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Цель сравнить результаты радикальной коррекции тетрады Фалло  
у детей после стентирования выходного одела правого желудочка (ВОПЖ) и на-
ложения модифицированного аорто-легочного анастомоза по Блелок-Тауссиг. 

Методы. В статье приводится опыт проведения радикальной кор-
рекции тетрады Фалло после стентирования выносящего отдела правого 
желудочка   и наложения модифицированного анастомоза по Блелок-Тауссиг 
в РНПЦ детской хирургии в период с 2007 по 2017 гг. 

Результаты. В ходе исследования проведено сравнение результатов 
радикальной коррекции тетрады Фалло у детей после стентирования 
выходного одела правого желудочка и наложения модифицированного 

аорто-легочного анастомоза по Блелок-Тауссиг. Показано, что стентиро-
вание ВОПЖ позволяет выполнить этапную коррекцию тетрады Фалло  
у маловесных пациентов из группы высокого риска безопасно и эффективно. 

Заключение. При анализе данных не было получено принципиально 
отличающихся результатов в обеих группах. В большинстве случаев различия 
показателей были не достоверны. При этом при выполнении радикальной 
коррекции тетрады Фалло после наложения аорто-легочных анастомозов 
в большем проценте случаев требовалось проведение реконструкции 
ветвей легочной артерии, а сама операция в большем проценте случаев 
сопровождалась возникновением различных осложнений.
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Тетрада Фалло – самый распространен-
ный цианотический врожденный порок серд-
ца (ВПС). На его долю приходится, примерно 
50–75% от всех пороков «синего» типа [1, 2].  
Летальность от данного порока без коррек-
ции остается довольно высокой и составляет 
на 1-м году жизни 25%, к 3-м годам погибает 
40%, к 10-ти годам – 70% [1]. Несмотря на 
имеющуюся обширную информацию об этом 
пороке, интерес к данной патологии не осла-
бевает [3]. Хирургическое лечение показано 
всем пациентам с тетрадой Фалло. Оптималь-
ным методом лечения пациентов с тетрадой 
Фалло является радикальная коррекция поро-
ка, направленная на восстановление нормаль-
ной анатомии сердца и сосудов. В последнее 
время многие кардиохирургические центры 
стали выполнять первичную радикальную 
коррекцию данной патологии, в том числе  
и у пациентов в возрасте до 1 года [3–7]. Однако, 
высокий риск её выполнения в раннем возрас-
те, исходно тяжелое состояние пациентов 
и анатомически сложный вариант порока 
часто диктует необходимость паллиативных 
операций при лечении тетрады Фалло [8–17]. 
Основное место среди паллиативных опе-
раций в настоящее время занимают аорто- 
легочные анастомозы. Наибольшей популяр- 
ностью из них пользуется подключично-легоч-
ный анастомоз по Блелок-Тауссиг [18]. Однако, 
«классический» анастомоз по Блелок-Тауссиг 
используется в последнее время значитель-
но реже, чем его различные модификации 
[12, 15, 19–22]. Наряду с классическими хи-
рургическими вариантами паллиативных 
вмешательств, обоснованный интерес вызы- 
вает возможность применения рентгенэндо-
васкулярных методик как наименее инвазив-
ных и травматичных. Неудовлетворенность 
результатами баллонной дилатации выход-
ного одела правого желудочка (ВОПЖ), как 
паллиативного этапа перед радикальной 
коррекцией порока, привела к поискам аль-
тернативного подхода для коррекции поиска 
новых методов, которые позволили бы улуч-
шить состояние пациентов, подготовить их к 
выполнению радикальной коррекции порока, 
оставаясь при этом минимально травматич-
ными и относительно безопасными [23, 24]. 

Ряд ранее опубликованных исследова-
ний показал эффективность и безопасность 
стентирования ВОПЖ как паллиативного 

этапа перед радикальной коррекцией поро-
ка [25, 26–30].

В ряде центров стентирование ВОПЖ 
как паллиативного этапа перед радикаль-
ной коррекцией порока становится методом 
выбора по сравнению с традиционной ме- 
тодикой наложения межсистемного анасто-
моза [31].

В опубликованных ранее нами исследо-
ваниях [32, 33] показано, что паллиативная 
этапная коррекция тетрады Фалло методом 
стентирования ВОПЖ характеризуется низ-
кой частотой возникновения послеопераци-
онных осложнений и более благоприятным 
течением послеоперационного периода в це-
лом, позволяет достичь необходимого для вы-
полнения радикальной коррекции врожден-
ного порока развития ветвей легочной арте-
рии (ЛА), послеоперационная гемодинами-
ка является более физиологичной. При этом, 
в группе пациентов после стентирования 
ВОПЖ, достоверно наблюдается меньшая 
продолжительность искусственной вентиля- 
ции легких (ИВЛ) и послеоперационного пе-
риода, менее выражена интенсивность кар-
диотонической поддержки, более низкая час- 
тота ранних послеоперационных осложне-
ний в сравнении с группой наложения аор-
то-легочного анастомоза по Блелок-Тауссиг.

Цель исследования. Сравнить результа-
ты радикальной коррекции тетрады Фалло  
у детей после стентирования выходного от-
дела правого желудочка и наложения моди-
фицированного аорто-легочного анастомо-
за по Блелок-Тауссиг.

