
Результаты применения метода двойной 
артериальной канюляции при 

хирургическом вмешательстве на дуге 
аорты у детей первого года жизни 

КУЛЯБИН Ю.Ю., СОЙНОВ И.А., КОРНИЛОВ И.А., ГОРБАТЫХ Ю.Н. 

г. Новосибирск 
ФГБУ Национальный Медицинский Исследовательский Центр им. акад. Е.Н. Мешалкина, 

XI съезд Российского профсоюза медицинских работников экстракорпоральных технологий 



Проблема реконструкции дуги аорты у детей 

Реконструктивные вмешательства на дуге аорты у детей* 

 

-ранняя летальность от 2 до 20% 

-неврологические осложнения  

 лейкомаляция до 80%   major neurological events до 40%   

-острое нарушение функции почек до 60% 
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Выше температурный режим 
↓Время ИК 
Дополнительно возможна on-pump 
 
? Риск неврологических осложнений 
? Риск почечных осложнений 
 

↑Время ИК 
Нарушения гемостаза 
Лимит времени 
Риск неврологических осложнений 
Риск почечных осложнений 
Отдаленные последствия* 

Редуцированная ОСП – мониторинг? 
Риск неврологических осложнений 
Риск почечных осложнений 
Риск повреждения БЦА 
Загруженность операционного поля 

Методы решения 
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 С 2012 по 2017 год прооперирован 31 ребенок с 
обструкцией системного кровотока 

  

 Исключены дети с унивентрикулярной 
гемодинамикой 

  

 Селективная перфузия головного мозга + 
канюляция нисходящей аорты 

 to = 30-320 С 

  

Характеристика пациентов с ДАК 

Количество 31 

Возраст, дни 17 (18; 26) 

Мужской пол, % 58  

Масса тела, kg  4 (3; 5.1) 

Площадь поверхности тела, m2 0.21 (0.19; 0.22) 

Дуктус-зависимый порок, % 41 

Aristotle basic score 13.0 (13.0; 17.0) 
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Характеристика ДАК (n=31) 

Продолжительность ИК, мин 109 (62; 126) 

Время окклюзии аорты, мин 41 (23; 44) 

Хирургический диастаз грудины, %  54.8% 

Продолжительность хирургического 

диастаза, дни 

Max-1 

ЗПТ (перитонеальный диализ), % 35.4% 

Неврологические осложнения, % 3.2% 

Время пребывания в ОРИТ, дни 7 (5; 10) 

Длительность инотропной поддержки, дни 4 (3; 6) 

Ранняя летальность, % 3.2% 

Follow-up (80%) Min-6 месяцев 

Max-36 месяцев 

Отдаленная летальность, % 0 



  Факторы риска острой почечной дисфункции 

Характеристика Однофакторный p Многофакторный p 

Возраст < 1 недели 
0.97 [0.95-0,98] 0.003 0.99 [0.97-1.02] 0.84 

Масса тела < 2 кг 
0.21 [0.091-0.52] 0.001 0.24 [0.08-0.74] 0.013 

Окклюзия аорты > 40 

минут 
1,036 [1,00-1.074] 0,048 2.2 [0.57-8.46] 0.25 

ИК > 100 минут 

 

1.00 [0.98-1.012] 
 

0,98 - - 

Факторы риска ранней летальности 

Характеристика Однофакторный p Многофакторн

ый 

p 

Возраст < 1 

недели 
1.03 [1,00-1,06] 0,052 - - 

Масса тела < 2 кг 
3,88 [1.28-11.74] 0,016 1,33 [0,33-5.35] 0.68 

ЗПТ в раннем п\о 

периоде 
0.05 [0.005-0.42] 0.006 0,062 [0,004-0.86] 0.038 

Окклюзия аорты > 

40 минут 
0.99 [0.097-1.020] 0.80 - - 

Хирургический 

диастаз грудины 
0.64 [0.44-0.94] 0.024 0,53 [0.002-

130.13] 

0,82 
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Заключение 
 Дополнительная перфузия нижней половины тела является безопасной методикой, 

направленной на снижение риска развития наиболее распространенных послеоперационных 

осложнений. 

 Позволяет дополнить преимущества АПГМ и использовать её модификации. 

 Не решает проблему загруженности операционного поля, хотя «исключает» фактор времени 

для хирурга. 

 Малый объем выборки и отсутствие проспективных исследований диктует необходимость 

дальнейшего изучения эффективности данной методики. 



            Спасибо за внимание! 
  


