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Цель.Цель.Цель.Цель.Цель. Разработать метод хирургического лечения тетрады Фалло у детей на основе рентгеноэндоваску;
лярного стентирования выходного отдела правого желудочка (ВОПЖ).

Методы.Методы.Методы.Методы.Методы. В статье приводится опыт проведения стентирования выносящего отдела правого желудочка 30
пациентам в возрасте 3,40 [0,929,62] месяца с тетрадой Фалло перед выполнением этапа радикальной кор;
рекции порока в Республиканском научно;практическом центре детской хирургии в период с 2007 по 2017 год.

РезуРезуРезуРезуРезул ьл ьл ьл ьл ьтатытатытатытатытаты. В ходе проведения исследования был разработан метод рентгеноэндоваскулярного
стентирования ВОПЖ у детей при тетраде Фалло как этапного паллиативного вмешательства перед ради;
кальной коррекцией порока.

Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. Установлено, что стентирование ВОПЖ позволяет выполнить этапную коррекцию тетрады
Фалло у маловесных пациентов из высокой группы риска; паллиативная этапная коррекция тетрады Фалло
методом стентирования ВОПЖ характеризуется низкой частотой возникновения послеоперационных ослож;
нений и более благоприятным течением послеоперационного периода в целом; стентирование ВОПЖ при
тетраде Фалло позволяет достичь необходимого для выполнения радикальной коррекции врожденного порока
развития ветвей легочной артерии; послеоперационная гемодинамика после стентирования ВОПЖ является
более физиологичной.
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RIGHT VENTRICLE OUTFLORIGHT VENTRICLE OUTFLORIGHT VENTRICLE OUTFLORIGHT VENTRICLE OUTFLORIGHT VENTRICLE OUTFLOW TRAW TRAW TRAW TRAW TRACT STENTINGCT STENTINGCT STENTINGCT STENTINGCT STENTING
AAAAAS A STS A STS A STS A STS A STAAAAAGE OF PGE OF PGE OF PGE OF PGE OF PALLIAALLIAALLIAALLIAALLIATIVE INTERVENTION BEFORE RADICTIVE INTERVENTION BEFORE RADICTIVE INTERVENTION BEFORE RADICTIVE INTERVENTION BEFORE RADICTIVE INTERVENTION BEFORE RADICALALALALAL
CORRECTION OF FCORRECTION OF FCORRECTION OF FCORRECTION OF FCORRECTION OF FALLOALLOALLOALLOALLOT’S TETRALOGY IN CHILDRENT’S TETRALOGY IN CHILDRENT’S TETRALOGY IN CHILDRENT’S TETRALOGY IN CHILDRENT’S TETRALOGY IN CHILDREN

The aim of the present study is to develop a method of surgical treatment of Fallot’s tetralogy in children on the
basis of endovascular stenting of the right ventricle outflow tract.

Methods.Methods.Methods.Methods.Methods. The article presents the experience of stenting the right ventricle outflow tract in 30 patients aged 3.40
(0.92; 9.62) months with Fallot’s tetralogy prior to the stage of radical correction of the defect in the Republic centre of
pediatric surgery within the period from 2007 to 2017.

Results.Results.Results.Results.Results. In the course of the study the method of endovascular stenting of the right ventricle outflow tract in child;
ren with Fallot’s tetralogy was developed as a stage of palliative intervention prior to radical correction of the defect.

Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Stenting the right ventricle outflow tract has been found feasible as a stage of correcting Fallot’s
tetralogy in low;weight patients from a high;risk group. This type of correction by means of stenting is characterized
by a low incidence of postoperative complications and a more favorable postoperative course in general. Stenting
the right ventricle outflow tract in children with Fallot’s tetralogy makes it possible to achieve the appropriate size of
the pulmonary artery branches necessary for the radical correction of the defect. Postoperative hemodynamics after
stenting is more physiological.

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение
Тетрада Фалло – самый распространенный циано;

тический врожденный порок сердца (ВПС). На его
долю приходится примерно 50–75 % от всех пороков
«синего» типа [21, 22]. Летальность от данного порока
остается довольно высокой и составляет на 1;м году
жизни 25 %, к 3;м годам погибает 40 %, к 10;ти го;
дам – 70 % [21]. На первом месяце жизни смерть
ребенка вызвана закрытием открытого артериаль;
ного протока (ОАП). Прогрессирование гипоксемии,
цианоза, полицитемии с возрастом связано с увели;
чением степени стеноза выводного отдела правого
желудочка и с развитием тромбозов мелких легоч;
ных артерий и артериол. Несмотря на имеющуюся
обширную информацию об этом пороке, интерес к
данной патологии не ослабевает [1]. Хирургическое
лечение показано всем пациентам с тетрадой Фалло.
Оптимальным методом лечения пациентов с тетра;
дой Фалло является радикальная коррекция порока,

