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The article presents literature data and 
own observations of 121 children with rare 
regional variants of anorectal malformations. 
The indicated forms accounted for 24,1% in the 
general structure of AWP with fluctuations from 
0,83% to 24% among various nosological forms; 
prevailed among girls - 95 (78,5%), among boys 
- 26 (21,5%). Ectopia of the anus was observed 

in 25,6% of cases; H-form rectogenital fistulas 
with a normally formed anus in 24%; atresia 
with rectovaginal fistula in 18,2%. Cases of 
rectal duplication, exstrophy of the cloaca, and 
urogenital fistula are presented. The nature and 
frequency of concomitant pathology in various 
nosological forms have been analyzed. 

Мекенбаева P.T., Мажидов У.А., Аманкул Ж., Мекенбаева Н.Б., Абдуллаева Д.Т. 
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ОСЛОЖНЕНИЙ У ОПЕРИРОВАННЫХ ПАЦИЕН-

ТОВ С ТЕТРАДОЙ ФАЛЛО НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

Национальный научный медицинский центр; 
Медицинский университет Астана; 

Ташкентская медицинская академия 

Цель исследования. Изучение структуры послеоперационных осложнений, определение 
причин возникновения послеоперационных осложнений на госпитальном этапе у пациентов 
после радикальной и паллиативной коррекции Тетрады Фалло, определение диагностической и 
лечебной тактики в послеоперационном периоде. 

Материал и методы. Исследуемые пациенты с Тетрадой Фалло (126 детей в возрасте от 2 
дней до 9 лет, из них мальчики - 64, девочки - 62) были распределены на 2 основные группы: 
после радикальной коррекции порока и после паллиативной коррекции порока. Комплексная 
оценка послеоперационных осложнений у пациентов с Тетрады Фалло была проведена с ис-
пользованием клинико-инструментальных, лабораторных методов исследования. 

Результаты. Осложнения на госпитальном этапе возникли в 38 (45,2%) случаев из 84 (100%) 
пациентов после радикальной коррекции и в 17 (50%) случаях из 34 (100%) - после паллиатив-
ной коррекции Тетрады Фалло. Определена структура осложнений после радикальной и пал-
лиативной коррекции порока, причины и факторы риска развития послеоперационных ослож-
нений после хирургической коррекции Тетрады Фалло. Отмечены особенности клинического 
течения осложнений после радикальной и паллиативной коррекции Тетрады Фалло. 

Актуальность проблемы осложнений по-
сле кардиохирургических операций при те-
траде Фалло (ТФ) на сегодня остается острой. 
Необходимость системного подхода в оценке 
результатов хирургического лечения сложных 
врожденных пороков сердца (ВПС) вполне 
обоснована и логична. Здоровье и качество 
жизни пациентов после кардиохирургического 
вмешательства при ТФ, зависят от адекватно-
сти выполненной оперативной коррекции, от 
течения раннего послеоперационного периода 
и развития осложнений. Анализ результатов 
оперативного лечения и осложнений позволит 
решить задачи по своевременной диагностике, 
лечению и профилактике причин неудовлетво-
рительного клинического состояния пациен-

тов на всех этапах послеоперационного веде-
ния. 

Тетрада Фалло - один из наиболее часто 
встречающихся ВПС [1,2]. В настоящее время 
накоплен значительный опыт радикальной и 
паллиативной коррекции ТФ во многих карди-
охирургических клиниках мира [3,4,5,6,7,11]. 
Тем не менее, несмотря на совершенство хи-
рургической техники по коррекции ТФ, ане-
стезиологического пособия и интенсивной 
терапии, невозможно предотвратить развитие 
осложнений в послеоперационном периоде. 
Вероятность развития осложнений на после-
операционном этапе очень высокая, что по-
вышает ответственность кардиолога, опре-
деляющего тактику ведения оперированного 
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пациента [8,9,10,11]. 

Одним из ожидаемых и закономерных ос-
ложнений является хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН), которая изначально 
на дооперационном этапе имеет место. Од-
нако, значение для диагностики и терапии 
ХСН имеют: резидуальный сброс на уровне 
межжелудочковой перегородки, наличие гра-
диента систолического давления (PG) в вы-
водном отделе правого желудочка (ВОПЖ) и/ 
или на клапане легочной артерии (КЛА), не-
достаточность трикуспидального клапана, ми-
окардиальная дисфункция, нарушения ритма 
и проводимости [10,12,16]. Отягощающими 
клиническое течение осложнениями в послео-
перационном периоде являются плеврит и/или 
перикардит, которые развиваются вследствие 
сердечной недостаточности и влияют на функ-
ции сердца и легких. Таким образом, замыка-
ется порочный круг, приводящий к пролонга-
ции времени пребывания прооперированных 
пациентов в клинике [13,14,15,18]. 

Гнойно-септические осложнения после 
коррекции ТФ являются актуальной пробле-
мой выхаживания оперированных пациентов 
на госпитальном этапе. Причинами возник-
новения септических осложнений являются 
исходный иммунодефицит и острая • воспа-
лительная реакция на операционный стресс 
[13,17]. 

