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Результаты применения метода антеградной церебральной перфузии на 

бьющемся сердце при реконструкции дуги аорты в условиях 

нормотермии у новорожденных 



EACTS 2017, I. Adachi, Houston 



EACTS 2017, G. Luciani. Verona 



Цель исследования:  

    Оценить эффективность метода 

антеградной церебральной 

перфузии в комбинации с 

коронарной перфузией на бьющемся 

сердце при реконструкции дуги 

аорты у новорожденных при 

нормотермии. 



   Материал и методы исследования 

 После разрешения Этического комитета нами 
проведён проспективный анализ 19 пациентов  
оперированных  в ГБУЗ СОКБ №1 с июня 2015 
года.  

 Новорожденным с гипоплазией дуги Ао – 
выполнялась реконструкция дуги Ао.  

 Всем пациентам во время антеградной 
церебральной перфузии для оценки 
регулирования мозгового кровотока выполнялась 
транскраниальная допплерография с 
мониторингом rSO2   



Актуальность (факторы риска)  
данные ГБУЗ СО СОКБ №1  



Общая характеристика исследуемой группы до 

операции (n-18) 

показатель М 

возраст 12,2 суток 

масса 3360 грамм 

тяжёлая соп. патология 4 пациента (22,2%) 

алпростадил 0,018 мкг/кг/мин 

диаметр восходящей аорты 7,57 мм 

аномальное отхождение 

ППА 

3 пациента (16,6%) 



Характеристика операции и ИК 

- Использовалась температура > 34 С. 

- Во время ИК поддерживался  уровень Hb – 95 -110 г/л 

- Устанавливался левожелудочковый дренаж 

- Селективна церебральная перфузия осуществлялась ч/з аортальную канюлю. 

-  Коронарная перфузия ч/з кардиоплегическую канюлю 

-  Использовалась УФ и МУФ 

 

 

 



Характеристика операции и ИК 
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Характеристика п/операционного периода 

Показатель До операции 6 ч п/о 24 ч п/о 48 ч п/о 72 ч п/о 

Индекс 

инотропной 

поддержки 

1,3 15,3 13,8 10 4,6 

Лактат 

(ммоль/л) 
2,21 3,8 3,4 2,62 2,8 

BNP  

(пг/мл) 
2292 2252 1251 1480 

Тропонин Т 

(нг/мл) 
0,07 2,64 1,54 0,66 0,49 

КФК  

(Е/л) 
138 473 396 151 131 

КФК МБ 

(Е/л) 
29,5 81,4 54,2 60,4 69 

uNGAL 

(нг/мл) 
17,4 9,9 27,6 7,4 6,14 



Результат  (данные СОКБ 1) 

группа/ 

кол-во пациентов/ 

год 

Гипотермия < 

28+ХККП+СЦП/ 

12 пациентов 

2013-2014 

Гипотермия 28-32 

+СЦП+СКП 

12 пациентов 

2014-2015 

Нормотермия  

+СЦП+СКП 

19 пациентов 

2015-2018 

Время ИК (мин) 121 82,4 67 

Время ЦП (мин) 40,4 31 30 

Продлённая 

стернотомия N (%) 
11 (91,5%) 10 (83%) 3 (15,8%) 

Перитонеальный 

диализ N(%) 
12 (100%) 12 (100%) 6 (32%) 

Время ИВЛ (сутки) 8,9  8,8 4,6 

Койко-день ОАР 

(сутки) 
11,2 10,5 7,15 

Летальность N (%) 4 (33%) 3 (25%) 0 (0%) 



Заключение 
      Метод антеградной церебральной 

перфузии в комбинации с коронарной 

перфузией позволяет безопасно и 

качественно выполнять операции на 

бьющемся сердце при реконструкции 

дуги аорты у новорожденных в условиях 

нормотермии. Это позволило нам 

отказаться от основных факторов риска 

неблагоприятного исхода, как: 

циркуляторный арест, гипотермия и 

продолжительное ИК, остановка сердца 


