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Актуальность. Хирургическое 
лечение больных с врожденными по-
роками сердца (ВПС) до настоящего 
времени является одной из сложных 
проблем кардиохирургии. Выживае-
мость детей зависит в первую очередь 
от тяжести порока и сопутствующих 
заболеваний, а также от качества ухо-
да и наличия послеоперационных 
осложнений [10, 11]. Потенциальная 
готовность противостоять инфекции, 
характер течения восстановительных 
процессов и развитие осложнений в 
послеоперационном периоде в значи-
тельной мере обусловлены состояни-
ем иммунитета [4, 5, 12]. 

ВПС характеризуется тяжелыми 
анатомическими изменениями в серд-
це и крупных сосудах, сопровождаю-
щихся выраженными гемодинамиче-
скими расстройствами с постоянной 
гипоксией организма, нарушением 
периферической микроциркуляции 
и развитием изменений в жизненно 
важных органах. ВПС составляют до 
30% всех врожденных пороков раз-
вития, а в 11% случаев являются при-
чиной детской смертности. Известно 

более 90 вариантов врожденных поро-
ков сердца и множество их сочетаний. 
Распространенность ВПС, по данным 
различных исследований, колеблет-
ся от 4 до 50 случаев на 1000 живоро-
жденных младенцев. Основной метод 
лечения ВПС - хирургический [1, 2, 6, 
7, 8, 9]. 

Цель исследования – выявление 
особенностей течения послеопераци-
онного периода у детей с ВПС по ли-
тературным данным. 

Материалы и методы исследо-
вания. Было проведено исследование 
материалов 16 источников литератур-
ных данных, посвященных особенно-
стям различных видов ВПС и течению 
послеоперационного периода у детей 
с данным заболеванием.

Результаты и обсуждение. В на-
стоящее время одной из наиболее ак-
туальных проблем детской кардиоло-
гии становится проблема нарушений 
ритма сердца у больных, перенесших 
операцию по поводу ВПС. По данным 
литературы тахикардия, как один из 
нарушений ритма, может проявлять-
ся как в раннем, так и в позднем по-
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слеоперационном периоде. Фактора-
ми риска ранних послеоперационных 
аритмий являются малый вес тела, 
молодой возраст, длительное вре-
мя искусственного кровообращения, 
сложность операции и остаточный 
дефект. Ранние послеоперационные 
аритмии часто требуют электролит-
ной коррекции, фармакологических и 
нефармакологических вмешательств. 
Поздние постоперационные аритмии 
обусловлены многими факторами ри-
ска, включая прямую хирургическую 
травму проводящей системы, хирур-
гические рубцы, способствующие 
нарушению проводимости, наличие 
фиброза миокарда, повышение дав-
ления в камерах сердца [5, 15].

По данным многочисленных ав-
торов послеоперационные аритмии 
- одна из самых важных причин ле-
тальности и длительного нахождения 
в реанимационном отделении после 
коррекции ВПС. Искусственное кро-
вообращение, интраоперационная 
травма проводящей системы сердца 
и миокарда, послеоперационные ме-
таболические нарушения, электро-
литный дисбаланс и повышение адре-
нергического тонуса как стресс-ответ 
на хирургическое вмешательство - из-
вестные факторы повышенного риска 
аритмий в раннем послеоперацион-
ном периоде [1, 13, 16].

В структуре послеоперационных 
аритмий наибольшую актуальность 
приобрели гетеротопные тахиарит-
мии, в то же время, сохранила свою 
значимость дисфункция синусового 
узла [9, 10, 13, 14].

Большая роль в сокращении вос-
палительных явлений отводится 
функциональному состоянию им-
мунной системы [3, 9]. Практически 

все компоненты хирургической опе-
рации – анестезия и фармакологиче-
ские препараты, операционная рана, 
стресс, кровопотеря, антибактериаль-
ная терапия – приводят к снижению 
иммунологической защиты организ-
ма и к развитию вторичной иммун-
ной недостаточности. [9, 12]. Поэтому 
значительная часть осложнений, воз-
никающих после кардиохирургиче-
ских вмешательств, связывается с на-
рушением функционального состоя-
ния иммунной системы организма [3, 
15]. Коррекция ВПС в настоящее вре-
мя проводится в условиях искусствен-
ного кровообращения, длительного 
наркоза, что усугубляет имеющуюся 
иммунологическую недостаточность 
у детей [7, 8]. 

Проблема внутрибольничных ин-
фекций продолжает оставаться акту-
альной для здравоохранения совре-
менного мира в связи с высоким уров-
нем заболеваемости и летальности, 
экономических и социальных потерь. 
Особое значение имеют послеопера-
ционные инфекции в стационарах 
трансплантологического и кардиохи-
рургпческого профиля. В последние 
годы центр внимания исследователей 
смещается в сторону изучения вопро-
сов своевременной, более точной диа-
гностики и разработки средств и спо-
собов их профилактики [14], т. к. у них 
снижены адаптационные механизмы 
[7, 8].

