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СБЖЗ і Біотриту-С поліпшує
показники біохімічної складо-
вої статусу харчування і мета-
болізм у цілому, що є важли-
вою основою для підвищення
рівня здоров’я та адаптаційно-
го потенціалу курсантів.
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Вступ

Серед природжених вад
розвитку вади серця посіда-
ють третє місце після ано-
малій опорно-рухового апара-
ту і функціональних порушень
центральної нервової системи.
Однак у структурі летальності
вони перебувають на першому
місці [5].

Природна летальність при
природжених вадах серця
(ПВС) до 1 року становить
близько 42,3 %, причому 70 %
припадає на перші місяці жит-
тя [5].

Єдиним ефективним мето-
дом, що може врятувати жит-
тя цих пацієнтів, є своєчасна
хірургічна корекція вади.

Однією з основних умов,
без якої неможливо здійснити
адекватну радикальну корек-
цію більшості серцевих ано-
малій, є виключення серця із
системного кровообігу.

Сьогодні проблема захисту
міокарда (ЗМ) характеризуєть-
ся різноманітністю методів,
що використовуються під час
операцій на відкритому серці.
Дотепер обговорюються пи-
тання про оптимальність за-
стосування кров’яних чи крис-
талоїдних розчинів, а також
щодо температурних режимів
їх введення [4].

Так, K. G. Warner і співавто-
ри повідомляють про ефек-
тивність кров’яної кардіоплегії
з інтервалом введення 20–

30 хв [7]. У роботах P. Mіchel і
співавторів наводяться при-
клади успішного використання
кристалоїдної анте- і ретро-
градної кардіоплегії кожні 30 хв
[6].

У літературі також широко
обговорюються питання про
ефективність кисневмісних
кардіоплегічних розчинів [1;
3]. Дослідження іn vіtro пока-
зали, що між кількістю кисню,
доставленого низькотемпера-
турним оксигенованим кри-
сталоїдним розчином і холод-
ною оксигенованою кров’ю,
немає вірогідних відмінностей
[2; 3].

Метою роботи було вив-
чення й аналіз протекційної дії
інтермітуючої холодової кро-
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в’яної кардіоплегії при хірур-
гічній корекції ПВС у дітей мо-
лодшої вікової групи.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 50 пацієнтів
віком від 4 міс до 2 років (се-
редній вік — 10 міс), проопе-
рованих у 2003 р. в ІССХ
ім. М. М. Амосова АМН Украї-
ни (Київ). З-поміж них хворі від
4 міс до 1 року становили 60 %,
від 1 до 2 років — 40 %. Із них
пацієнтів жіночої статі було 40 %
(20 обстежених), чоловічої —
60 % (30 хворих).

Пацієнти з неадекватною
корекцією вади, порушеннями
з боку ЦНС чи іншими причи-
нами, що самі по собі могли б
спричинити розвиток гострої
серцевої недостатності (ГСН)
у ранньому післяопераційному
періоді, не обстежувалися.

Були враховані такі вади
серця: тетрада Фалло (11 па-
цієнтів), частковий аномаль-
ний дренаж легеневих вен (4
хворих), подвійне відходження
магістральних судин від пра-
вого шлуночка (9), дефект
міжшлуночкової перегородки
без легеневої гіпертензії (12) і
з наявністю 100 % легеневої
гіпертензії (10), дефект міжпе-
редсердної перегородки з роз-
щепленням стулки мітрально-
го клапана (4 пацієнти).

У всіх пацієнтів штучний
кровообіг (ШК) проводився в
умовах помірної гіпотермії
(центральна температура —
+(27–30) °С). Продуктивність
апарата ШК у період перфузії
становила 2,5 л/(хв·м2). Затис-
кач з аорти знімали після повної
корекції вади і видалення по-
вітря з порожнин серця.

Час перетискування аорти
визначався тяжкістю патології,
що підлягала оперативному
лікуванню, і становив від 27 до
66 хв (середній час — 43 хв).

