перші години життя пацієнтів 
з використанням аутологічної пуповинної крові для періо�
пераційного трансфузіологічного забезпечення (табл. 1).
Переважна кількість пацієнтів (97), до яких був застосо�
ваний даний підхід, мали діагноз транспозиції магістраль�
них судин (ТМС). Їм було виконано операцію артеріаль�
ного переключення. Таке співвідношення серед діагнозів
(табл. 2) пояснюється високою частотою ТМС серед кри�
тичних ВВС, достовірністю пренатальної діагностики та
невідкладністю оперативного втручання (балонна атріо�
септостомія або радикальна корекція), що обумовлено
особливостями гемодинаміки вади, які призводять до різ�
кої, іноді раптової, декомпенсації стану новонародженого
та смерті. Проте, з нашого досвіду, описаний підхід може
бути успішно застосований при всіх пренатально діагно�
стованих критичних ВВС. Радикальні корекції ВВС 
в перші години життя проводились за методикою, прий�

Таблиця 1 
Структура операцій у новонароджених з критичними ВВС за 2009–2014 роки в ДУ «НПМЦДКК МОЗ України»

Таблиця 2 
Характеристика пацієнтів, радикально прооперованих в перші години життя 

з використанням аутологічної пуповинної крові
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нятою в Центрі. Використовувалась помірна гіпотермія та
холодова кристалоїдна кардіоплегія. Середній час пере�
тиснення аорти становив 80±24 хв. (46–118), середній час
штучного кровообігу — 188±48 хв. (140–274), що не
відрізняється від стандартного часу при корекції відповід�
ної патології в більш старшому віці. У ранньому післяопе�
раційному періоді у пацієнтів даної групи спостерігалась
тенденція до зменшення часу штучної вентиляції та пере�
бування в реанімації. Успішність впровадження даної
стратегії та збільшення кількості пренатально встановле�
них діагнозів призвели до збільшення частки операцій 
в перші години життя до 20% в 2014 році з нульовою
післяопераційною летальністю серед всіх неонатальних
кардіохірургічних втручань в нашому Центрі. Під час опе�
рацій аутологічна пуповинна кров була використана для
заповнення первинного об'єму апарату штучного кровоо�
бігу та трансфузії. Середня кількість зібраної пуповинної
крові склала 76±21мл. Даний об'єм складає приблизно
третину об'єму циркулюючої крові новонародженого 
та дозволив не застосовувати препаратів донорської крові
в 90% випадків.

Пренатальна діагностика складних критичних ВВС на
ранніх термінах вагітності дає можливість лікарю визна�
чати перинатальну тактику сумісно з вагітною. Необхідно
обережно підходити до розмови з майбутніми батьками
під час пренатального консультування у випадку діагнос�
тування складної ВВС. При цьому батьки можуть прий�
няти обґрунтоване рішення лише після консультації
фахівцем спеціалізованого кардіохірургічного стаціонару,
після підтвердження діагнозу та детального роз'яснення
можливих шляхів, результатів та прогнозів лікування, на
основі даних сучасних наукових досліджень, і не лише віт�
чизняних, але й світових. Надання достовірної інформації
про проблеми і результати сучасного лікування є життєво
важливим у всіх випадках. Більшість батьків вимагає
постійної підтримки, тому, ймовірно, необхідно більше
однієї консультації для того, щоб правильно оцінити
ситуацію та прийняти рішення. Слід пам'ятати про
постійне вдосконалення хірургічної техніки та все більш
глибоке розуміння гемодинаміки складних ВВС, що
дозволяє не тільки зменшити періопераційну летальність
в цій складній групі пацієнтів, але й поліпшити якість
їхнього життя, що включає функціональну, психологічну
та соціальну складові. Однією з передумов цього є рання
анатомічна корекція вади з акцентом на відновленні
нормальної фізіології. Зменшення кількості переривань
вагітності при ВВС, які можуть бути успішно кореговані
після народження, може бути досягнуто шляхом
покращення роз'яснювальної роботи пренатальних діаг�
ностів серед вагітних та прийняття остаточного рішення
після експертного висновку спеціалізованого кардіохірур�
гічного закладу.

