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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Тетрада Фалло — наиболее распространённый цианотический врождённый порок сердца, требующий ра-
дикальной хирургической коррекции в раннем детском возрасте; продолжительность пребывания пациентов в отделении
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) остаётся клинически и экономически значимым показателем эффективности
лечения.
Цель: определить клинические и интраоперационные параметры, ассоциированные с продолжительностью интенсивной
терапии после радикальной коррекции тетрады Фалло.
Материалы и методы: Проведён ретроспективный анализ 101 наблюдения радикальной коррекции тетрады Фал-
ло, выполненной в Национальном детском медицинском центре (г. Ташкент). Оценены возраст, сатурация, конечно-
диастолический индекс левого желудочка, длительность искусственного кровообращения и пережатия аорты, тип кор-
рекции, размер резидуального ДМЖП, остаточный стеноз лёгочной артерии и степень недостаточности клапана лё-
гочной артерии; связь с длительностью ОРИТ оценена коэффициентом Спирмена, критериями Краскела–Уоллиса и
Манна–Уитни.
Результаты:Средняя продолжительность пребывания вОРИТ составила 70,4±49,6 ч. Установлены значимые корреляции
с возрастом (r=-0,389; p=0,0001), длительностью ИК (r=0,370; p=0,0002), временем пережатия аорты (r=0,314; p=0,0016)
и степенью недостаточности клапана ЛА (r=0,280; p=0,0046); клапансохраняющая коррекция сопровождалась более ко-
ротким пребыванием в ОРИТ по сравнению с трансаннулярными методиками (p=0,0072).
Выводы: Продолжительность интенсивной терапии после коррекции тетрады Фалло определяется совокупностью воз-
растных, интраоперационных и клапан-ассоциированных факторов, что обосновывает дифференцированный подход к
выбору хирургической тактики.
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дети
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ABSTRACT

Background: Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital heart defect requiring radical surgical repair in early
childhood; intensive care unit (ICU) length of stay remains a clinically and economically important indicator of treatment efficiency.
Objective: To identify clinical and intraoperative parameters associated with ICU length of stay after radical repair of tetralogy of
Fallot.
Materials and Methods: A retrospective analysis of 101 radical repairs performed at the National Children’s Medical Center
in Tashkent was conducted. Age, oxygen saturation, left ventricular end-diastolic index, cardiopulmonary bypass and aortic
cross-clamp times, repair type, residual ventricular septal defect, residual pulmonary artery stenosis, and pulmonary valve
regurgitation were assessed. Associations with ICU stay were evaluated using Spearman correlation, Kruskal–Wallis, and
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Mann–Whitney tests.
Results: Mean ICU stay was 70.4±49.6 h. Significant associations were found with age (r=-0.389; p=0.0001), cardiopulmonary
bypass duration (r=0.370; p=0.0002), aortic cross-clamp time (r=0.314; p=0.0016), and pulmonary valve regurgitation grade
(r=0.280; p=0.0046). Valve-sparing repair was associated with a shorter ICU stay than transannular techniques (p=0.0072).
Conclusions: ICU duration after tetralogy of Fallot repair is determined by a combination of age-related, intraoperative, and
valve-associated factors, supporting a differentiated approach to surgical strategy.

KEYWORDS tetralogy of Fallot; radical repair; intensive care unit; cardiopulmonary bypass; valve-sparing repair; transannular patch;
pulmonary valve regurgitation; children

1 АКТУАЛЬНОСТЬ
Тетрада Фалло составляет от 7 до 10% всех врождённых
пороков сердца и остаётся наиболее частым цианоти-
ческим пороком, требующим хирургической коррекции
в раннем детском возрасте [1, 2]. Совершенствование
хирургической техники, методов перфузиологического
обеспечения и периоперационной интенсивной терапии
привело к существенному снижению госпитальной ле-
тальности при радикальной коррекции порока, однако
продолжительность пребывания пациентов в отделении
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) по-прежнему
значительно варьирует и остаётся одним из наиболее ин-
формативных интегральных показателей тяжести раннего
послеоперационного периода, определяющим структу-
ру осложнений, нагрузку на реанимационную службу и
экономические затраты лечебного учреждения [3, 4].

