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овонароджені, діти грудно�
го віку та раннього дитинст�
ва з складними ВВС є най�
більш тяжкою категорією

кардіохірургічних хворих. Тяжкість
стану зумовлена перебігом ВВС,
пригніченням як місцевого, так і за�
гального імунітету і, як наслідок, час�
тими інфекційними захворювання�
ми легень, поєднаними з різними
хромосомними порушеннями. Всі ці
чинники значною мірою зумовлю�
ють схильність таких пацієнтів до
виникнення ускладнень після
кардіохірургічних операцій.

Однією з важливих проблем, що
виникають в ранньому післяопера�
ційному періоді, є порушення функ�
ції дихання, дихальна недостатність,
їх частота становить 8 — 10% після
операцій на серці в умовах ШК [1 —
5]. Вони пов'язані з генералізованою
запальною відповіддю та порушен�
ням функції імунної системи у
відповідь на анестезію, хірургічне
втручання та тривалий ШК, що су�
проводжується підвищеною про�
никністю стінок капілярів, перехо�
дом рідини з інтраваскулярного в
екстраваскулярний простір, що в
подальшому може спричинити ге�
нералізований набряк, гострий рес�
піраторний дистрес—синдром, син�
дром поліорганної дисфункції,
збільшення летальності у післяопе�
раційному періоді [6].

Доведено, що тривалість ШК, пе�
ретискання аорти під час ШК є фак�
торами ризику виникнення легене�
вих ускладнень [7].

Здійснення трансфузії в минуло�
му є незалежним предиктором ви�

никнення гострого пошкодження
легень у пацієнтів після кардіохі�
рургічних операцій [8 — 10].

Післяопераційна летальність за
критичних ВВС становить 9,2% (STS
Database, 2014).

Кожного року в Україні на 1000
новонароджених у 8 — 10 дітей ви�
являють ВВС. Частота післяопе�
раційних ускладнень (синдром ма�
лого серцевого викиду, гостра нир�
кова недостатність, легеневі, інфек�
ційні ускладнення) у дітей, оперова�
них в умовах ШК, сягає 18,4%. Це
свідчить про необхідність подаль�
шого детального аналізу  післяопе�
раційних легеневих ускладнень.

Мета роботи: аналіз факторів ри�
зику виникнення легеневих усклад�

нень у дітей, оперованих з приводу
ВВС в умовах ШК.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

В період з 2012 по 2015 р. у
відділенні новонароджених та дітей
молодшого віку з приводу ВВС опе�
ровані 333 пацієнта в умовах ШК
віком від 0,03 до 37,0 міс, медіана
10,0 міс, інтерквартильний розмах
[Q25%, Q75%] від 4 до 17 міс. Маса
тіла дітей від 3 до 15 кг, медіана 8,20
кг, інтерквартильний розмах від 5,2
до 10,50 кг. Медіана тривалості пере�
тискання аорти 30 хв, інтерквар�
тильний розмах від 12,5 до 60,50 хв.
Медіана тривалості ШК 71 хв, інтер�
квартильний розмах від 47 до 129 хв.
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Òàáëèöÿ 1. Ëåãåíåâ³ óñêëàäíåííÿ ï³ñëÿ îïåðàö³¿ ç ïðèâîäó ÂÂÑ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü 

Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % 

Àòåëåêòàç 9 2,7 

Ïíåâìîí³ÿ 15 4,5 

Äèõàëüíà íåäîñòàòí³ñòü 42 12,6 
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Досліджували фактори, що впли�
вали на функцію органів дихання:
тривалість перетискання аорти, ШК,
штучної вентиляції легень — ШВЛ,
об'єм гемотрансфузії і сприяли ви�
никненню післяопераційних леге�
невих ускладнень.

Брали до уваги і поєднання фак�
торів, що ускладнювали стан паці�
єнта після операції, зокрема, серце�
ву, ниркову недостатність.

З легеневих ускладнень аналізу�
вали ателектаз, пневмонію та ди�
хальну недостатність (табл. 1).

Ателектаз легень діагностували
за клінічними даними та результата�
ми рентгенографії органів грудної
клітки. Це спадіння альвеол, що бра�
ли участь у диханні. Ателектаз ле�
генів після операцій на органах че�
ревної та грудної порожнин вини�
кає внаслідок обтурації бронхів сли�
зом при порушенні дренувальної
функції бронхів на тлі поверхневого
дихання. 

Пневмонія — вогнищеве уражен�
ня легень з обов'язковою наявністю
внутрішньоальвеолярної ексудації.