Пренатальна діагностика має безпосередній вплив не
лише на структуру новонароджених з ВВС, але й на філо�
софію надання кваліфікованої медичної допомоги дитя�
чому населенню. Так, у лікарів з'являється можливість
завчасно розробляти тактику патронажу вагітності, спосіб
та місце пологів і об'єм хірургічного втручання, яке може
бути здійснене одразу після народження дитини. При
цьому є запас часу від моменту встановлення діагнозу до

народження дитини з критичною ВВС для проведення
всіх необхідних досліджень та консультацій суміжних
спеціалістів для прийняття оптимального рішення в кож�
ному конкретному випадку. Боне та співавт. було показа�
но позитивний вплив пренатальної діагностики на до�
операційний стан пацієнтів з транспозицією магі�
стральних судин, які мають значно менший ризик розвитку
важкої гіпоксемії та ацидозу завдяки своєчасній та адекват�
ній медичній допомозі порівняно з постнатально виявлени�
ми пацієнтами [3]. Крім того, нашими дослідженнями було
доведено, що більшість пацієнтів з критичними ВВС 
в перші години після народження знаходяться в компен�
сованому стані внаслідок особливостей перехідної гемо�
динаміки з функціонуванням фетальних шунтів. Саме 
в цей час нами запропоновано проводити радикальну
корекцію вади, якщо для цього є анатомічні передумови,
не допускаючи поглиблення патофізіологічних змін, що
спричинені ВВС [4,5]. M. Reddy та співавт. доводять, що
планово відтерміноване оперативне втручання у новона�
роджених з критичними ВВС не має жодної користі 
і навіть може збільшити летальність та кількість усклад�
нень — відтерміновані операції супроводжувались такими
ускладненнями, як дихальна недостатність з пролонгова�
ною вентиляцією, затримка набирання ваги, сепсис, хро�
нічні захворювання легень, некротизуючий виразковий
ентероколіт та гостра ниркова недостатність [1].

Виникнення нового напряму неонатальної кардіохі�
рургії — радикальна корекція критичних ВВС в перші
години життя із використанням аутологічної пуповинної
крові — стало можливим саме завдяки пренатальній діаг�
ностиці та переосмисленню стандартних лікувальних під�
ходів. Окрім зміни хірургічної стратегії, пренатальна діаг�
ностика дає унікальну можливість забору аутологічної
пуповинної крові під час пологів та її підготовки для
подальшої трансфузії під час хірургічного втручання.
Хоча абсолютний об'єм зібраної аутологічної крові може
здатись невеликим, проте він складає 25–30% від ОЦК
новонародженого та є достатнім для забезпечення неу�
складненого кардіохірургічного втручання. Це дозволяє
захистити новонародженого від використання компонен�
тів донорської крові та пов'язаних з цим ускладнень.
Даний напрям є інноваційним не тільки на теренах Украї�
ни, але й у світі. 

Висновки

Пренатальна діагностика має значний потенціальний
вплив на структуру новонароджених з критичними ВВС.
Завчасна інформованість батьків та лікарів про народження
дитини з критичною ВВС дозволяє оптимізувати тактику
ведення вагітності, спосіб та місце пологів і об'єм хірургіч�
ного втручання, яке може бути здійснене одразу після на�
родження дитини. Пренатально встановлений діагноз вро�
дженої вади дає унікальну можливість для збору аутологічної
пуповинної крові, яка може бути використана під час хірур�
гічної корекції вади замість компонентів донорської крові.
Удосконалення хірургічної техніки в поєднанні зі зростаючи�
ми можливостями пренатальної діагностики призводить до
збільшення частки первинних радикальних корекцій ВВС у
структурі неонатальних кардіохірургічних втручань із одно�
часним зменшенням післяопераційної летальності.
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Влияние пренатальной диагностики на структуру неонатальных кардиохирургических вмешательств

