
Quo vadis? 
Горизонты детской кардиологии и кардиохирургии.

Горбунов Д.В.

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ДЕТСКОЙ 
КАРДИОХИРУРГИИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН



Настоящее – это миг между прошлым и 
будущим
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Детская кардиохирургия в Астане
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• До 2004 г. операции детям проводились в ННЦХ им. 
А.Н. Сызганова

• 8 Апреля 2004 г. - первая операция у ребёнка 
(пластика ДМПП) в ННМЦ (Астана)

• 24 февраля 2006 г. – пластика ДМЖП у ребёнка 
первого года жизни в ННМЦ (Астана)

• 2007 г. – эндоваскулярные вмешательства (закрытие 
ДМПП и ОАП окклюдерами Amplatzer)

• 5 января 2009 г.  - создание первого ДКХО в 
Республике Казахстан (ННМЦ, Астана)

• 30 января 2009 г. - первая операция артериального 
переключения у новорожденного

• Октябрь 2011 г.  - начало неонатальной программы в 
ННКЦ



3 года: от младенца – к новорожденному
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2006 г. 2009 г.



Демографические особенности Казахстана
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• Большая территория
• Низкая плотность населения
• Демографический рост
• Градиент рождаемости

Доступность детской и неонатальной кардиохирургии



Рождаемость в Казахстане стабильна
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Базовые демографические параметры

20% 50%
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• Встречаемость ВПС       
8-9/1000 
живорожденных

• 400.000 новорожденных
• 3500 новорожденных с 

ВПС
• В т.ч. 800 пациентов с 

критическими ВПС

Доля ВПС в 
структуре 
младенческой 
смертности

Доля ВПС в 
структуре 
смертности от 
ВПР



Регионализация детской 
кардиохирургической помощи
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6 городов – 10 центров:
Алматы – 4
Астана -2
Актобе -1
Караганда -1
Шымкент -1
Тараз -1
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Количество открытых операций при ВПС

Детская кардиохирургия снижает 
младенческую смертность
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Совокупное количество операций при ВПС

71%
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Удовлетворённость 
совокупной 
потребности  в 
операциях при 
ВПС

53%

• 1700 операций
• 800 

эндоваскулярных
вмешательств

• 2500 пролеченных 
детей

• В т.ч. 250 
операций у 
новорожденных

Доля операций на 
первом году жизни



Нужно говорить друг другу правду
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BACKGROUND



Распределение операций среди детей первого 
года жизни

15%
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Доля 
новорожденных в 
структуре 
оперированных 
детей первого года 
жизни

53%

Доля операций на 
первом году жизни

38%

Доля детей от 29 
дней до 1 года в 
структуре 
оперированных 
детей первого 
года жизни



Распределение операций по уровням 
сложности
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2019 г.: 47% операций 3-4 уровня по БША выполнены в одном центре



Дефицит операций при ВПС у новорожденных

31%
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Удовлетворённость 
потребности  в 
операциях при 
ВПС у 
новорожденных

• 250 операций у 
новорожденных 
при потребности 
800 операций

• Наименее доступной является 
неонатальная 
кардиохирургическая помощь

• Часть пациентов с 
септальными пороками 
оперируется на первом году 
жизни с превышением 
показаний?

• Значительная часть пациентов 
с ВПС погибает под маской 
других заболеваний?



Куда мы идём?
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Наши «нелюбимые» диагнозы –
перспективные направления
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• Синдром гипоплазии левых отделов сердца
• Комплекс Шона
• Критический аортальный стеноз/недостаточность АК
• Стеноз/недостаточность МК
• Гипертрофическая кардиомиопатия
• Комбинированная обструкция выходного отдела левого 

желудочка
• Корригированная транспозиция магистральных сосудов
• Общий артериальный ствол
• Хроническая сердечная недостаточность
• Атрезия лёгочной артерии с кровотоком через БАЛКА
• Недоношенность, малый вес, МВПР
• Ранее оперированные пациенты
• Взрослые пациенты после коррекции ВПС



Почему детская кардиохирургия – сложная 
специальность?
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• В книге Кирклина доля материала по 
детской кардиохирургии составляет 47,2% 
(914/1938 страниц).

• До сих пор не существует общепринятых и 
единых для ведущих мировых центров 
рекомендаций по лечению ВПС у детей.

• Класс доказательности в большинстве 
рекомендаций соответствует уровню «C» 
(консенсус группы экспертов).

• Не просто реализовать концепт 
«правильный диагноз, правильная 
операция, правильный тайминг, 
правильный хирург».



Клинические 
рекомендации

Междисциплинарное 
взаимодействие

Интервенционная и 
фетальная  
кардиология

Создание регистра 
ВПС

Гомографты и 
трансплантология

Пренатальная
диагностика

Наука

Нерешённые задачи

18

Сестринское 
образование



Каковы наши перспективы?
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• У нас есть пациенты!
• Нам нужно преодолевать противодействие среды…
• …в первую очередь - собственное нежелание заниматься 

тяжёлыми пациентами.
• Конкуренция за «простых» пациентов приведёт к 

деградации службы.
• Становясь старше мы теряем энтузиазм.
• Необходимо воспитывать молодое поколение хирургов.
• Нужно заниматься само- и взаимообразованием.
• Следует продолжать международное сотрудничество.
• В каждой клинике должна быть своя изюминка –

направление деятельности.
• Следует достигать академичности.
• У нас есть платформа для обсуждения общих проблем!



Почему так важен вопрос «Куда мы идём?»

20Что делать?



НУЖНО ЛЮБИТЬ СВОЮ 
РАБОТУ, ВЕРИТЬ СВОИМ 

КОЛЛЕГАМ И НИКОГДА НЕ 
ТЕРЯТЬ НАДЕЖДЫ…

… ТОГДА ДОЙДЯ 
ДО ГОРИЗОНТА, 
МЫ УВИДИМ 
НОВУЮ 
ПЕРСПЕКТИВУ!
Спасибо за внимание! 