В зарубежных исследованиях в качестве предикторов
пролонгированного пребывания в ОРИТ после коррекции
тетрады Фалло указываются младший возраст и меньшая
масса тела на момент операции, исходно низкая сатура-
ция, длительность искусственного кровообращения (ИК)
и пережатия аорты, а также остаточные интракардиаль-
ные шунты и выбор трансаннулярной методики рекон-
струкции выводного отдела правого желудочка [1, 2, 5].
Вместе с тем данные носят разнородный, а порой про-
тиворечивый характер, что объясняется различиями в
исходных характеристиках когорт, критериях «пролонги-
рованного» пребывания в ОРИТ и хирургической тактике
конкретных центров [3]. Сравнительные исследования
клапансохраняющей коррекции и трансаннулярной пла-
стики свидетельствуют о более коротком пребывании в
ОРИТ и меньшей частоте послеоперационной недоста-
точности клапана лёгочной артерии (ЛА) при сохранении
нативного клапана, что подчёркивает клиническую зна-
чимость хирургической тактики как модифицируемого
фактора [7–9]. Работы отечественных и региональных
авторов преимущественно посвящены непосредственным
результатам клапансохраняющей коррекции и влиянию
отдельных интраоперационных факторов, однако ком-
плексный анализ связи клинических, эхокардиографи-
ческих и интраоперационных параметров с длительно-
стью интенсивной терапии у детей в условиях реальной
клинической практики Республики Узбекистан ранее
не проводился [10–12], что и определяет актуальность
настоящего исследования.

2 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить клинические и интраоперационные парамет-
ры, ассоциированные с продолжительностью пребыва-
ния пациентов в отделении реанимации и интенсивной
терапии после радикальной хирургической коррекции
тетрады Фалло у детей.

3 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ

Исследование выполнено на базе Национального дет-
ского медицинского центра города Ташкента. Проведён
ретроспективный анализ 101 наблюдения радикальной
хирургической коррекции тетрады Фалло, выполненной в
период с сентября 2023 г. по апрель 2026 г. В исследова-
ние включены 61 мальчик и 40 девочек; медиана возраста
на момент операции составила 11,9 мес (диапазон 3,0–
147,7 мес; M±SD 19,5±23,9 мес).

Оценивались следующие дооперационные клини-
ческие параметры: возраст на момент операции, са-
турация капиллярной крови кислородом, конечно-
диастолический индекс левого желудочка (КДИ ЛЖ),
рассчитанный как отношение эхокардиографического
конечно-диастолического объёма левого желудочка к
площади поверхности тела, определённой по формуле
Haycock (ППТ = 0,024265 × рост0,3964 × вес0,5378). Интра-
операционные параметры включали продолжительность
искусственного кровообращения, время пережатия аорты
и тип хирургической коррекции: I— клапансохраняющая
коррекция, II — трансаннулярная пластика, IIIA — тран-
саннулярная пластика с формированием моностворки,
IIIB — трансаннулярная пластика с созданием клапана
из ушка правого предсердия. По данным эхокардиогра-
фии 1-х суток послеоперационного периода оценивались
размер резидуального дефекта межжелудочковой пере-
городки (ДМЖП), остаточный систолический градиент
давления между выводным отделом правого желудочка и
лёгочной артерией (маркер остаточного стеноза ЛА) и
степень недостаточности клапана лёгочной артерии.

Конечной точкой исследования являлась продолжи-
тельность пребывания пациента в ОРИТ, выраженная в
часах. Статистическая обработка данных выполнена с
использованием языка программирования Python (биб-
лиотека SciPy). Данные представлены как среднее ±
стандартное отклонение (M±SD) и медиана (Me). Связь
количественных и порядковых признаков с продолжи-
тельностьюОРИТ оценивалась с помощью коэффициента
ранговой корреляции Спирмена (r); групповые различия
по типу хирургической коррекции — критериями Крас-
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кела–Уоллиса (для четырёх групп) и Манна–Уитни (для
парных сравнений). Критический уровень статистической
значимости принят при p<0,05.

4 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
4.1 Общая характеристика исследуемой группы
Средняя продолжительность пребывания в ОРИТ соста-
вила 70,4±49,6 ч (медиана 65,0 ч), что сопоставимо с

данными зарубежных когортных исследований, где сред-
няя длительность интенсивной терапии после коррекции
тетрады Фалло варьирует в диапазоне 60–75 ч при сход-
ной возрастной структуре пациентов [3, 4]. Основные
клинико-демографические и интраоперационные харак-
теристики исследуемой группы представлены в таблице 1.