Учитывая вышеизложенное, представляет-
ся актуальным проведение анализа осложне-
ний у пациентов после оперативной коррек-
ции ТФ для определения возможных причин 
их возникновения с целью ранней диагности-
ки, лечения и профилактики на госпитальном 
этапе. Детализация обследования пациентов 
позволит оптимизировать лечебную тактику с 
исключением рисков повторных операций. 

Цель работы - изучение структуры после-
операционных осложнений, определение при-
чин возникновения послеоперационных ос-
ложнений на госпитальном этапе у пациентов 
после радикальной и паллиативной коррекции 
ТФ, определение диагностической и лечебной 
тактики в послеоперационном периоде. 

Материал и методы 
Исследуемые пациенты с ТФ (126 детей в 

возрасте от 2 дней до 9 лет, из них мальчики 
- 64, девочки - 62) были распределены на 2 ос-
новные группы: 

I Группа - 92 (73%) пациента с ТФ после 
радикальной коррекции порока (РКП). Паци-
енты данной группы были разделены на под-
группы в зависимости от возраста, от этапно-
сти хирургической коррекции (1 этап и 2 этап), 

от метода хирургической коррекции (клапан-
сохраняющий - КС и трансаннулярный - ТА 
подходы). В данных подгруппах также указа-
ны умершие дети с учетом всех вышеперечис-
ленных критериев. 

II Группа -34 (27%) пациентов с ТФ после 
паллиативной коррекции порока (ПКП) в виде 
CJTA (системно-легочный анастомоз). Дети 
этой группы разделены на подгруппы в зави-
симости от возраста. В данных подгруппах 
также указаны умершие дети. 

Осложнения на госпитальном этапе возник-
ли в 38 (45,2%) случаев из 84 (100%) пациен-
тов после радикальной коррекции и в 17 (50%) 
случаях из 34 (100%) - после паллиативной 
коррекции ТФ. Кроме того, сочетанные ослож-
нения на госпитальном этапе были отмечены 
у 19 (22,6%) в группе после РКП, а сопутству-
ющие заболевания, отягчающие исходное со-
стояние - у 27 (32%) пациентов из 84 (100%). 
Сравнение клинико-инструментальных по-
казателей проводилось между пациентами с 
послеоперационными (п\о) осложнениями и 
пациентами без п\о осложнений по группам. 

Пациенты были оперированы в детской 
кардиохирургической клинике ННМЦ в усло-
виях искусственного кровообращения (ИК) по 
общепринятой методике. Обследование паци-
ентов проводилось с использованием клини-
ко-лабораторных и инструментальных мето-
дов (ЭХОКГ, рентгенография, катетеризация 
полостей сердца, при необходимости КТ серд-
ца и сосудов) до и после операции в динамике. 

Первичная радикальная коррекция ТФ 
(1 этап) выполнена у 61 (72,6%) детей из 84, 
вторичная РКП ТФ после наложения СЛА (2 
этап) выполнена у 23 (27,4%) детей из 84. Си-
стемно-легочные анастомозы выполнены в 34 
(100%) случаях. 

Клиническую оценку сердечной недо-
статочности у пациентов с ТФ проводили 
согласно функциональной классификации 
Нью-Йоркской Ассоциации сердца (NYHA). 

ЭХО-КГ-исследование проводилось всем 
пациентам на 2 сутки, 4-5 день после опера-
ции, при необходимости в динамике до момен-
та выписки, с целью оценки состояния внутри-
сердечных структур, систолической функции 
миокарда и внутрисердечной гемодинамики, 
на аппарате Philips Affiniti 70. Применяли 
датчики 12S, 6S, 4S. ЭХО-КГ-исследование 
производили в 2D, М-режимах, CW, PW (доп-
плеровское исследование). Применялись стан-
дартные и модифицированные парастерналь-
ный, верхушечный, субкостальный доступы. 
Полученное изображение регистрировали на 
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СД-диск с последующим покадровым анали-
зом записи. Гемодинамически значимыми кри-
териями являлись - остаточный градиент дав-
ления (PG) на ВОПЖ и/или на КЛА более 30 
мм рт.ст., недостаточность трикуспидального 
клапана (ТК) и KJ1A более 1 степени, диаметр 
резидуального дефекта на уровне межжелу-
дочковой перегородки (МЖП) более 5 мм. 

Лабораторные методы исследования приме-
няли для оценки показателей периферической 
крови, с определением лейкоформулы и вос-
палительных маркеров (кровь на пресепсин, 
прокальцитонин), иммунограммы. Данные 
микробиологических исследований (кровь на 
стерильность, посев раневого отделяемого на 
стерильность, с определением чувствитель-
ности к антибиотикам) проанализированы в 
группе пациентов с гнойно-септическими ос-
ложнениями. 

Статистическая обработка материала про-
водилась с помощью программы Biostat. Для 
сравнения процентов в различных группах ис-
пользовался критерий Х2 для анализа данных 
таблиц сопряженности признаков. Различия 
между показателями считались достоверными 
при значениях р<0,05. 

