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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ОСОБЕННОСТИ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ У РЕБЕНКА 

ВЕСОМ 1,8 КГ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Резюме
Цель. Продемонстрировать возможность проведения 

и безопасность кардиохирургического вмешательства в 
условиях искусственного кровообращения у ребенка ве-
сом 1,8 кг. Материалы и методы. Представлен случай 
сердечно-сосудистой операции в условиях искусственно-
го кровообращения у ребенка весом 1,8 кг. Результаты. 
Описаны основные сложности обеспечения анестезио-
логического пособия и процедуры искусственного кро-
вообращения и пути их преодоления для возможности 
проведения кардиохирургического вмешательства. Пред-
ставлены показатели лабораторной и инструменталь-

ной диагностики и мониторинга показателей основных 
жизненных функций в периоперационном периоде, де-
монстрирующие безопасность проведенных манипуля-
ций для ребенка. Заключение. Достижения современной 
сердечно-сосудистой хирургии и кардиоанестезиологии 
предоставляют возможность проведения операций в ус-
ловиях искусственного кровообращения у недоношен-
ных детей с низкой массой тела. В статье описаны осо-
бенности проведения кардиохирургической операции ре-
бенку с массой тела 1,8 кг и доказана её безопасность.
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Сокращения 
ИК – искусственное кровообращение 
СВО ‒ системный воспалительный ответ

ЭНМТ ‒ экстремально низкая масса тела, 
ПКВ ‒ постконцептуальный возраст 
ЗВУР ‒ задержка внутриутробного развития
БЛД ‒ бронхолегочная дисплазия

КОС ‒ кислотно-основное состояние крови
preMUF ‒ предварительная модифицированная 
ультрафильтрация

Основные положения
Ежегодный рост количества проводимых кардиохирургических вмешательств у детей в условиях искусственного кро-

вообращения (ИК) сопровождается увеличением количества анестезиологических пособий среди новорожденных детей. 
Анестезиологическое ведение этих пациентов требует особенной деликатности и точности как со стороны обеспечения 
центрального венозного и артериального доступов, интубации трахеи и поддержания нормальной температуры тела, так и 
со стороны параметров вентиляции, начала, поддержания и отлучения от аппарата ИК, а также выбора и расчета дозы пре-
паратов для индукции и поддержания анестезии и послеоперационного ведения ребенка. В этом клиническом случае мы 
описываем наш опыт проведения операции на открытом сердце в условиях ИК у ребенка весом 1,8 кг.
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Abstract
Aim. To demonstrate the feasibility and safety of performing 

cardiac surgery under cardiopulmonary bypass (CPB) in a child 
weighing 1.8 kg. Materials and Methods. We present a case 
of cardiovascular surgery under CPB in an infant with a body 
weight of 1.8 kg. Results. The major challenges associated with 
anesthetic management and CPB procedures are described, 
along with the strategies employed to overcome them in order to 
enable successful cardiac surgery. Laboratory and instrumental 

diagnostic indicators and vital parameters of perioperative 
monitoring are presented to demonstrate the safety of the 
procedures performed in this patient. Conclusion. Advances 
in current cardiovascular surgery and cardiac anesthesiology 
enable the performance of CPB-assisted operations in premature 
infants with low body weight. This article outlines the specific 
features of conducting cardiac surgery in a patient weighing 1.8 
kg and provides evidence of its safety.

Keywords: cardiopulmonary bypass, cardiac surgery, pre-
mature infants, anaesthesia
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HIGHLIGHTS
The annual increase in the number of pediatric cardiac surgeries under cardiopulmonary bypass is accompanied by a 

corresponding rise in the number of anesthetic procedures administered to neonates. The anesthetic management of these 
patients requires exceptional delicacy and precision in establishing central venous and arterial access, performing tracheal 
intubation, maintaining normal body temperature, managing ventilation parameters, in initiating, maintaining, and weaning 
from cardiopulmonary bypass, as well as in selecting and calculating the dosages of drugs for anesthesia induction, 
maintenance, and postoperative care. In this clinical case, we describe our experience of performing open-heart surgery under 
cardiopulmonary bypass in a neonate weighing 1.8 kg.
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Введение
Количество выполняемых педиатрических 