направленная на восстановление нормальной анато;
мии сердца и сосудов. В последнее время многие
кардиохирургические центры стали выполнять пер;
вичную радикальную коррекцию тетрады Фалло, в
том числе и у пациентов в возрасте до 1 года [1, 4, 7,
12, 13]. Однако высокий риск ее выполнения в ран;
нем возрасте, исходно тяжелое состояние пациентов
и анатомически сложный вариант порока часто
диктуют необходимость паллиативных операций при
лечении тетрады Фалло [3, 6, 8, 10, 14–16, 18, 19].
Основное место среди паллиативных операций в
настоящее время занимают аорто;легочные анасто;
мозы. Наибольшей популярностью из них пользу;
ется подключично;легочный анастомоз по Блелок;
Тауссиг [20]. Однако «классический» анастомоз по
Блелок;Тауссиг используется в последнее время
значительно реже, чем его различные модификации
[2, 5, 9, 11, 14, 17]. Наряду с классическими хирурги;
ческими вариантами паллиативных вмешательств

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Fallot’s tetralogy, stenting, congenital heart defect.
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обоснованный интерес вызывает возможность при;
менения рентгеноэндоваскулярных методик как
наименее инвазивных и травматичных. Среди данных
типов вмешательств баллонная дилатация клапана
легочной артерии все чаще рассматривается многими
авторами как метод лечения изолированного клапан;
ного стеноза легочной артерии, а не паллиативная
коррекция тетрады Фалло. Успешная баллонная
вальвулопластика не всегда предотвращает разви;
тие одышечно;цианотических приступов (ОЦП), а
чаще даже провоцирует их возникновение после
операции за счет спазма инфундибулярного отдела
выходного тракта правого желудочка в ответ на
баллонную дилатацию. Также противопоказанием для
выполнения данной манипуляции, при которой
можно не получить адекватного эффекта либо эф;
фект будет крайне непродолжительным, является
выраженный стеноз выходного тракта правого желу;
дочка. Выполнение экстренной баллонной вальвуло;
пластики клапанного стеноза легочной артерии у детей с
тетрадой Фалло сопряжено с развитием тяжелых
гипоксемических приступов во время и непосредст;
венно после «успешного» выполнения дилатации, что
неоправданно повышает риск самого вмешательства.
Указанные факты вызывают обоснованную неудовлет;
воренность результатами хирургического лечения
тетрады Фалло и обуславливают необходимость

поиска новых методов паллиативной коррекции ВПС,
которые позволили бы улучшить состояние паци;
ентов, подготовить их к выполнению радикальной
коррекции порока, оставаясь при этом минимально
травматичными и относительно безопасными.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Разработать метод рентгеноэндоваскулярного стен;

тирования выходного отдела правого желудочка как
этапного паллиативного вмешательства перед прове;
дением радикальной коррекции тетрады Фалло у детей.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Объектом настоящего исследования являлись

пациенты детского возраста с установленным диа;
гнозом тетрады Фалло либо двойного отхождения
магистральных сосудов от правого желудочка на
фоне комбинированного стеноза легочной артерии,
подвергшиеся этапному оперативному лечению в
РНПЦ детской хирургии в период с 2007 по 2017 год.
Характеристика пациентов, перенесших стентиро;
вание ВОПЖ (n = 30), представлена в таблице 1.

Критериями включения пациентов в исследова;
ние являлись:
наличие у ребенка тетрады Фалло либо двойного

отхождения магистральных сосудов от правого
желудочка с комбинированным стенозом легочной

Таблица 1 – Характеристика пациентов перед началом выполнения паллиативной хирурги;Таблица 1 – Характеристика пациентов перед началом выполнения паллиативной хирурги;Таблица 1 – Характеристика пациентов перед началом выполнения паллиативной хирурги;Таблица 1 – Характеристика пациентов перед началом выполнения паллиативной хирурги;Таблица 1 – Характеристика пациентов перед началом выполнения паллиативной хирурги;
ческой коррекции тетрады Фаллоческой коррекции тетрады Фаллоческой коррекции тетрады Фаллоческой коррекции тетрады Фаллоческой коррекции тетрады Фалло