Наблюдения показывают, что по-
сле операции более чем в 90% случаев 
достигается стойкий положительный 
эффект. Дети быстрее растут, прибав-
ляют в массе тела, улучшается физи-
ческая активность, исчезают одышка, 
слабость, утомляемость. Исчезают 
рецидивы пневмонии и бронхита, на-
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блюдавшиеся у больных с усиленным 
легочным кровотоком. Нормализуют-
ся объективные клинические и гемо-
динамические показатели, исчезают 
цианоз, приступы одышки, нормали-
зуется артериальное давление, ЭКГ. У 
большинства больных с шунтами кро-
ви полностью исчезают шумы в серд-
це. Исключение составляют пороки 
группы Фалло, стеноз устья аорты и 
легочной артерии [6, 7, 10].

Дети после операции нуждаются в 
тщательном наблюдении с контролем 
основных клинических и гемодинами-
ческих показателей. Многим целесоо-
бразно проводить медикаментозную 
терапию. Больные после коррекции 
большинства пороков в первые 3-6 
месяцев не должны посещать школу. 
Контрольные осмотры и обследова-
ния по месту жительства проводят-
ся педиатром ежемесячно, а иногда 
чаще. В этот период значительно 
ограничивается физическая актив-
ность, обеспечивается полноценное 
питание.

Сопутствующая патология может 
иметь различное влияние на состоя-
ние ребенка, часто определяя прогноз 
более существенно, чем сам ВПС. Раз-
личные наследственные заболевания 
могут значительно осложнять разви-
тие ребенка, затруднять хирургиче-
ское лечение порока сердца и приво-
дить к осложнениям в пред- и послео-
перационном периоде.

Известно, что дети довольно бы-
стро, без специальных программ, вос-
станавливают физическую активность. 
Поэтому несмотря на возрастающий 
интерес к этой важной проблеме со-
временной медицины, реабилитация 
в том объеме, в каком она проводится 
у взрослых с данными заболеваниями, 

у детей не находит применения [5, 12]. 
Приведенные данные свидетельству-
ют о необходимости детальной разра-
ботки психологической и физической 
реабилитации в отдаленные сроки 
после операции.

Выводы. Таким образом, изуче-
ние сердечно-сосудистых заболева-
ний у детей с ассоциированной на-
следственной патологией является 
актуальным, знание этиологии и па-
тогенеза развивающихся специфиче-
ских осложнений, их профилактика 
и лечение могут улучшить прогноз 
и качество жизни пациентов с ВПС. 
После проведения хирургического 
метода лечения выживаемость детей 
напрямую зависит от тяжести поро-
ка и сопутствующих заболеваний, от 
качества ухода и наличия послеопера-
ционных осложнений.
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SUMMARY
CONGENITAL HEART DEFECTS  

AND FEATURES OF THE 
POSTOPERATIVE PERIOD IN 

CHILDREN 

Umarova Marguba Sayfutdinovna, 
Akhrarova Nigora Abdugaparovna, 

Sharipova Zilola Ubaydulayevna

Tashkent State medical university
akhrarova.nigora@mail.ru

Keywords: CHD, postoperative 
course, complications, patient care.

Purpose of the study – identięcation 
of features of the postoperative period 
in children with congenital heart defects 
according to literature data. A study of 
materials was conducted from 30 litera-
ture data sources on the characteristics 
of various types of congenital heart dis-
eases (CHD) and the course of the post-
operative period in children with this 
condition. The CHD is characterized by 
severe anatomical changes in the heart 
and large vessels, accompanied by pro-
nounced hemodynamic disorders. After 
surgical treatment, the survival rate of 
children depends on the severity of the 
CHD and concomitant diseases, the care 
quality and the presence of postoperative 
complications.

RESUME
BOLALARDA TUG‘MA YURAK 

NUQSONLARI VA OPERASIYADAN 
KEYINGI DAVRNING 

HUSISIYATLARI

Umarova Marguba Sayfutdinovna, 
Akhrarova Nigora Abdugaparovna, 

Sharipova Zilola Ubaydulayevna

Toshkent davlat tibbiyot universiteti
akhrarova.nigora@mail.ru

Kalit so‘zlar: TyuN, operasiyadan 
keyingi davr, asoratlari,bemor parvarishi. 

Tadqiqot maqsadi:tug‘ma yurak nuqs
onlari (TYuN) bo‘lgan bolalarda kasallikn
ing xar xil turlari va operatsiyadan keyin
gi davrning kechishi xususiyatlarini adabi
yotlagar asosolanib yoritish. TYUN bo‘lga
n bolalarda kasallikning xar xil turlari va 
operatsiyadan  keyingi  davrning  kechishi 
xususiyatlariga bor 30  ta adabiyotlardagi 
ma’lumotlarni  o‘rganish  tadqiqotlari  o‘tk
azildi. TYUN yurakda va yirik qon tomirl
arda, kuchli gemodinami buzilishlarga ol
ib keluvchi, og‘ir anatomik o‘zgarishlar b
orligi bilan xarakterlanadi. Xirurgik davo 
muolajasi  o‘tkazilgandan  so‘ng  bemorlar
ning yaxshi tiklanishi nuqson va hamroh k
asalliklarning og‘irligi, parvarish sifati, ha
mda operatsiyadan keyingi asoratlar borli
gi bilan bog‘liq.
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