Лечение пациентов с ТФ проводилось со-
гласно клиническим протоколам диагности-
ки и лечения (КПДЛ) по оперативному лече-
нию ТФ, по сепсису, по ДВС-синдрому, по 
послеоперационному выхаживанию пациен-
тов, утвержденным Ученым Советом ННМЦ 
[19,20,21,22]. 

Результаты и обсуждение 
В обеих группах пациентов с осложненным 

течением послеоперационного этапа статисти-
ческой достоверности по возрастному призна-
ку не обнаружено (табл.1, диаграмма 1). Как 
видно из таблицы, радикальная коррекция ТФ 
проводилась в 2 этапа, подавляющее большин-
ство пациентов (72,6%) прошли 1 этап - на-
ложение СЛА преимущественно в раннем воз-
расте, из них до 6 мес. - у 32,8% пациентов, 
до 3 лет - у 55,7% больных и старше 3 лет - у . 
11,5% детей. 2-й этап РК ТФ был проведен у 
детей старше 6 мес., преимущественно до 3 
лет - у 78,3% пациентов и только у 21,7% де-
тей - в возрасте старше Зх лет. Во 2-й группе 
детей с ТФ, которым была проведена ПКП, 
сроки операции также определялись по жиз-
ненным показаниям. ПКП проводилась, в ос-
новном, в возрасте до 6 мес. - у 60,3% детей, 
до 3 лет - 30% детей, до 9 лет - у 10% детей 
(диаграмма 2, 4). 

Из таблицы 1 видно, что пациенты были 
разделены в зависимости от метода хирурги-

ческой коррекции (клапансохраняющий - КС 
и трансаннулярный - ТА подходы) (диаграмма 
3). У подавляющего большинства пациентов 
(75%) в РКП был применен КС подход соглас-
но клиническим протоколам, у части пациен-
тов (25%) был использован ТА подход у детей 
старше 6 мес. преимущественно до 3 лет. 

Частота осложнений на госпитальном этапе 
после радикальной коррекции ТФ составила 
45,2% и была обусловлена недостаточностью 
кровообращения - 14,6%; нарушениями ритма 
и проводимости - 6,6%; гнойно-септическими 
осложнениями: пневмония - 8,4%, нагноение 
операционной раны - 1,2% и сепсис - 4,8%; 
синдром диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания (ДВС-синдром) - 4,8%; 
синдром полиорганной недостаточности 
(СПОН) - 3,6%; острая недостаточность моз-
гового кровообращения (ОНМК) - 1,2% (та-
блица 2, диаграмма 5). 

Частота осложнений на госпитальном этапе 
после паллиативной коррекции ТФ, составила 
50% и была обусловлена недостаточностью 
кровообращения - 13,3%; гнойно-септически-
ми осложнениями: пневмония - 10%, сепсис -
6,7%;-синдром полиорганной недостаточности 
(СПОН) - 16,6%; тромбоз СЛА - 3.4% (табли-
ца 2, диаграмма 6). 

Сатурация кислорода в группе после ПКП 
была достоверно ниже, чем в группе после 
РКП (1 этап). Уровень гемоглобина достовер-
но выше у пациентов в группе после РКП (1 
этап) с СН ФК III-IV ст., по сравнению с па-
циентами группы после ПКП (р<0,05). У 32 
(34,8%) пациентов 1 -й группы с осложненным 
течением послеоперационного периода до 
операции наблюдалась сатурация кислорода 
менее 80%, у 60 пациентов - более 80%. Во 
2-й группе - сатурация кислорода менее 80% 
наблюдалась у 14 (41,2%) пациентов. 

Искусственное кровообращение (ПК) про-
должалось достоверно дольше у пациентов 
1-й группы, по сравнению со 2-й группой 
(р<0,05). В наших исследованиях было под-
тверждено общепринятое мнение о том, что 
ИК более 120 минут является достоверным 
фактором риска для развития СН ФК III-IV ст. 
на госпитальном этапе [11]. 

Продолжительность реанимационного пе-
риода была достоверно выше у пациентов с 
осложненным течением послеоперационного 
периода (от 3 до 38 суток, в среднем 5,2±0,76 
суток), по сравнению с пациентами, не имев-
шими осложнения (от 1 до 2,8 суток, в среднем 
1,9±0,16 суток). 

У всех пациентов с СН ФК III-IV ст. карди-



отоническая поддержка дофамином (7,18±0,69 
мкг/ кг/мин) проводилась более 2 суток, адре-
налином (0,072±0,01 мкг/кг/мин), у 50% паци-
ентов 1 группы проводилась комбинированная 
кардиотоническая поддержка (дофамин+адре-
налин/добутамин+норадреналин/симдакс) . 
У всех пациентов без осложнений кардиото-
ническая поддержка продолжалась менее 2 
суток (средняя максимальная доза дофамина 
7,22±0,5 мкг/кг/мин; адреналина 0,05±0,016 
мкг/кг/мин). 