Примечание: Здесь и далее – значения величин указаны в формате «медиана (верхний квартиль
± нижний квартиль)»,
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сатурации (SpO2 > 80%) во время оперативного вме;
шательства периодически использовалась дыхатель;
ная смесь с высоким содержанием кислорода. С этой
же целью ряду пациентов осуществлялось внутри;
венное титрование препаратов простагландина Е1
(PgE1), что было особенно актуально в случаях
дуктусзависимой гемодинамики (функционирования
ОАП на фоне атрезии легочной артерии). Перед
началом оперативного вмешательства пациенту вво;
дился нефракционированный гепарин из расчета
50–100 ЕД/кг (целевое значение показателя активи;
рованного времени свертывания крови находится
на уровне более 180 сек), а периоперационная анти;
биотикопрофилактика осуществлялась путем одно;
кратного внутривенного введения антибактериаль;
ных препаратов цефалоспориновой группы в разо;
вой возрастной дозировке. С целью обеспечения
беспрепятственного проведения ангиографических
исследований в прямой и боковой проекциях паци;
ент располагался на операционном столе в положении
лежа на спине с поднятыми выше уровня плеча локтями.

У детей с весом тела более 2,5 кг для выполне;
ния стентирования ВОПЖ отдавалось предпочтение
оперативному доступу через правую бедренную
вену, у детей с весом менее 2,5 кг – правую внутрен;
нюю яремную вену. После пункции соответствующей
вены и установки интродьюссера (4F если вес ребен;
ка < 3 кг либо 5F если вес ребенка > 3 кг) в правый
желудочек заводился диагностический катетер типа
Pigtail либо Berman (4F либо 5F, соответственно).
Первоначальное ангиографическое исследование
(правая вентрикуло; и ангиопульмонография) осу;
ществлялось в прямой проекции, правой передней
косой проекции (RАО 30°) с краниальной ангуля;
цией 20–30° (рисунок 1), а также в боковой проекции
путем инъекции через установленный в верхушке
правого желудочка диагностический катетер рент;
геноконтрастного препарата (Йодиксанол) объемом
2–3 мл/кг на каждое введение со скоростью 1–
2 мл/кг/сек. После выполнения диагностического
исследования с целью профилактики развития оды;
шечно;цианотического приступа «на операционном
столе» диагностический катетер извлекался из пра;
вого желудочка и устанавливался у устья одной из
полых вен. С целью оценки анатомии коронарных
артерий пациенту по общепринятой методике выпол;
нялась неселективная коронарография в прямой
проекции, левой передней косой проекции (LАО 30°)
с каудальной ангуляцией 30–45°, а также в боковой
проекции. При последующем анализе ангиограмм
осуществлялась оценка выраженности и протяжен;
ности стеноза ВОПЖ, диаметра клапанного кольца
легочной артерии, функции клапана легочной арте;
рии, размеров и анатомии ствола и ветвей легочной
артерии с определением степени гипоплазии послед;
них (рисунок 1). Полученные результаты оценивались
по шкале Z;score с учетом стандартных измерений веса,
роста и площади поверхности тела пациента, а также
сопоставлялись с соответствующими значениями, рас;
считанными в ходе предварительно выполненной транс;
торакальной ЭхоКГ. На основании полученных данных

артерии при условии высокого риска одномомент;
ной радикальной хирургической коррекции ВПС;

наличие одышечно;цианотических приступов на
фоне приема лекарственных средств из группы
бета;блокаторов адренорецепторов;

 уровень насыщения кислородом капиллярной
крови менее 75 % (по результатам пульсокси;
метрии (SpO2) либо анализа кислотно;щелоч;
ного состояния (КЩС) капиллярной крови);

 гипоплазия ветвей легочной артерии (показа;
тель Z;score любой из ветвей легочной артерии
менее ;2 либо индекс Nakata менее 150 мм2/м2).
Критериями исключения пациентов из исследо;

вания являлись:
наличие гемодинамически значимых коронарно;

правожелудочковых фистул;
 атрезия легочной артерии II, III и IV типов по

классификации J. Somerville;
наличие сопутствующих заболеваний, значи;

тельно утяжеляющих состояние пациента, терми;
нальное состояние пациента;

 тетрада Фалло, сочетающаяся с пересечением
ВОПЖ значимой ветвью коронарной артерии.
В ходе проведения данного исследования всем

пациентам перед каждым из этапов хирургической
коррекции, а также непосредственно после них осу;
ществлялся анализ следующих основных лабора;
торных показателей:
уровень чрезкожной сатурации (SpO2);
уровень гемоглобина и гематокрита;
показатели КЩС артериальной, венозной и капил;