Материалы и методы. Объектом настоя- 
щего исследования являлись пациенты дет-
ского возраста с установленным диагнозом 
тетрады Фалло либо двойного отхождения 
магистральных сосудов от правого желудочка 
на фоне комбинированного стеноза легочной 
артерии, подвергшиеся этапному оператив-
ному лечению в РНПЦ детской хирургии 
в период с 2007 по 2017 гг. 

Результаты и обсуждение
Основные результаты выполнения ради-

кальной хирургической коррекции тетрады 
Фалло в обеих группах пациентов отражены 
в таблице 1.

The aim is to compare the results of radical correction of Fallot’s tetralogy 
in children after endovascular stenting of the outflow tract of the right ventricle 
and Blalock-Taussig shunt. 

Methods. The article presents the experience of radical correction  
of Fallot’s tetralogy after endovascular stenting of the outflow tract of the right 
ventricle and Blalock-Taussig shunt in the Republic centre of pediatric surgery 
during the period from 2007 to 2017. 

Results. During the study comparison of the results in both groups was done. 
It was demonstrated that stenting of the outflow tract of the right ventricle allows 
performing radical correction of Fallot’s tetralogy in children with low weight. 
Conclusions. There was no statistically significant difference in both groups in 
practically all significant endpoints. But in group of radical correction of Fallot’s 
tetralogy after Blalock-Taussig shunt it was necessary to perform reconstruction of 
pulmonary artery branches more frequently and the rate of complications was higher.
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Осложнение
анастомоз по 

Блелок-Тауссиг
(n = 29)

стентирование 
ВОПЖ

(n = 30)

Релаксация купола 
диафрагмы 1 (3,4%)

Нестабильность 
грудины 1 (3,4%)

АВ-блокада 3 ст. 1 (3,4%) 1 (3,3%)
Кровотечение 2 (6,8%) 1 (3,3%)

Структура послеоперационных ослож-
нений после выполнения радикальной хи-
рургической коррекции ВПС представлена 
в таблице 2.

Единственный случай летального исхода, 
который наблюдался в группе пациентов по-
сле стентирования ВОПЖ, был обусловлен 
сопутствующей патологией в виде гипертро-
фической кардиомиопатии и CHARGE-син-
дрома.

По результатам проведения сканирующей 
электронной микроскопии было установле-
но, что нахождение стента в ВОПЖ не со-
провождается грубыми морфологическими 
изменениями подлежащей ткани (рисунок 3, 
рисунок 4).

При исследовании внутренней поверх-
ности стента было установлено, что в 100% 
случаев в течении 6 мес. она полностью по-
крывается эндотелием. Соответственно, по 
истечению данного срока, возможно пре-
кращение антиагрегантной терапии, так как 
риски тромбоэмболических осложнений ми-
нимальны.

Заключение. При детальном изучении 
результатов радикальной хирургической кор- 
рекции тетрады Фалло в обеих группах па-
циентов не было получено принципиально 
отличающихся результатов. В большинстве 
случаев различия показателей были статис- 
тически не значимы, и, как результат, можно 
говорить лишь о наличии некоторых тенден-
ций. Однако, имеются и вполне очевидные 
и достоверные отличительные особенности. 
Так, например, при выполнении радикаль-
ной коррекции тетрады Фалло после нало-
жения аорто-легочных анастомозов в боль-
шем проценте случаев требовалось прове-
дении реконструкции ветвей легочной ар-
терии, а сама операция в большем проценте 
случаев сопровождалась возникновением 
различных осложнений.

Конфликт интересов: отсутствует.

Показатель анастомоз по Блелок-Тауссиг
(n = 30)

стентирование ВОПЖ
(n = 30) p

Продолжительность операции, мин. 360,0
[303,0±430,0]

297,5
[240,0±430,0] 0,149

Продолжительность искусственного  
кровообращения, мин.

151,0
[122,0±210,0]

135,0
[123,0±203,0] 0,516

Время ишемии миокарда, мин. 94,0
[75,0±126,0]

109,0
[98,0±122,0] 0,506

Пластика ЛА 27,6% 10,0% <0,05

Длительность ИВЛ, час 7,5
[6,0±20,0]

6,0
[4,0±26,0] 0,665

Длительность пребывания  
в отделении интенсивной терапии сут.

4,3
[2,8±5,6]

3,5
[2,9±5,8] 0,633

Длительность послеоперационного периода, сут. 15,3
[13,6±19,5]

15,8
[12,2±26,5] 0,984

Таблица 1.  
Результаты выполнения 
радикальной  
хирургической 
коррекции тетрады 
Фалло
П р и м е ч а н и е:   
значения величин указаны  
в формате «медиана 
[верхний квартиль ± нижний 
квартиль]»

Таблица 2.  
Структура послеопера-
ционных осложнений 
после выполнения 
радикальной  
хирургической 
коррекции тетрады 
Фалло

Рисунок 1. Свобода от реопераций после выполнения радикальной хирургической 
коррекции тетрады Фалло

Рисунок 2. Свобода от рентгеноэндоваскулярных вмешательств после выполнения 
радикальной хирургической коррекции тетрады Фалло
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Рисунок 4. 
Внешняя поверхность 
стента, изъятого 
из ВОПЖ спустя 
14 месяцев после 
имплантации

Рисунок 3. 
Внешняя поверхность 
стента, изъятого  
из ВОПЖ спустя 
9 месяцев после 
имплантации

Рисунок 5. 
Внутренняя  
поверхность стента, 
изъятого из ВОПЖ 
спустя 14 мес.  
после имплантации
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