Для порівняння ефектив-
ності ЗМ аналізували три-
валість перетискування аор-
ти, час припинення електрич-

ної активності серця за ЕКГ
при введенні кардіоплегічної
суміші, характер відновлення
серцевої діяльності після по-
новлення коронарного крово-
току, частоту і вираженість
ГСН, що виникала у ранньому
післяопераційному періоді,
дози симпатоміметиків, за-
стосованих для корекції пору-
шень системної гемодинаміки,
наявність ішемічних змін на
ЕКГ, динаміку зростання по-
казників кардіоспецифічних
ферментів — міокардіальну
фракцію креатинфосфокінази
(МВ-КФК).

Методика проведення
кардіоплегії

Охолоджену до Т = +(6–
10) °C кардіоплегічну суміш
вводили антеградно під тис-
ком 30–40 мм рт. ст. протягом
5 хв. Подальші введення вико-
нувалися протягом 3 хв. Крат-
ність введення становила од-
ну розрахункову дозу кардіо-
плегічної суміші на 20 хв іше-
мічного часу.

Показники кислотно-лужно-
го стану (КЛС) перфузату і
суміші для проведення кардіо-
плегії подано в таблиці.

Первинна розрахункова про-
дуктивність кардіоплегічного
роликового насоса становила
10 % від об’ємної швидкості

перфузії і регулювалася за
тиском в корені аорти (30–
40 мм рт. ст.).

Швидкість дозатора для
подачі калій-магнієвої суміші
дорівнювала 120 мл/год на
кожні 100 мл/хв продуктив-
ності кардіоплегічного насоса
(для першого введення), що
дозволяло створювати концен-
трацію калію у кардіоплегічній
суміші 18–20 ммоль/л.

При подальших введеннях
швидкість подачі калій-магніє-
вої суміші зменшувалася до
60 мл/год. При цьому рівень
К+ перебував у межах 8,5–
10 ммоль/л. Співвідношення
КCl:MgSO4 при заповненні
шприца-дозатора становило
3:1, що дозволяло підтриму-
вати концентрацію магнію в
кардіоплегічній суміші на рівні
3,5–4 ммоль/л при першому
введенні і 1,7–2 ммоль/л —
при подальших.

Через 60 хв перетискуван-
ня аорти швидкість введення
калій-магнієвої суміші знижу-
валася в 1,5 разу відносно
швидкості дозатора, розрахо-
ваної на друге введення.

Температура міокарда до
кінця часу введення кардіо-
плегічної суміші знаходилася в
межах +(10–15) °C і підтриму-
валася зовнішнім охолоджен-
ням серця.

КЛС суміші
    Показники КЛС перфузату для проведення

кров’яної кардіоплегії

рН 7,41±0,04 7,42±0,05
РСО

2
, мм рт. ст. 32±4 29±3

ВЕ –2±1  –2±1,8
РО

2
(а), мм рт. ст. 323±39 300±20

SаО
2
(а), мм рт. ст. 100 100

Ht, відн. од. 0,25±0,04 0,2±0,02
К+ , ммоль/л 3,87±0,22 19±1 (I введення)

9±1 (II введення)
Mg++, ммоль/л 1,70±0,02 3,5±0,5 (I введення)

1,75±0,5 (II введення)
Вміст білка, г/л 43±8 30±4

Таблиця
Показники кислотно-лужного стану перфузату і суміші

для проведення кардіоплегії
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Результати дослідження
та їх обговорення

Час припинення електрич-
ної активності серця на ЕКГ
був приблизно однаковим у
всіх обстежених пацієнтів і
становив у середньому 8–11 с.

Після зняття затискача з
аорти спонтанне відновлення
серцевої діяльності спостері-
галося у 80 % випадків (40
пацієнтів). У 10 хворих (20 %
випадків) довелося виконува-
ти дефібриляцію.