Соотношение показателей давления в по-
лости правого желудочка (ПЖ) и легочной 
артерии после радикальной коррекции ТФ 
при измерении на операционном столе было 
достоверно выше у пациентов с СН ФК III— 
IV ст. (среднее 0,55±0,03) и гнойно-септиче-
скими осложнениями (в среднем 0,56±0,03), 
(р<0,001), по сравнению с группой детей без 
п\о осложнений (среднее 0,43±0,02). 

Гемодинамически значимые факторы ри-
ска, такие как резидуальный ДМЖП (более 5 
мм) - в 35% случаев, недостаточность трику-
спидального клапана (ТК) и легочного клапана 
(ПК) с регургитацией более 1 степени - в 72% 
случаев, повышение остаточного PG на ПЖ/ 
ЛА более 30 мм рт.ст. - в 53,4% случаев на-
блюдались после РКП. 

У пациентов с сердечной недостаточно-
стью (СН ФК III-IV ст.) в обеих группах требо-
валась продленная искусственная вентиляция 
легких (ИВЛ) (более 2х суток), что в среднем 
составило 2,9±0,47, (р<0,05). Фактором риска 
развития гнойно-септических осложнений 
(р<0,05) в раннем послеоперационном пери-
оде явилась продленная ИВЛ (более 2 суток) 
на фоне тяжелой сердечной недостаточности, 
сопутствующей пневмонии и/или вторичного 
иммунодефицита. 

При анализе ЭКГ-данных в группе детей 
после РКП наблюдались послеоперационные 
осложнения в виде нарушения ритма и про-
водимости: полная атриовентрикулярцая бло-
када (AV-блокада), которая потребовала им-
плантации электрокардиостимулятора (ЭКС) 

в 0,6% случаев; преходящая AV-блоКада, 
которая была купирована после назначения 
противовоспалительных препаратов - в 3,4% 
случаев и применялся временный ЭКС. Су-
правентрикулярная тахикардия наблюдалась 
в 3,8% случаев, которая требовала коррекции 
антиаритмическими препаратами (кордарон). 

Пневмония подтверждалась рентгеноло-
гически. На признаки острого септического 
процесса указывали воспалительные маркеры 
(С-реактивный белок, пресепсин, прокальци-

тонин). При анализе микробиологических дан-
ных были определены возбудители пневмонии 
и сепсиса: синегнойная палочка (24,4%), клеб-
сиелла (12,2%), ацетонобактер (10,8%), ста-
филлококк золотистый (31,5%), стрептококк 
(41,1%), энтерококк (10,5%). В группе детей 
без послеоперационных осложнений ИВЛ 
проводилась менее 2 суток, в анализах крови 
данных за иммунодефицит не было. 

Исходная тяжесть состояния пациентов 
с ТФ была обусловлена сердечной недоста-
точностью, степенью гипоксемии, наличием 
сопутствующей патологии. Тактика ведения 
пациентов определялась по жизненным по-
казаниям в зависимости от возраста, тяжести 
состояния пациента, степени стеноза легоч-
ной артерии (градиент давления на ПЖ\ЛА), 
наличием факторов риска. При анализе воз-
растных категорий было отмечено, что ПКП 
проводилась, в основном, детям до 3 мес. по 
жизненным показаниям. В возрасте от 3 до 6 
мес. пациенты были оперированы на первом 
этапе РКП. Около 35% пациентов 2 этапа РКП 
прооперированы в возрасте от 6 до 9 мес., 30% 
детей - до Зх лет. 

Частота осложнений на госпитальном эта-
пе после РКП ТФ составила 45,2% и была об-
условлена недостаточностью кровообращения 
- 14,6%; нарушениями ритма и проводимости 
- 6,6%; гнойно-септическими осложнениями: 
пневмония - 8,4%, нагноение операционной 
раны - 1,2% и сепсис - 4,8%; синдром дис-
семинированного внутрисосудистого сверты-
вания (ДВС-синдром) - 4,8%; синдром поли-
органной недостаточности (СПОИ) - 3,6%; 
острая недостаточность мозгового кровообра-
щения ( О Н М К ) - 1,2%. 

Частота осложнений на госпитальном эта-
пе после ПКП ТФ составила 50% и была об-
условлена недостаточностью кровообращения 
- 13,3%; гнойно-септическими осложнения-
ми: пневмония - 10%, сепсис - 6,7%; СПОН 
- 16,6%; тромбоз СЛА - 3.4%. 

При сравнении структур осложнений в 2-х 
группах отмечены следующие тенденции: до-
стоверно чаще (р<0,05) наблюдались ослож-
нения во 2-й группе (ПКП), однако, полимор-
физм осложнений отмечен в 1-й группе (РКП). 
Сердечная недостаточность чаще наблюдалась 
в 1-й группе, однако, пневмония наблюдалась 
чаще во 2-й группе. Кроме того, развитие 
сепсиса чаще отмечено во 2-й группе, также у 
детей после ПКП достоверно чаще (р<0,005) 
наблюдался СПОН. Необходимо отметить, 
что нарушения ритма и проводимости сердца 
наблюдались только в 1-й группе, а тромбоз 
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шунта - во 2-й группе. 