сердечно-сосудистых операций увеличивается 
с каждым годом. В структуре детской кардио-
хирургии наибольшую сложность для анесте-
зиолога представляют новорожденные пациен-
ты за счет множества особенностей анатомии и 
физиологии, которые обусловлены процессом 
перехода ауторегуляторных механизмов от фе-
тальных к неонатальным [1]. Влияние карди-
охирургической операции в условиях искус-
ственного кровообращения обуславливает вы-
сокий уровень выраженности системного вос-
палительного ответа (СВО) у всех пациентов, 
особенно у детей первого года жизни [2]. Об-
условлена такая реакция детского организма 
увеличенной активностью иммунной системы 
и склонностью к накоплению жидкости в ин-
терстиции [3]. При этом, даже при использо-
вании специализированных неонатальных ок-
сигенаторов, объём первичного заполнения 
аппарата искусственного кровообращения со-
ставляет значимую часть объёма циркулирую-
щей крови ребёнка, что неизбежно приводит к 
критической гемодилюции. Таким образом, по-
мимо технических и анатомических особенно-
стей, кардиохирургические операции у ново-
рожденных детей, тем более у недоношенных, 
представляют собой набор проблем, решение 
которых напрямую зависит от анестезиологи-
ческого и перфузионного обеспечения. Пути 
решения данных проблем разнообразны, что  
и привело нас к описанию представленного 
клинического случая успешной операции у ре-
бенка с массой тела 1,8 кг. 

Клиническое наблюдение
Ребенок И., родившийся в возрасте 27 недель 

с массой тела при рождении 650 г, поступил в 
клинику в возрасте 40 недель с эхокардиогра-
фическими признаками инородного тела право-
го и левого предсердий, левой верхней легоч-
ной вены, правого желудочка, ствола легочной 
артерии и правой ветви легочной артерии. Из 
сопроводительной документации следовало, 
что за 4 дня до поступления в клинику, в другом 
стационаре, где ребенок находился по поводу 
основного заболевания (недоношенность 27 не-
дель, экстремально низкая масса тела (ЭНМТ), 
постконцептуальный возраст (ПКВ) 40 недель, 
симметричная задержка внутриутробного раз-
вития (ЗВУР) бронхолегочная дисплазия (БЛД), 
новая форма), было выполнено плановое удале-

ние внутривенной силиконовой линии, ослож-
нившееся ее фрагментацией. Учитывая отсут-
ствие клинических проявлений, было принято 
решение о выполнении ряда дополнительных 
обследований на базе этого стационара с после-
дующей транспортировкой в нашу клинику.

При поступлении ребенок был госпитализи-
рован в отделение анестезиологии и реанима-
ции, его состояние расценивалось как стабиль-
но тяжелое, обусловленное течением основ-
ного заболевания (недоношенность 27 недель, 
ЭНМТ, ПКВ 40 недель, БЛД, ЗВУР). Ребенок 
был помещен в кувез для поддержания опти-
мальных параметров внешней среды и обеспе-
чения охранительного режима. Респираторные 
показатели на фоне самостоятельного дыхания 
при инсуффляции увлажненного кислорода по-
током 0,5 л/мин удовлетворительные.

В условиях отделения анестезиологии-ре-
анимации под общей анестезией фентанилом  
в дозе 1 мкг/кг через имеющийся перифериче-
ский венозный доступ, было выполнено обе-
спечение центрального венозного доступа че-
рез правую внутреннюю яремную вену по ме-
тоду Сельдингера, при помощи ультразвуковой 
навигации. Установлен двухпросветный кате-
тер (Certofix B.Braun) размером 4Fr на глубину 
4 см, фиксирован к коже двумя лигатурами. По-
сле планового обследования и предоперацион-
ной подготовки, на 2-е сутки нахождения в кли-
нике, ребенок был транспортирован в операци-
онную для удаления инородного тела сердца.

При поступлении в операционную была 
выполнена интубация трахеи интубационной 
трубкой 3,5 без манжеты и начата ИВЛ аппа-
ратом Maquet Flow-I (Швейцария) в режиме 
нормовентиляции и введение в анестезию ин-
галяционным анестетиком севофлюраном (Se-
vorane), минимальная альвеолярная концентра-
ция которого поддерживалась на уровне 0,7-1,0 
МАК. С целью миорелаксации использовался 
атракурия безилат в дозе 0,5 мг/кг. После вве-
дения в анестезию, с целью инвазивного мони-
торинга гемодинамики, через правую лучевую 
артерию осуществлен артериальный доступ ка-
тетером 26Ga. За 5 минут до кожного разреза 
был введен фентанил в дозе 10 мкг/кг с после-
дующими повторными введениями каждые 30 
минут в дозе 5 мкг/кг.