За даними фізичних досліджень
діагностували синдром ущільнення
легеневої тканини: вкорочення пер�
куторного звуку, звучні дрібно— чи
середньопухирчасті хрипи, брон�
хіальне дихання, крепітацію. Лабо�
раторними критеріями наявності
запального процесу були лейкоци�

тоз (кількість лейкоцитів понад 10 ×
109 в 1 л) та/або паличкоядерний
зсув лейкоцитарної формули крові
вліво (>10%), збільшення ШЗЕ (до 20
— 30 мм/год). Рентгенологічні до�
слідження — вирішальний метод
діагностики, що дозволяє підтверди�
ти локальну (сегментарну, часткову)
локалізацію інфільтратів у легенях.

Дихальну недостатність венти�
ляційного типу визначали за низь�
кими показниками  парціального
напруження кисню в артеріальній
крові (РаО2) менше 60 мм рт. ст. і
підвищенням парціального напру�
ження СО2 (РаСО2) — понад 45 мм
рт. ст. 

Критерії дихальної недостат�
ності включали виявлення тахіпноє
або брадипноє, зниження РаО2 мен�
ше 60 мм рт. ст., об'ємний відсоток
кисню у вдихуваній суміші (FiO2) 0,4,
підвищення РаСО2 понад 45 мм рт.
ст. До цієї групи включені пацієнти з
симптомами дихальних розладів за
відсутності клінічних проявів інших
захворювань.

Частоту виникнення ускладнень
оцінювали за критерієм Пірсона χ2.
За частоти досліджуваних подій
менше 6 додатково застосовували
точний тест Фішера.

Статистичний аналіз проведе�
ний з застосуванням пакета про�
грамного забезпечення версія SPSS
20.0

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після оперативного втручання з
приводу ВВС в умовах ШК усклад�
нення виникли у 123 (36,7%) хворих,
з них у 66 (19,8%) — легеневі. Помер�
ли 11 (3,2%) хворих.

Ускладнення  післяопераційного
періоду залежно від виду ВВС наве�
дені у табл. 2.

Частота виникнення легеневих
ускладнень більша у пацієнтів, опе�
рованих з приводу складних або
комбінованих ВВС.

Для подальшого аналізу пацієнти
умовно розподілені на дві групи — з
простими та складними ВВС. До гру�
пи 1 включені 224 пацієнти, у яких
діагностовані прості ВВС: ДМПП,

Залежність частоти легеневих
ускладнень від складності ВВС.

Òàáëèöÿ 2. Ñòðóêòóðà ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ ëåãåíåâèõ óñêëàäíåíü çàëåæíî â³ä âèäó ÂÂÑ 

×àñòîòà óñêëàäíåíü 

äèõàëüíà íåäîñòàòí³ñòü àòåëåêòàç ïíåâìîí³ÿ áåç óñêëàäíåíü ÂÂÑ 
Ê³ëüê³ñòü 

õâîðèõ 
àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

58 4 6,9 0 0 1 1,7 53 91,4 

102 15 14,7 1 1 4 3,9 82 80,4 

14 2 14,3 0 0 1 7,1 11 78,6 

19 3 15,7 1 5,3 1 5,3 14 73,7 

6 1 16,7 0 0 1 16,7 4 66,6 

31 3 9,7 0 0 1 3,3 27 87 

20 3 15 0 0 2 10 15 75 

5 0 0 1 20 0 0 4 80 

18 2 11,1 1 5,6 1 5,6 14 77,7 

60 9 15 5 8,4 3 5 43 71,6 

333 42 9 15 267 

ÄÌÏÏ 

ÄÌØÏ, ËÃ 

×ÀÄËÂ 

ÀÂÑÄ 

ÏÂÌÑ â³ä ÏØ 

ÒÔ 

ÒÌÑ 

ÒÀÄËÂ 

ÑÃËÂÑ 

Êîìá³íîâàí³ âàäè 

Ðàçîì … 

Ïðèì³òêà. ÄÌÏÏ – äåôåêò ì³æïåðåäñåðäíî¿ ïåðåãîðîäêè; ÄÌØÏ – äåôåêò ì³æøëóíî÷êîâî¿ ïåðåãîðîäêè; ËÃ – ëåãåíåâà 
ã³ïåðòåíç³ÿ; ×ÀÄËÂ – ÷àñòêîâî–àíîìàëüíèé äðåíàæ ëåãåíåâèõ âåí; ÀÂÑÄ – àòð³îâåíòðèêóëÿðíèé ñåïòàëüíèé 
äåôåêò; ÏÂÌÑ â³ä ÏØ – ïîäâ³éíå â³äõîäæåííÿ ìàã³ñòðàëüíèõ ñóäèí â³ä ïðàâîãî øëóíî÷êà; ÒÔ – òåòðàäà Ôàëëî; 
ÒÌÑ – òðàíñïîçèö³ÿ ìàã³ñòðàëüíèõ ñóäèí; ÒÀÄËÂ – òîòàëüíî–àíîìàëüíèé äðåíàæ ëåãåíåâèõ âåí; ÑÃËÂÑ – ñèíäðîì 
ã³ïîïëàç³¿ ë³âèõ â³ää³ë³â ñåðöÿ. 
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ДМШП, ЛГ, ЧАДЛВ, АВСД, ТФ; до гру�
пи 2 — 109 хворих, у яких виявлені
комбіновані ВВС: ПВМС від ПШ,
ТМС, ТАДЛВ, СГЛВС (див. рисунок).