При сравнении послеоперационных ос-
ложнений в группах в зависимости от метода 
хирургической коррекции (КС и ТА подходы) 
можно отметить недостоверно большую ча-
стоту послеоперационных осложнений при 
ТА методике. Сохранение анатомической це-
лостности клапана легочной артерии при КС 
методике в прогностическом смысле более 
предпочтительно ввиду меньшей частоты по-
слеоперационных осложнений [16]. 

К факторам риска развития послеопераци-
онных осложнений можно отнести сатурацию 
кислорода менее 80%. Тяжесть состояния па-
циентов с ТФ напрямую была связана с уров-
нем гипоксемии. Более выраженная клиниче-
ская картина заболевания была у пациентов с 
сатурацией кислорода менее 80%, что согла-
суется с литературными данными [1,8 и 13]. 
Кроме того, тяжесть состояния пациентов по-
сле ПКП (CJ1A) была более выраженной, что, 
возможно, связано с ранним возрастом (до 3 
мес.), критическим состоянием (десатурация, 
остаточный высокий PG на ПЖ\ЛА, наличие 
сочетанной патологии, иммунодефицит и т.д.). 

Нарушения гемодинамики вследствие ре-
зидуального Д М Ж П (более 5 мм), недоста-
точности ТК и J1K с регургитацией более 1 
степени, повышение остаточного PG на ПЖ/ 
ЛА выше 30 мм рт.ст. в наших исследовани-
ях можно считать факторами риска развития 
осложнений после РКП. Тромбоз шунта - п\о 

осложнение, которое может наблюдаться по-
сле наложения СЛА (ПКП) и требует срочного 
хирургического вмешательства ввиду резкого 
ухудшения состояния пациента. 

После РКП наблюдались послеопераци-
онные осложнения в виде нарушений ритма 
и проводимости: полная AV-блокада, которая 
потребовала имплантации электрокардиости-
мулятора (ЭКС) - в 0,6% случаев; преходящая 
AV-блокада II степени Мобитц I и II, которая 
была купирована после назначения противо-
воспалительных препаратов - в 3,4% случаев, 
когда применялся временный ЭКС; суправен-
трикулярная тахикардия (в 3,8% случаев), ко-
торая требовала коррекции антиаритмически-
ми препаратами (кордарон). 

Как известно, продолжительность опера-
ции зависит от времени ИК и времени пережа-
тия (cross) аорты. В наших исследованиях мы 
получили достоверные данные, что послеопе-
рационные осложнения, в частности СПОН 
(ОПН, ОНМК и др.) и ДВС-синдром, наблю-
дались в случаях, когда время ИК было более 
120 минут и время пережатия аорты - более 40 
минут. 

На развитие ДВС-синдрома после РКП так-
же могла повлиять интраоперационная крово-
потеря. В наших исследованиях риск развития 
ДВС-синдрома увеличивался при кровопотере 
более 10-15% от объема циркулирующей кро-
ви (ОЦК). 

Распределение прооперированных пациентов с ТФ 
Возраст РКП 84 (91,3%) детей, из них 8 (8,69%) умерших ПКП 

пациентов 1 этап 2 этап КС ТА 30 (88,2%), 
61 (72,6%) 23 (27,4%) 63 (75%) детей, 21 (25%) детей, из них 4 

детей, из них детей, из них из них 4 (50%) из них 4 (50%) (11,8%) 
5 (62,5%) 3 (37,5%) умерших умерших умерших 

умерших (у) умерших 
0 - 3 мес. 4 (6,6%) 0 4 (6,4%) 0 11 (37%) 

(У) 0 0 0 0 4(100%) 
3-6 мес. 16(26,2%) 0 15(23,8%) 3 (14,3%) 7 (23,3%) 

(У) 3 (37,5%) 0 1 (25%) 4(100%) 0 
6-9 мес. 11 (18%) 8 (34,9%) 12(19%) 5 (23,8%) 2 (6,7%) 

(У) 1 (20%) 2 (66,7%) 0 0 0 
9-12 мес. 10(16,4%) 3 (13%) 11 (17,5%) 1 (4,8%) 0 

(У) 0 0 1 (25%) 0 0 
1-3 года 13(21,3%) 7 (30,4%) 14(22,2%) 7 (33,3%) 7 (23,3%) 

(У) 1 (20%) 1(33,3%) 2 (50%) 0 0 
3-6 лет 1 (1,6%) 1 (4,3%) 1 (1,6%) . 1 (4,8%) 2 (6,7%) 

(У) 0 0 0 0 0 
6-9 лет 4 (6,6%) 3(13%) 3 (4,8%) 4(19%) 1 (3.3%) 

(У) 0 0 0 0 0 
9-старше 2 (3.3%) 1 (4,4%) 3 (4,7%) 0 0 

(У) 0 0 0 0 0 
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ПЕДИАТРИЯ W M 
Пролонгированную ИВЛ (более 2-х суток) 

также можно отнести к факторам риска раз-
вития ИВЛ-ассоциированной пневмонии и 
сепсиса, что было связано преимущественно 
с грамм-отрицательной инфекцией. В процес-
се лечения пациентов с гнойно-септическими 
осложнениями бактериальный пейзаж посто-
янно менялся, однако, основным инфекци-
онным агентом являлась синегнойная и/или 
клебсиеллезная инфекция, что ожидаемо у 
данной категории больных, поскольку пациен-
ты с рождения лечатся в стационарах, получая 
интенсивную терапию с использованием инва-
зивных процедур (ИВЛ, ингаляции, бронхоле-
гочный дренаж, катетеризации вен и т.д.). 