лярной крови.
Каждому пациенту выполнялось минимум пять

эхокардиографических обследований: перед началом
выполнения паллиативной хирургической коррек;
ции тетрады Фалло и непосредственно после ее
окончания, перед началом выполнения радикальной
хирургической коррекции ВПС и после ее окончания, а
также транспищеводная интраоперационная эхокар;
диография (ЭхоКГ) непосредственно во время ради;
кальной коррекции тетрады Фалло. Эхокардиография
выполнялась на аппаратах фирмы Philips ie 33 (стацио;
нарная) и Acuson Sequia 512 (стационарная и интра;
операционная). Использовался преимущественно ре;
жим 2D и цветной Допплер. Для оценки степени гипо;
плазии системы легочной артерии рассчитывался
показатель Z;score с учетом стандартных измерений
веса, роста и площади поверхности тела пациента.
Помимо этого, развитие дистального русла легочной
артерии оценивалось с помощью индекса Nakata.

ТТТТТееееехника операциихника операциихника операциихника операциихника операции
Выполнение рентгеноэндоваскулярного стентиро;

вания ВОПЖ осуществлялось в условиях интубацион;
ного наркоза с искусственной вентиляцией легких и
миорелаксацией. С целью профилактики гипотер;
мии пациента применялись соответствующие системы
обогрева. Для поддержания у ребенка адекватной
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принималось решение о выполнении, а также непосред;
ственно месте и протяженности рентгеноэндоваску;
лярного стентирования ВОПЖ.

Выбор диаметра стента определялся исходя из
диаметра наиболее узкого места ВОПЖ (либо кла;
панного кольца легочной артерии в случае его стен;
тирования) в фазу диастолы, при этом диаметр стента
превышал его на 1–2 мм. Длина стента определялась
протяженностью зоны стенозирования ВОПЖ, а при
наличии выраженного надклапанного стеноза легоч;
ной артерии последний так же учитывался. После про;
ведения необходимых расчетов и установки референ;
сных изображений осуществлялась катетеризация
ВОПЖ катетерами типа Multipurpose либо Judkins
Right с помощью коронарного 0,014 (типа ExtraSup;
port) либо гидрофильного 0,035 (типа Angled) провод;
ников с заведением их в дистальные отделы одной из
ветвей легочной артерии либо в аорту (через функ;
ционирующий ОАП). Затем по проводнику в зону
стеноза ВОПЖ доставлялся и имплантированлся
стент на номинальном давлении (рисунок 2).

После извлечения баллонного катетера из зоны
стентирования пациенту выполнялась интраопера;
ционная трансторакальная ЭхоКГ, с целью контроля
корректности стентирования, выявления наличия
резидуальных стенозов легочной артерии, оценки
характера потока по системе легочной артерии, а
также уровня градиента систолического давления в
зоне стентирования ВОПЖ. Затем осуществлялось
повторное ангиокардиографическое исследование с
теми же параметрами, в тех же проекциях, что и в
начале оперативного вмешательства.

Процедура рентгеноэндоваскулярного стентиро;
вания ВОПЖ считалась эффективной в случае дости;
жения трех обязательных и одного из дополнитель;
ных критериев:

а) обязательные критерии эффективности:
увеличение чрескожной сатурации (SpO2) по дан;

ным пульсоксиметрии выше 70–85 % на атмосфер;
ном воздухе (FiО2  21 %);

Рисунок 1 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой проекции (слева) и в прямой проекции сРисунок 1 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой проекции (слева) и в прямой проекции сРисунок 1 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой проекции (слева) и в прямой проекции сРисунок 1 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой проекции (слева) и в прямой проекции сРисунок 1 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой проекции (слева) и в прямой проекции с
краниальной ангуляцией (справа) при тетраде Фалло с критическим стенозом ВОПЖ.краниальной ангуляцией (справа) при тетраде Фалло с критическим стенозом ВОПЖ.краниальной ангуляцией (справа) при тетраде Фалло с критическим стенозом ВОПЖ.краниальной ангуляцией (справа) при тетраде Фалло с критическим стенозом ВОПЖ.краниальной ангуляцией (справа) при тетраде Фалло с критическим стенозом ВОПЖ.