В.А. Жовнир, О.М. Федевич, А.К. Куркевич
Государственное учреждение «Научно�практический медицинский центр детской кардиологии и кардиохирургии 
МЗ Украины», г. Киев
Цель: проанализировать тенденции изменения хирургической стратегии, применяющейся в ГУ «Научно�практический медицинский центр детской
кардиологии и кардиохирургии МЗ Украины» у новорожденных при лечении сложных критических врожденных пороков сердца (ВПС).
Пациенты и методы. Проанализирована база данных пренатальной эхокардиографии критических ВПС, структура и результаты хирургических вме�
шательств у новорожденных, прооперированных в Центре в 2009–2014 годах.
Результаты. Было прооперировано 935 новорожденных с критическими ВВС, у 269 (29%) из них диагноз поставлен пренатально. Наблюдается уве�
личение абсолютного количества прооперированных пациентов в возрасте до 1 месяца — с 130 в 2009 г. до 163 в 2014 г. При этом существует чет�
кая тенденция к увеличению доли пренатально выставленных диагнозов с 24% до 42%. Доля первичных радикальных хирургических коррекций кри�
тических ВПС увеличилась с 69% в 2009 г. до 79% в 2014 г. Послеоперационная летальность в этой группе уменьшилась с 5,6% в 2009 г. до 3% 
в 2014 г. У 105 (11%) пациентов радикальная коррекция была проведена в первые часы жизни с использованием аутологической пупочной крови
во время операции. Среднее количество собранной пуповинной крови составило 76±21 мл. 
Выводы. Наблюдается увеличение доли первичных радикальных коррекций пороков среди хирургических вмешательств и уменьшение послеопе�
рационной летальности среди новорожденных с критическими ВПС. Пренатальная диагностика позволяет оптимизировать предоперационный этап
и проводить радикальную коррекцию порока в первые часы жизни пациента с использованием аутологической пупочной крови.
Ключевые слова: пренатальная диагностика, неонатальная кардиохирургия, аутологическая пупочная кровь.
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The impact of prenatal diagnosis on the structure of neonatal cardiac surgery interventions 

V.A. Zhovnir, O.M. Fedevich, A.K. Kurkevych
State Institution «Scientific and Practical Medical Center 
for Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery of the Ministry of Health of Ukraine», Kiev
Objective: To analyze the tendency of change of surgical strategies used in the SI «Scientific and Practical Medical Center for Pediatric Cardiology and Cardiac
Surgery of the Ministry of Health of Ukraine» in neonates during the treatment of the difficult critical congenital heart disease (CHD).
Patients and methods. The database of prenatal echocardiography of the critical CHD, structure and results of surgery in neonates operated at the Centre dur�
ing the 2009–2014yy is analyzed.
Results. A total of 935 neonates with critical CHD were operated, in 269 (29%) of them diagnose was made prenatally. The increase in the absolute number
of patients operated in the age up to 1 month is observed — from 130 in 2009y. to 163 in 2014y. At the same time there is a clear tendency in the propor�
tion of prenatally exposed diagnoses from 24% to 42%. The share of primary radical surgical correction of critical CHD increased from 69% in 2009 y. to 79%
in 2014y. Postoperative mortality in this group declined from 5.6% in 2009y. to 3% in 2014y. In 105 (11%) of patients radical correction was carried out in
the first hours of life using autologous umbilical cord blood during the surgery. The average number of collected cord blood was 76 ± 21 ml.
Conclusions. An increase in the proportion of primary radical correction of defects among surgical interventions and reduction of postoperative mortality
among infants with critical CHD is observed. Prenatal diagnosis allows us to optimize the preoperative stage and performs a radical correction of the defect
in the early hours of the patient's life using autologous umbilical cord blood.
Key words: prenatal diagnosis, neonatal cardiac surgery, autologous umbilical blood.
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