Пассивный дренаж полостей с использо-
ванием вакуум-системы был применен в' вы-
хаживании пациентов в послеоперационном 
периоде, особенно, это было актуально у па-
циентов с гнойно-септическими осложне-
ниями. При длительных, вяло протекающих 
гнойно-септических осложнениях послеопе-
рационной раны пассивный дренаж с нало-
жением вакуум-системы показал отличный 
результат. 

В лечении сердечной недостаточности 
применялись кардиотоники (симдакс, адре-
налин, норадреналин, дофамин, добутамин, 
милринон), сердечн'ые гликозиды (дигоксин), 
ингибиторы АПФ (эналаприл, каптоприл), бе-
та-блокаторы (анаприлин, метопролол), моче-
гонные препараты (фуросемид, верошпирон). 
В лечении послеоперационных осложнений 
в виде нарушений ритма были использованы 
антиаритмики (кордарон, лидокаин); в случаях 
развития преходящей AV-блокады применя-
лись противовоспалительные препараты (дек-
саметазон, ибуфен), при полной AV-бяокаде 
была проведена имплантация ЭКС. При гной-
но-септических осложнениях проводилась 
комплексная терапия. Лечение антибактери-
альными препаратами проводилось с учетом 
чувствительности инфекционных агентов, со-
гласно антибиотикограммы. Кроме того, анти-
бактериальная терапия включала комбинации 
2-Зх антибиотиков, в среднетерапевтических 
дозах с учетом токсичности препаратов. В 
тактике ведения пациентов с сепсисом также 
была использована иммуномодулирующая 
терапия гуморального (пентаглобин, октагам, 
иммуноглобулин человеческий) и клеточного 
звена (ронколейкин). Также была проведена 
синдромальная терапия, направленная на кор-
рекцию СПОНа и ДВС-синдрома. 

Выводы 
1. Частота осложнений на госпитальном 

этапе после РКП ТФ составила 45,2% и была 
обусловлена преимущественно недостаточно-
стью кровообращения. Кроме того, наблюда-
лись осложнения в виде нарушений ритма и 
проводимости, гнойно-септические осложне-
ния,. ДВС-синдром, СПОН, ОНМК. 

2. Частота осложнений на госпитальном 
этапе после ПКП ТФ составила 50% и была 
обусловлена в меньшей мере недостаточно-
стью кровообращения, но в большей - гной-
но-септическими осложнениями, СПОНом и 
тромбозом СЛА. 

3. При сравнении структур осложнений в 
2-х группах отмечено, что достоверно чаще 
(р<0,05) наблюдались осложнения во 2-й груп-
пе (ПКП), однако, полиморфизм осложнений 
отмечен в 1-й группе (РКП). Сердечная недо-
статочность чаще наблюдалась в 1-й группе, 
однако, пневмония наблюдалась чаще во 2-й 
группе. Кроме того, развитие сепсиса чаще 
отмечено во 2-й группе, также у детей после 
ПКП достоверно чаще (р<0,005) наблюдался 
СПОН. Необходимо отметить, что нарушения 
ритма и проводимости сердца наблюдались 
только в 1 -й группе, а тромбоз шунта - во 2-й 
группе. 

4. Причинами нарушения гемодинамики у 
пациентов после РКП ТФ являлись факторы 
риска в сочетании 2х и более, такие как рези-
дуальный ДМЖП (более 5 мм), недостаточ-
ность ТК и ЛК с регургитацией более 1 сте-
пени, повышение остаточного PG на ПЖ/ЛА 
более 30 мм рт.ст. 

5. После РКП наблюдались послеопераци-
онные осложнения в виде нарушений ритма и 
проводимости: полная AV-блокада, преходя-
щая AV-блокада II степени Мобитц I и II, су-
правентрикулярная тахикардия. 

6. Факторами риска развития гнойно-септи-
ческих осложнений являются: сатурация кис-
лорода менее 80%, продолжительное искус-
ственное кровообращение (более 120 минут) 
и время пережатия аорты (более 45 минут), 
пролонгированная ИВЛ (более 2х суток) и ин-
тра- и послеоперационная кровопотеря (более 
Ю-15%ОЦК). 

7. Предикторами гнойно-септических ос-
ложнений были: резкое повышение уровня 
С-реактивного белка, пресепсина, прокальци-
тонина и продолжительный лейкоцитоз с ней-
трофиллезом. 