Таблица 1. Клинико-демографическая и интраоперационная характеристика исследуемой группы (n=101)

Параметр n Значение (M±SD / Me)

Возраст, мес. 101 19,5±23,9 (Me 11,9; 3,0–147,7)
Пол (мальчики / девочки), n 101 61 / 40
Сатурация O2, % 92 80,5±12,8
КДИ ЛЖ (предоперационный), мл/м2 101 40,1±15,0
Продолжительность ИК, мин 99 135,5±43,8
Время пережатия аорты, мин 99 98,5±30,5
Общая длительность операции, мин 99 247,8±56,6
TAPSE (предоперационный), мм 99 14,9±1,8
Остаточный градиент ВОПЖ–ЛА, мм рт. ст. 101 30,6±14,1
Длительность пребывания в ОРИТ, ч 101 70,4±49,6 (Me 65,0)

4.2 Хирургическая тактика
Клапансохраняющая коррекция (тип I) была выполнена
у 63 из 101 пациента (62,4%), что отражает привержен-
ность максимально бережному отношению к клапанному
аппарату лёгочной артерии при анатомически благопри-

ятных условиях. Трансаннулярная пластика в различных
модификациях (типы II, IIIA, IIIB) применена суммарно
у 36 пациентов (35,6%). Распределение по типам коррек-
ции и соответствующая продолжительность пребывания
в ОРИТ представлены в таблице 2.

Таблица 2. Распределение по типу хирургической коррекции и продолжительность пребывания в ОРИТ

Тип коррекции n (%) Длительность ОРИТ, ч
(M±SD)

Медиана, ч

I — клапансохраняющая 63 (62,4%) 62,6±50,1 47,0
II — трансаннулярная пластика 16 (15,8%) 87,3±37,0 90,5
IIIA — с моностворкой 11 (10,9%) 88,9±66,5 65,0
IIIB — с клапаном из ушка ПП 9 (8,9%) 76,1±38,1 69,0

Различия между четырьмя группами по типу коррек-
ции были статистически значимыми (критерий Краске-
ла–Уоллиса, H=7,82; p=0,050). При объединении групп
трансаннулярных методик (II+IIIA+IIIB, n=36) пребыва-
ние в ОРИТ после клапансохраняющей коррекции ока-
залось достоверно короче: 62,6±50,1 ч против 85,0±47,0
ч (критерий Манна–Уитни, p=0,0072). Этот результат
согласуется с данными метаанализа R.S. Martins и соавт.
(2024), включившего свыше 11 000 пациентов, где клапан-
сохраняющая методика ассоциировалась с достоверно
меньшей длительностью ИК, более коротким периодом
вентиляции и меньшей продолжительностью пребывания
в ОРИТ по сравнению с трансаннулярной пластикой [7],
а также с результатами M.H. Al Ghafri и соавт. (2024), об-

наруживших статистически значимое сокращение сроков
ИВЛ и пребывания в ОРИТ в группе клапансохраняющих
операций [8]. Аналогичные закономерности продемон-
стрированы и в отечественной работе И.А. Козырева и
соавт. (2019), посвящённой непосредственным результа-
там клапансохраняющей радикальной коррекции тетрады
Фалло [11]. Полученные данные подтверждают целесооб-
разность максимально бережного отношения к нативному
клапану лёгочной артерии при технической возможности
его сохранения.

4.3 Корреляционный анализ
Результаты корреляционного анализа связи изучаемых
параметров с продолжительностью пребывания в ОРИТ
представлены в таблице 3.
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Таблица 3.Корреляция клинических и интраоперационных параметров с продолжительностью пребывания вОРИТ (коэффициент
Спирмена)

Параметр n r (Спирмен) p

Возраст 101 -0,389 0,0001*
Сатурация O2 (дооперационная) 92 -0,169 0,108
КДИ ЛЖ (предоперационный) 101 -0,181 0,070
Продолжительность ИК 99 0,370 0,0002*
Время пережатия аорты 99 0,314 0,0016*
Резидуальный ДМЖП (степень) 100 0,106 0,294
Остаточный градиент ВОПЖ–ЛА 101 0,161 0,107
Недостаточность клапана ЛА (степень) 101 0,280 0,0046*

* — статистически значимые различия (p<0,05).