Синусовий ритм відновлю-
вався до моменту зігрівання
серця до Т = +(34–35) °С у 96 %
обстежуваних хворих. У двох
пацієнтів (4 %) спостерігалася
повна атріовентрикулярна бло-
када (А–V блок), що потребу-
вало застосування тимчасової
електрокардіостимуляції.

При ЕКГ-контролі у ранньо-
му післяопераційному періоді
підйом чи депресія сегмента
ST не більше ніж на 2 мм були
зареєстровані у 8 пацієнтів
(16 % випадків), формування
негативного зубця Т спостері-
галося у 8 % випадків (4 хво-
рих). Повна А–V блокада від-
мічалася в 4 % випадків. Кіль-
кість пацієнтів, у яких не було
виявлено змін на ЕКГ, стано-
вила 72 % випадків (36 хво-
рих).

Серцева недостатність ви-
значалася нами за загально-
прийнятою класифікацією. У
12 % випадків (6 пацієнтів)
реєструвалася ГСН-І, у 8 %
випадків (4 хворих) — ГСН-ІІ.
У 80 % обстежуваних (40 па-
цієнтів) ознак серцевої недо-
статності не було.

У післяопераційному періо-
ді у 80% пацієнтів інотропна
підтримка не використовува-
лася. Середні дози допаміну
— 5–8 мкг/(кг·хв) — застосо-
вували тільки у 4 хворих (8 %
випадків).

Досліджуючи динаміку ро-
сту кардіоспецифічних фер-
ментів у ранньому післяопера-
ційному періоді, нами було

виявлено підвищення показ-
ників МВ-КФК у середньому
на 20 % від вихідних зна-
чень у 3 осіб (6 % випадків).
У решти  94 % хворих  (47
пацієнтів) рівень  МВ–КФК
відповідав доопераційним
показникам.

При гістологічному дослі-
дженні біоптатів міокарда в
усіх обстежених  пацієнтів
спостерігалася відсутність
гострих необоротних деге-
неративних змін міокардіо-
цитів.

Таким чином, аналізуючи
динаміку зростання показників
кардіоспецифічних фермен-
тів, частоту розвитку ГСН у
ранньому післяопераційному
періоді, ступінь вираженості
ішемічних змін на ЕКГ і ре-
зультати гістологічних дослі-
джень біоптатів міокарда в
обстежуваній групі пацієнтів,
можна зробити висновок про
високий ступінь кардіопро-
текційної дії інтермітуючої
холодової кров’яної кардіо-
плегії при хірургічній корекції
ПВС у дітей молодшої віко-
вої групи.

Висновки

1. Використання методики
інтермітуючої холодової кров’я-
ної кардіоплегії в дітей молод-
шої вікової групи показало, що
цей спосіб захисту міокарда є
ефективним видом кардіо-
протекції, який підтверджу-
ється відсутністю гострих іше-
мічних змін на ЕКГ у всіх об-
стежених пацієнтів і даними
гістологічних досліджень біо-
птатів міокарда, в яких не ви-
явлені гострі дегенеративні
зміни міокардіоцитів у жодно-
го пацієнта.

2. При аналізі ускладнень
раннього післяопераційного
періоду виявлено, що у 80 %
обстежуваних пацієнтів були
відсутні ознаки серцевої недо-
статності, а гостра серцева
недостатність ІІ ступеня реє-
струвалася лише у 8 % ви-
падків.

3. При використанні інтер-
мітуючої холодової кров’яної
кардіоплегії для захисту міо-
карда під час штучного крово-
обігу вірогідне підвищення
рівня міокардіальної фракції
креатинфосфокінази в після-
операційному періоді на 20 %
відносно вихідних значень
спостерігалося в 6 % випадків.
У 94 % обстежених пацієнтів
рівень кардіоспецифічних фер-
ментів відповідав дооперацій-
ним показникам.
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