8. Применение пассивного дренажа 
плевральных и\или перикардиальной поло-
стей, при необходимости с применением ва-
куум-системы, в сочетании с консервативной 
терапией дает положительный клинический 
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ПЕДИАТРИЯ 1] 
эффект лечения недостаточности кровообра-
щения после РКП ТФ (в 92,8% случаев). 

9. Массивная антибактериальная терапия 
с учетом чувствительности бактериальных 
агентов, иммуномодулирующая, дезинтокси-
кационная терапия и активная хирургическая 
тактика позволили достигнуть положитель-
ного клинического эффекта в лечении гной-
но-септических осложнений. 

В статье впервые представлены собствен-
ные данные комплексного анализа осложне-
ний, возникших у пациентов с ТФ после ра-
дикальной и паллиативной коррекции порока 
в период с 2014 по 2018гг. Описаны частота 
и спектр осложнений, определены и проана-

лизированы факторы риска развития тяжелой 
стадии НК и гнойно-септических осложнений. 
Определена оптимальная тактика диагностики 
и лечения. Практическое применение резуль-
татов работы даст возможность специалистам 
кардиохирургических клиник, кардиологам 
поликлиник проводить адекватную профи-
лактику послеоперационных осложнений, 
диагностику и лечение осложнений на госпи-
тальном этапе и на этапе ранней реабилита-
ции. Комплексная оценка осложнений у опе-
рированных пациентов с ТФ на госпитальном 
этапе позволяет оценить эффективность опе-
ративной коррекции. 
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Мекенбаева Р.Т., Мажидов У.А., Аманкул Ж., Мекенбаева Н.Б., Абдуллаева Д.Т. 
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ОСЛОЖНЕНИЙ У ОПЕРИРОВАННЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ТЕТРАДОЙ ФАЛЛО НА ЕОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

Ключевые слова: тетрада Фалло, радикальная и паллиативная коррекция, послеопера-
ционные осложнения. 

Целью исследования явилось изучение 
структуры послеоперационных осложнений, 
определение причин возникновения послео-
перационных осложнений на госпитальном 
этапе у пациентов после радикальной и пал-
лиативной коррекции Тетрады Фалло, опре-
деление диагностической и лечебной тактики 
в послеоперационном периоде. Исследуемые 
пациенты с Тетрадой Фалло (126 детей в воз-
расте от 2 дней до 9 лет, из них мальчики - 64, 
девочки - 62) были распределены на 2 основ-
ные группы: после радикальной коррекции по-
рока и после паллиативной коррекции порока. 
Комплексная оценка послеоперационных ос-
ложнений у пациентов с Тетрады Фалло была 
проведена с использованием клинико-инстру-

ментальных, лабораторных методов исследо-
вания. 

Осложнения на госпитальном этапе воз-
никли в 38 (45,2%) случаев из 84 (100%) па-
циентов после радикальной коррекции и в 17 
(50%) случаях из 34 (100%) - после паллиа-
тивной коррекции Тетрады Фалло. Определе-
на структура осложнений после радикальной и 
паллиативной коррекции порока. Определены 
причины и факторы риска развития послеопе-
рационных осложнений после хирургической 
коррекции Тетрады Фалло. Отмечены особен-
ности клинического течения осложнений по-
сле радикальной и паллиативной коррекции 
Тетрады Фалло 

Mekenbaeva R.T., Mazhidov U.A., Amankul Zh., Mekenbaeva N.B., Abdullaeva D.T. 
COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF COMPLICATIONS IN OPERATED 

PATIENTS WITH FALLO"S NOTEBOOK AT THE HOSPITAL STAGE 

Key words: Tetralogy of Fallot, radical and palliative correction, post-operative complications 

Research objective - studying of structure of 
postoperative complications, determination of 
the causes of postoperative complications at a 
hospital stage at patients after a definitive and 
palliative repair of TF, definition of diagnostic 
and medical tactics in the postoperative period. 
The studied patients with TF (126 children aged 
from 2 days till 9 flyings, from them boys - 64, 
girls - 62) were distributed on 2 main groups: 

after the definitive repair of defect (DRD) and 
after the palliative correction of defect (PCD). 
The complex assessment of postoperative 
complications at patients with TF was carried out 
with use of kliniko-tool, laboratory methods of a 
research. Complications at a hospital stage arose 
in 38 (45.2%) cases from 84 (100%) patients after 
a definitive repair and in 17 (50%) cases from 34 
(100%) - after palliative correction of TF. The 
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structure of complications after a definitive and 
palliative repair of defect is defined. The reasons 
and risk factors of development of postoperative 

complications after surgical correction of TF are 
defined. 

Дўстматов A.T. Қодиров Ш.А. 
КОРТИКОСТЕРОИДЛАРНИНГ МЕЙОЗНИНГ РЕДУКЦИОН BA ЭКВАЦИОН 

БЎЛИНИШ БОСҚИЧЛАРИДА СПЕРМАТОГЕН ЭПИТЕЛИЙ ҲУЖАЙРАЛАРИГА 
ТАЪСИРИНИ МОДЕЛЛАШТИРИЛГАН ЙЎЛ БИЛАН АНИҚЛАШ 

Тошкент педиатрия тиббиёт иснтитути 

Тадқиқот мақсади. Гидрокортизон гормонининг оқ^каламушларга бир марта киритишдан 
сўнг умумий сперматогенез жараёнидан қайси даврдаги сперматоген ҳужайра қандай даража-
да таъсирланиши ўрганилди. 