Во время операции проводился инвазивный 
мониторинг артериального давления, централь-
ного венозного давления, церебральной окси-
метрии посредством NIRS-мониторинга, часто-
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ты сердечных сокращений, пульсоксиметрия, 
электрокардиография в трех основных отведе-
ниях, капнография. На протяжении операции 
исследовалось кислотно-основное состояние 
крови (КОС) крови по требованию, но не реже, 
чем 1 раз в 30 минут.

До начала операции на аппарате ИК Maquet 
HL-20 (Getinge, Швеция) подготовлен к работе 
оксигенатор Dideco kids D100 (Sorin, Италия) 
с совместимым сетом магистралей, расчетные 
характеристики перфузии: объемная скорость 
350 мл/мин (для достижения сердечного индек-
са 3,0 л/мин/м2), исходные значения фракции 
подаваемого в контур аппарата ИК кислорода и 
скорость газотока составляли 50% и 150 мл/мин  
соответственно и в дальнейшем регулирова-
лись на основании результатов КОС крови.

В контур аппарата ИК были добавлены: ге-
парин – 1900 МЕ, 500 мл полиионного кри-
сталлоидного раствора (стерофундин изотони-
ческий, B.Braun), 130 мл донорских эритроци-
тов и плазмы в соотношении 1:1, выполнена 
вакуумная preMUF (предварительная модифи-
цированная ультрафильтрация) с помощью ге-
мосорбционной колонки Maquet BC 20 plus. За-
бор крови для колонки осуществлялся из арте-
риальной магистрали, после выхода ее из окси-
генатора, возврат крови из колонки проводился 
в венозную магистраль, в месте ее соединения 
с кардиотомным резервуаром. Удалено 580 мл 
ультрафильтрата, после чего в контур аппарата 
ИК были добавлены гидрокарбонат натрия 4% 
в объеме 7 мл и маннитол 15% в объеме 14 мл, 
окончательный объем первичного заполнения 
составил 61 мл, без учета объема заполнения 
магистралей.

Хирургический доступ – срединная стерно-
томия. После достижения целевых значений ге-
мостаза канюлированы аорта, верхняя и нижняя 
полые вены канюлями 6 Fr, 8 Fr и 10 Fr соответ-
ственно, начато ИК. Перед началом ИК значе-
ния гематокрита и гемоглобина составляли 38 
% и 144 г/л, после начала ИК – 29 % и 104 г/л 
соответственно. На работающем сердце выпол-
нена правая атриотомия, в полости предсердия 
визуализируется часть силиконовой линии, один 
конец которой формирует петлю и направляет-
ся в полость правого желудочка, а второй – че-
рез открытое овальное окно проходит через ле-
вое предсердие и заканчивается в устье верхней 
левой легочной вены. После удаления инородно-
го тела, измеренная длина которого составила 17 
см, ушито правое предсердие, после деаэрации и 

поэтапного снижения производительности оста-
новлено ИК. Длительность искусственного кро-
вообращения составила 5 минут 27 секунд. Об-
щая продолжительность операции – 80 минут. 
В течение всего времени ИК проводилась уль-
трафильтрация с целью элиминации избыточ-
ной жидкой части перфузата. После завершения 
ИК проведена модифицированная ультрафиль-
трация с возвратом концентрированной крови 
пациенту в венозную канюлю. Кроме того, по-
сле остановки ИК, минимизировать кровопоте-
рю и поддержать концентрацию гемоглобина на 
должном уровне помогла запатентованная нами 
методика, заключающаяся в максимальной кон-
центрации оставшегося в контуре аппарата ИК 
перфузата путем ультрафильтрации и введения 
его пациенту через центральный венозный кате-
тер. Был установлен ретростернальный дренаж 
и выполнено послойное ушивание раны. На всех 
этапах операции все отслеживаемые показатели 
жизненных функций оставались в пределах ре-
ференса для данного возраста, уровень лактата 
крови во время и после ИК не превышал верх-
ней границы нормы. По окончании операции ге-
матокрит и гемоглобин составляли 39% и 147 г/л 
соответственно.