прекращение одышечно;цианотических приступов
на фоне отсутствия приема лекарственных средств
из группы бета;блокаторов адренорецепторов;

увеличение диаметра зоны стентирования более
чем 50 % в сравнении с исходным значением, рас;
считанным в фазу систолы (при условии отсут;
ствия по данным ЭхоКГ и АКГ резидуального
стеноза ВОПЖ дистальнее либо проксимальнее
места имплантации стента);

б) дополнительные критерии эффективности:
уменьшение градиента систолического давления

в ВОПЖ более чем на 50 % в сравнении с соот;
ветствующим исходным значением;

 уменьшение соотношения систолического дав;
ления в правом желудочке к систолическому
давлению в аорте (измеренных инвазивным
методом) на 20 % и более в сравнении с соот;
ветствующим исходным значением.
После получения исчерпывающих данных об

успехе вмешательства, все диагностические катетеры
и проводники под контролем флюороскопии извле;
кались из организма пациента, а интродьюссер из
бедренной вены удалялся либо заменялся на цент;
ральный венозный катетер сопоставимого диаметра.
Пациент для дальнейшего наблюдения и лечения
переводился в анестезиолого;реанимационное отде;
ление.

Статистическая обработка полученных данных
проводилась с помощью программ Statistica 10.0
(StatSoft Inc., США) и Microsoft Office Excel.

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтаты и обсутаты и обсутаты и обсутаты и обсутаты и обсужжжжждениедениедениедениедение
Характеристика течения раннего послеопера;

ционного периода после выполнения рентгеноэндо;
васкулярного стентирования выходного отдела пра;
вого желудочка представлена в таблице 2. Непосред;
ственно после выполнения паллиативной коррекции
тетрады Фалло в группе пациентов, подвергшихся
стентированию ВОПЖ, был зарегистрирован значи;
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Рисунок 2 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой (слева) и в боковой проекции (справа) приРисунок 2 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой (слева) и в боковой проекции (справа) приРисунок 2 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой (слева) и в боковой проекции (справа) приРисунок 2 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой (слева) и в боковой проекции (справа) приРисунок 2 – Ангиокардиография правого желудочка в прямой (слева) и в боковой проекции (справа) при
тетраде Фалло после имплантации стента в ВОПЖ.тетраде Фалло после имплантации стента в ВОПЖ.тетраде Фалло после имплантации стента в ВОПЖ.тетраде Фалло после имплантации стента в ВОПЖ.тетраде Фалло после имплантации стента в ВОПЖ.

мый прирост уровня сатурации (до 95,3±2,66 %).
С течением времени было зарегистрировано сниже;
ние данного показателя: с 95,3±2,66 % до 86,7±6,04 %.
Было также установлено, что в раннем послеопера;
ционном периоде уровень среднего артериального
давления в группе пациентов после стентирования
ВОПЖ возрастает и к моменту выполнения радикаль;
ной коррекции достигает уровня: 73,3 мм рт.ст.  Фрак;
ция выброса левого желудочка перед радикальной
коррекцией тетрады Фалло снижается до допусти;
мых значений, что может быть обусловлено, вероят;
нее всего, естественным течением заболевания.

В послеоперационном периоде не наблюдалось
случаев сердечной недостаточности, в одном случае
зарегистрировано кровотечение.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
В ходе проведения исследования был разрабо;

тан метод рентгеноэндоваскулярного стентирования
ВОПЖ у детей при тетраде Фалло. Использование
рентгеноэндоваскулярного стентирования ВОПЖ
позволило сократить продолжительность искусст;
венной вентиляции легких и интенсивность кардио;
тонической поддержки в раннем послеоперацион;
ном периоде. Также при использовании данного мето;
да наблюдалось значительное сокращение частоты
послеоперационных осложнений.

Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов:Конфликт интересов: отсутствует.

ТТТТТаблица 2 – Харакаблица 2 – Харакаблица 2 – Харакаблица 2 – Харакаблица 2 – Характеристеристеристеристеристика течения раннего послеоперационного периода послетика течения раннего послеоперационного периода послетика течения раннего послеоперационного периода послетика течения раннего послеоперационного периода послетика течения раннего послеоперационного периода после
выполнения рентгеноэндоваскулярного стентирования выходного отдела правоговыполнения рентгеноэндоваскулярного стентирования выходного отдела правоговыполнения рентгеноэндоваскулярного стентирования выходного отдела правоговыполнения рентгеноэндоваскулярного стентирования выходного отдела правоговыполнения рентгеноэндоваскулярного стентирования выходного отдела правого
желудочка перед проведением радикальной коррекции тетрады Фалло у детейжелудочка перед проведением радикальной коррекции тетрады Фалло у детейжелудочка перед проведением радикальной коррекции тетрады Фалло у детейжелудочка перед проведением радикальной коррекции тетрады Фалло у детейжелудочка перед проведением радикальной коррекции тетрады Фалло у детей
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