Материал ва усуллар. Тажриба 21 ҳафталик вояга етган каламушларда олиб борилиб, ги-
дрокортизон гармони мушак орасига 100 гр.вазнга 25 мгр миқдорида юборилди.Тажриба икки-
та, яъни тажриба ва назорат гуруҳларида олиб борилди (Ҳар бир гуруҳга 6 тадан эркак каламуш 
олинди). 

Натижалар. Гидрокортизон гормонининг таъсирига кўпрок сезгир ҳужайралар яъни шакл-
ланган ва шаклланаётган сперматоген ҳужайралари бўлиб (етук сперматидлар ва сперматазо-
идлар) бу эгри-бугри канални адлюминал зонасидаги хужайраларга тўғри келади, ўзак ва ёш 
ҳужайраларда эса гормон таъсири кузатилмади. Ўзгаришларнинг юқори кўрсаткичи гидрокор-
тизон гормонининг постмейотик ҳужайраларига таъсирида кузатилди. 

Сперматозоидлар энг кичик хужайралар ка-
торига кириб, унда цитоплазма ва шу катори 
органоидлар жуда оз миқдорда бўлади. Бу эса 
уларнинг ташқи омилларга сезгирлик даража-
сини орттиради, шунинг учун турли омиллар-
нинг сперматогенез жараёнига таъсирини ўр-
ганиш максадга мувофиқдир. Шу билан бирга 
эркаклик жинсий ҳужайраси тухум ҳужайра 
билан бирга наслни бошлаб берувчи ҳужай-
ра ҳисобланиб, ундаги бўладиган ўзгаришлар 
болалар ўртасидаги турли майиб-мажрухли-
кларнинг келиб чикишига сабабчи бўлиши 
мумкин. 

Сперматогенез жараёни жуда мураккаб 
жараён ҳисобланади, чунки уруғдон эгри-бу-
гри канали эпителийсида бир вақтнинг ўзида 
сперматогенез жараёнининг турли даврлари 
ва ўз-ўзидан турли дифференциациялашган 
сперматоген ҳужайралари тафовут этилади. 
Бу эса организмга киритилган моддаларнинг ' 
бир вақтнинг ўзида турли дифференциацияда-
ги сперматоген ҳужайраларга таъсир этишини 
таъминлайди. Бу таъсирни боскичма-боскич 
ўрганиб чиқиш сперматоген ҳужайралар кан-
дай даражада таъсирланишини кўрсатади. 
Буни аниклаш тиббиёт амалиётида ва, хусусан, 
андрологияда жуда катта аҳамият касб этади. 

Дастлабки мақолаларда гидрокортизон гор-
монининг сперматозоидлар ва етук спермати-
дларга таъсирини "доминант летал мутаци-
я"(ДЛМ) тети орқали кўрсатиб берилган эди. 

Тадкикот максади - гидрокортизон гормо-

нининг ок каламушларга бир марта киритиш-
дан сўнг умумий сперматогенез жараёнидан 
кайси даврдаги сперматоген ҳужайра кандай 
даражада таъсирланиши ўрганилди. 

Материал ва усуллар 
Тажриба 21 ҳафталик вояга етган каламуш-

ларда олиб борилиб, гидрокортизон гармони 
мушак орасига 100 г вазнгд 25 мгр микдорида 
юборилди.Тажриба иккита, яъни тажриба ва 
назорат гуруҳларида олиб борилди (ҳар бир 
rypyxfa 6 тадан эркак каламуш олинди). 

Уларнинг биринчи гуруҳига бир маротаба 
препарат юборилди, иккинчи гуруҳи эса назо-
рат гуруҳи бўлиб хизмат қилди.Шундан сўнг 
улар 8 ҳафта давомида -ҳафта ўтказиб 5 ма-
ротаба тоза урғочи оқ каламушлар билан кў-
шилди. Тажрибани боскичма-боскич олиб бо-
ришдан мақсад, ҳар бир босқич сперматогенез 
жараёнидаги маълум сперматоген ҳужайраси-
га таъсирини кўрсатишидадир, яъни: 

I-босқич (бир ҳафтадан кейинги қўшилиш 
натижаси)-ўрганилаётган препаратни уруғ-
дондаги етук ва шаклланаётган сперматозои-
дларга таъсири. 

II-боскич (2 ҳафтадан кейинги кўшилиш 
натижаси)- ўрганилаётган препаратни уруғ-
дондаги етук сперматидларга таъсири. 

111 -боскич (3 ҳафтадан кейинги кўшилиш 
натижаси) - ўрганилаётган препаратни уруғ-
дондаги ўртача сперматидларга таъсири. 

IV- босқич (4 ҳафтадан кейинги қўшилиш 
натижаси) - ўрганилаётган препаратни уруғ-


