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Введение. Развитие острой сердечной недостаточности в раннем послеоперационном периоде у кар-
диохирургических пациентов грудного возраста наблюдается в 25–65 % случаев и может быть обусловлено 
различными причинами, включая структурное повреждение миокарда, влияние системного воспалительного 
ответа после проведения искусственного кровообращения, а также развитие станинга. Одним из вариантов 
улучшения результатов лечения является предварительное выявление переменных, которые могут увели-
чить риск развития неблагоприятного исхода.

Цель исследования. Проанализировать факторы риска развития острой сердечной недостаточности в 
раннем послеоперационном периоде после операции на сердце у пациентов грудного возраста и новорож-
дённых.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное клиническое неконтролируемое исследование, ре-
зультатов лечения 167 больных грудного возраста, из них 46 новорождённых, с врождёнными пороками серд-
ца. В исходную обучающую матрицу включено 22 признака у пациентов грудного возраста и 5 признаков у 
новорождённых.

Результаты. В модель логистической регрессии у пациентов грудного возраста включены 4 признака: тип 
используемой кардиоплегии (p = 0,04; ОШ = 0,4), время пережатия аорты (p = 0,022; ОШ = 1,02 ), этапная хирур-
гическая коррекция (p = 0,036; ОШ = 2,9) и наличие эпизода снижения доставки кислорода (p = 0,038; ОШ = 2,9). 
В группе пациентов периода новорождённости включены 3 признака: эпизод снижения доставки кислорода 
(p = 0,037; ОШ = 6,6), позднее поступление в стационар (p = 0,037; ОШ = 6,1) и рождение в стационаре с возмож-
ностью оказания кардиохирургической помощи (p = 0,045; ОШ = 0,17).

Выводы. Этапность оперативного вмешательства и наличие эпизода декомпенсации перед операцией 
увеличивают риск развития острой сердечной недостаточности в раннем послеоперационном периоде по-
сле операции на сердце у детей грудного возраста. Своевременное поступление пациентов периода ново-
рождённости или рождение в условиях стационара с возможностью оказания кардиохирургической помощи, 
исключающее необходимость транспортировки новорождённого в другое учреждение, позволяет снизить 
вероятность развития декомпенсации клинического состояния перед операцией, тем самым влияя на раз-
витие острой сердечной недостаточности и, как следствие — исходы лечения. 