По окончании операции ребенок был достав-
лен в отделение анестезиологии и реанимации, 
где проводилась дальнейшая стабилизация со-
стояния и интенсивная терапия основного забо-
левания. Объем дренажного отделяемого в пер-
вые послеоперационные сутки составил 7 мл, 
что позволило, после контрольных обследова-
ний, удалить его. Экстубация и перевод на вен-
тиляцию с постоянным положительным давле-
нием в дыхательных путях через назальные ка-
нюли (nCPAP) выполнены на вторые послеопе-
рационные сутки, общая продолжительность 
ИВЛ составила 17 часов. После поэтапного 
отлучения от nCPAP и перевода на самостоя-
тельное дыхание с подачей увлажненного кис-
лорода, достижения предоперационного объе-
ма зондового энтерального кормления ребенок 
был переведен на базу предыдущей госпитали-
зации для дальнейшего лечения и наблюдения. 
Общее время нахождения в отделении анесте-
зиологии-реанимации составило 139 часов и 
равнялось общей длительности нахождения в 
клинике.

Обсуждение
В мировой литературе редко встречается опи-

сание кардиохирургических операций у детей с 
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массой тела менее 3 кг. Чаще всего такие паци-
енты подвергаются паллиативной коррекции с 
использованием эндоваскулярных технологий. 
Однако, учитывая ряд особенностей пациентов 
детского возраста, которые упоминались в на-
чале статьи, необходимы методы борьбы с дву-
мя основными проблемами: системным воспа-
лительным ответом и гемодилюцией. Предпри-
нятые нами меры (ультрафильтрация до начала 
в течение всего ИК, модифицированная ультра-
фильтрация и минимизация контура аппарата 
ИК, а также минимальный объём вмешатель-
ства) позволили снизить выраженность СВО в 
интра- и послеоперационном периоде, что по-
зволило не применять симпатомиметическую 
поддержку и сократить время искусственной 
вентиляции легких. Эффективность данных ме-
тодик многократно доказана в различных иссле-
дованиях, посвящённых оперативной коррекции 
врождённых пороков сердца у детей [4–6].

Принимая во внимание способность лю-
бой трансфузии усиливать негативные эффек-
ты ИК на организм ребенка через потенциро-
вание СВО [7–9], ещё одним лимитирующим 
СВО фактором стала минимизация использова-
ния компонентов донорской крови. Выбор объе-
ма трансфузии, достаточного для поддержания 
целевых значений кислородного транспорта, яв-
ляется тонкой задачей. В нашем случае требова-
лось уделить особенно большое внимание это-
му вопросу, поскольку вес ребенка, с одной сто-
роны не позволял допустить чрезмерного поло-
жительного гидробаланса на конец операции,  

с другой стороны – характеризовался крайне 
низкими резервами кислородной емкости крови, 
что требовало от нас точного выбора объема не-
обходимой трансфузии, что и было сделано. Ли-
митировать объём использованных компонентов 
донорской крови нам позволили ультрафильтра-
ция, минимизация контура аппарата ИК и объё-
ма первичного заполнения. Такие методики поз- 
воляют безопасно проводить ИК без примене-
ния трансфузии даже детям с массой тела до 5 
и даже 2,7 кг, что продемонстрировано в рабо-
те Burnside JL [10]. Дополнительным фактором 
поддержания нормального уровня гемоглобина 
в послеоперационном периоде явился полный 
возврат перфузата экстракорпорального контура 
пациенту после завершения ИК. 

Заключение
Достижения современной системы здраво-

охранения позволили сохранять жизни многих 
детей с разнообразными заболеваниями. Со-
вершенствование неонатальной службы позво-
ляет выхаживать недоношенных новорожден-
ных с экстремально низкой массой тела. Оче-
видно, что с течением времени количество опе-
раций на сердце, проводимых недоношенным 
новорожденным, будет увеличиваться, созда-
вая новые вызовы для анестезиологов-реани-
матологов. Наш опыт показал возможность 
анестезиологического пособия и обеспечения  
искусственного кровообращения ребенку ве-
сом 1,8 кг и безопасность этих процедур  
для него.
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