Установлена статистически значимая обратная корре-
ляция продолжительности пребывания в ОРИТ с возрас-
том пациентов (r=-0,389; p=0,0001): чем младше ребёнок
на момент операции, тем длительнее оказывалось его
пребывание в реанимации. Данная закономерность пол-
ностью согласуется с результатами A.C. Egbe и соавт.
(2014), которые при многофакторном регрессионном ана-
лизе 97 наблюдений установили возраст и массу тела в
качестве независимых предикторов длительности пребы-
вания в ОРИТ [1, 2], а также с данными D. Kesumarini и
соавт. (2024) на выборке из 922 пациентов, где младший
возраст и меньшая масса тела ассоциировались с пролон-
гированной интенсивной терапией [4]. Механистически
данная связь объясняется меньшими компенсаторными
резервами миокарда и большей выраженностью систем-
ной воспалительной реакции на ИК у детей раннего
возраста.

Продолжительность искусственного кровообращения
(r=0,370; p=0,0002) и время пережатия аорты (r=0,314;
p=0,0016) продемонстрировали значимые прямые кор-
реляции с длительностью ОРИТ, что соответствует дан-
ным S. Ergün и соавт. (2020), включивших длительность
ИК в число значимых факторов осложнённого течения
послеоперационного периода [5], и региональному ис-
следованию А. Алимова и соавт. (2025), показавшему
выраженное влияние продолжительности ИК на функцио-
нальное состояние органов в раннем послеоперационном
периоде у детей с тетрадой Фалло [12]. Более продолжи-
тельноеИКассоциируется с более выраженной системной
воспалительной реакцией, ишемически-реперфузионным
повреждением миокарда и более высокой потребностью
в инотропной поддержке, что закономерно удлиняет пе-
риод интенсивной терапии.

Степень недостаточности клапана лёгочной артерии
в раннем послеоперационном периоде также была зна-
чимо связана с продолжительностью ОРИТ (r=0,280;
p=0,0046), что согласуется с данными об объёмной пе-
регрузке правого желудочка как факторе, замедляющем
гемодинамическую стабилизацию в раннем послеопе-
рационном периоде [7, 9]. Дооперационная сатурация
(r=-0,169; p=0,108), КДИ ЛЖ (r=-0,181; p=0,070), оста-
точный градиент ВОПЖ–ЛА (r=0,161; p=0,107) и размер
резидуального ДМЖП (r=0,106; p=0,294) продемонстри-
ровали лишь тенденции к связи с продолжительностью
интенсивной терапии, не достигшие статистической зна-
чимости, что может быть обусловлено ограниченным
объёмом выборки и относительно узким диапазоном зна-

чений остаточных дефектов у большинства пациентов
после успешной радикальной коррекции. Аналогичная
неоднозначность влияния дооперационной сатурации на
длительность ОРИТ отмечена и в исследовании H. Ali и
соавт. (2022), где низкая исходная сатурация была зна-
чимым предиктором лишь при многофакторном, но не
парном анализе [3], что подчёркивает многофакторный,
взаимозависимый характерформирования продолжитель-
ности интенсивной терапии после коррекции тетрады
Фалло.

5 ВЫВОДЫ
Продолжительность интенсивной терапии после ради-
кальной хирургической коррекции тетрадыФалло у детей
достоверно ассоциирована с более младшим возрастом
на момент операции, большей длительностью искусствен-
ного кровообращения и времени пережатия аорты, а
также с более выраженной остаточной недостаточностью
клапана лёгочной артерии в раннем послеоперацион-
ном периоде (p<0,05 для всех перечисленных факторов).
Применение клапансохраняющей методики коррекции
сопровождается статистически значимо более коротким
пребыванием в ОРИТ по сравнению с трансаннулярными
вариантами вмешательства (62,6±50,1 ч против 85,0±47,0
ч; p=0,0072), что подтверждает целесообразность мак-
симально бережного отношения к клапанному аппара-
ту лёгочной артерии при технической возможности его
сохранения. Дооперационные сатурация и КДИ ЛЖ, а
также остаточный градиент на выводном отделе правого
желудочка и размер резидуального ДМЖП не показа-
ли самостоятельного статистически значимого влияния
на длительность интенсивной терапии в исследованной
группе, что делает целесообразным их включение в мно-
гофакторные прогностические модели на более крупной
выборке в дальнейших исследованиях.
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