Щоб дослідити вплив тривалості
перетискання аорти та загальну
тривалість ШК, пацієнти, оперовані
в умовах ШК, розподілені на дві гру�
пи: у 1—й групі тривалість перетис�
кання аорти становила від 0 до 60 хв,
ШК — від 14 до 99 хв, у 2—й групі —
відповідно від 61 до 200 хв та від 100
до 400 хв (табл. 3).

У хворих 2—ї групи частота леге�
невих ускладнень достовірно біль�
ша, ніж у 1—й групі.

З метою порівняння залежності
частоти легеневих ускладнень від
тривалості ШВЛ пацієнти роз�
поділені на три групи: у 188 хворих
(І група) тривалість ШВЛ становила
1 — 6 год, частота ускладнень 6,9%; у
50 (ІІ група) — 7 — 12 год, частота
ускладнень 14%; у 95 (ІІІ група) — 13
год і більше, частота ускладнень 40%.

За даними статистичного аналізу
встановлений зв'язок частоти леге�
невих ускладнень від тривалості
ШВЛ (р<0,001).

Пацієнти розподілені також за�
лежно від об'єму гемотрансфузії,
включаючи об'єм заповнення апара�

та ШК та об'єм, використаний після
перфузії. У 93 пацієнтів об'єм гемо�
трансфузії становив 10 — 20 мл/кг, у
240 — 30 — 40 мг/кг (табл. 4).

За точним тестом Фішера вста�
новлене збільшення частоти виник�
нення легеневих ускладнень у міру
збільшення об'єму гемотрансфузії,
найбільш тісний зв'язок — при ви�
никненні пневмонії (р < 0,033).

ВИСНОВКИ
1. Частота виникнення легеневих

ускладнень залежить від складності
ВВС та способу її корекції, що зумов�
лює збільшення тривалості перетис�
кання аорти та ШК.

2. Тривалість перетискання аор�
ти та ШК вірогідно впливають на ча�
стоту виникнення легеневих усклад�
нень в післяопераційному періоді за
складних ВВС.

3. Встановлений достовірний
зв'язок післяопераційної леталь�
ності та тривалості ШК за складних
ВВС (р<0,0001).

4. Подовжена ШВЛ після опе�
рації, зумовлена серцевою недо�
статністю, спричиняє збільшення
частоти легеневих ускладнень, що, в
свою чергу, потребує збільшення
тривалості ШВЛ та перебування
хворого у відділенні інтенсивної те�
рапії.

5. Встановлений прямий зв'язок
частоти виникнення пневмонії з
об'ємом гемотрансфузії (р<0,02), а
також летальністю.

Òàáëèöÿ 3. Çàëåæí³ñòü ÷àñòîòè âèíèêíåííÿ ëåãåíåâèõ óñêëàäíåíü â³ä 

òðèâàëîñò³ ïåðåòèñêàííÿ àîðòè òà ØÊ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ 

1–é (n = 249) 2–é (n – 84) Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

ð 

Äèõàëüíà íåäîñòàòí³ñòü 28 11,2 17 20,2 0,02 

Aòåëåêòàç 2 0,8 7 8,3 0,001 

Ïíåâìîí³ÿ 5 2,0 10 11,9 0,0001 

Ðàçîì … 35 14 31 37 0,0001 

Ïîìåðëè 3 1,2 8 9,5 0,0001 

Òàáëèöÿ 4. Çàëåæí³ñòü ÷àñòîòè âèíèêíåííÿ ëåãåíåâèõ óñêëàäíåíü â³ä 

îá’ºìó ãåìîòðàíñôóç³¿ 

Îá’ºì ãåìîòðàíñôóç³¿, ìë/êã 

10 – 20 (n=93) 30 – 40 (n=240) Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

ð 

Äèõàëüíà íåäîñòàòí³ñòü 9 9,7 11 4,6 0,075 

Àòåëåêòàç 2 2,15 7 2,9 0,699 

Ïíåâìîí³ÿ 4 4,3 29 12,08 0,033 

Ðàçîì … 15 16,1 47 19,6 0,288 

Ïîìåðëè 1 1,1 10 4,2 0,002 
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