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Резюме. Врожденные аномалии сердечно-сосудистой системы 
являются одними из самых серьезных патологий у новорожден-
ных детей. К числу этих аномалий относятся критические врож-
денные пороки сердца, при которых необходима неотложная кар-
диохирургическая помощь в течение первого месяца жизни. Ран-
няя и эффективная дооперационная диагностика, а также доопе-
рационная подготовка, являются прогностическими показателя-
ми в лечении врожденных пороков сердца (ВПС) у новорожден-
ных, особенно у детей с критическими пороками сердца. В статье 
представлена оценка совершенствования организации лечения де-
тей с критическими ВПС в Свердловской области в период с 2011 
по 2013 годы.
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Введение
Критические пороки сердца у новорожденных требуют органи-

зации неотложной кардиохирургической помощи. К врожденным 
порокам, требующим неотложной помощи в первый месяц жиз-
ни относятся:

– простая транспозиция магистральных артерий; 
– синдром гипоплазии левых отделов сердца; 
– синдром гипоплазии правых отделов сердца; 
– коарктация аорты;
– перерыв дуги аорты;
– критический стеноз легочной артерии и критический стеноз 

клапана аорты; 
– сложные ВПС, сопровождающиеся стенозом легочной арте-

рии и атрезией легочной артерии; 
– открытий артериальный проток у недоношенных детей
– тотальный аномальный дренаж легочных вен; 
– пороки, сопровождающиеся выраженной гиперволемией ма-

лого круга кровообращения, сюда же можно отнести пороки с 
функционально единым желудочком, доля всех этих пациентов 
составляет около 20 % всех ВПС [1].

Для определения своевременной тактики и успешного лечения 
новорожденных с критическими ВПС, необходим ряд мероприятий 
с привлечением современных и крупных перинатальных центров. 
большинство больных с ВПС требуют пренатальной диагностики, 
что является основополагающим аспектом в дальнейшей маршру-
тизации женщин с врожденным пороком сердца плода [1].

Министерством здравоохранения Свердловской области в тече-
ние последних трех лет активно ведется работа по улучшению ка-
чества оказания высокотехнологичной кардиохирургической по-
мощи больным с ВПС [2].

Важными изменениями в совершенствовании оказания помо-
щи новорожденным, в сравнении с существовавшей ранее систе-
мой, является изменение порядка пренатальной диагностики и 
изменение маршрутизации беременных с ВПС плода. Ранее пре-
натальная диагностика делилась на несколько уровней: к перво-
му уровню относилось проведение эхо-кардиографии плода на 
уровне женской консультации, вторым уровнем было обследо-
вание для жителей в Уральском научно-исследовательском ин-
ституте Охраны Материнства и Младенчества («Урнии ОММ») 
Мз РФ для жителей Свердловской области, а беременные из г. 
екатеринбурга обследовались в городском перинатальном цен-
тре (Дгб №10). третий уровень обследований проводился в 
«Клинико-диагностическом центре «Охрана здоровья матери 
и ребенка», где выполнялась окончательная верификация ВПС, 
определение тактики ведения беременной женщины, сроки, спо-
собы и место родоразрешения, проведение областного прена-

тального консилиума с участием кардиохирурга и/или детского 
кардиолога. (рис. 1)

Сложная система маршрутизации беременной для уточнения 
диагноза ВПС плода создавала не только неудобство в виде этап-
ности, но и, как оказалось, часто имелись разночтения результа-
тов на этапах обследования. В этой связи решено было модерни-
зировать систему.

Рис.1 Схема первоначальной маршрутизации беременных с 
ВПС плода. 

В настоящее время беременные с подозрением на ВПС плода 
направляется непосредственно в клинико-диагностический центр 
«Охрана здоровья матери и ребенка». В данном учреждении скон-
центрированы наиболее квалифицированные и обученные кадры 
с наибольшим опытом в ранней диагностике ВПС плода. исклю-
чение промежуточных этапов ускорило обследование беременных 
и улучшило степень и качество выявляемости пороков с их вери-
фикацией.

изменился и порядок родоразрешения. так, до изменения си-
стемы родоразрешения женщинам из г. екатеринбурга с ВПС пло-
да и оказание первой неотложной помощи новорожденному вы-
полнялось в городском перинатальном центре. беременные из го-
родов Свердловской области родоразрешались в областном пери-
натальном центре (ОПц) или в «Урнии ОММ» Мз РФ. (рис. 2)

Рис 2. Схема первичной маршрутизации беременных с ВПС 
плода для родоразрешения.

С изменением маршрутизации все беременные с ВПС плода ро-
доразрешаются в ОПц, минуя промежуточные варианты.

Областной перинатальный центр (ОПц) оснащен современным 
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арсеналом диагностического и лечебного оборудования. Консо-
лидация помощи беременным с ВПС плода в одном учреждении 
является положительным аспектом, что дает возможность оказы-
вать полноценную помощь новорожденным детям с ВПС. В шта-
те данного учреждения работают детские кардиохирурги, что да-
ет преимущество в быстром определении тактики хирургическо-
го лечения у детей с критическими пороками сердца. здесь скон-
центрированы наиболее квалифицированные и обученные специ-
алисты функциональной диагностики, реаниматологии, неонато-
логии, которые имеют большой опыт в ранней диагностике ВПС 
и оказания специализированной помощи.

Важным для оценки операционного риска, особенно у больных 
с критическими ВПС, считается учет категории RACHS, которая 
является оценочным критерием сложности коррекции порока и 
его последующего лечения. С помощью оценки RACHS операци-
онный риск и послеоперационное выхаживание делится на 6 кате-
горий — от наименее простых хирургических коррекций, как при 
коарктации аорты, открытом артериальном протоке, до наиболее 
сложных операции, как процедура норвуда при синдроме гипо-
плазии левых камер сердца [4, 5].

Как показывает опыт, большинство больных с критическими 
ВПС рождаются с низкой массой тела (38). Дети, которые имеют 
меньшую массу, при поступлении относятся к группе риска [3]. 
Эти пациенты требуют прироста веса для успешного выполне-
ния операций с искусственным кровообращением. и в этой связи 
нами получен положительный опыт по увеличению веса детей в 
условиях хорошо оснащенного ОПц. Постоянный контроль боль-
ных с критическими ВПС со стороны кардиохирурга перинаталь-
ного центра, позволял определить оптимальный срок оперативно-
го лечения пациентов.

Материалы и методы
Хирургический этап лечения пациенты с критическими по-

роками сердца получали в детском кардиохирургическом отде-
лении центра «Сердца и сосудов» гбУз СО СОКб №1. С 2011 
по 2013 гг. были прооперированы 139 новорожденных детей с 
критическими врожденными пороками сердца, требующими не-
отложной кардиохирургической помощи. Клинические диагнозы 
пациентов представлены на рисунке 3. 

Рисунок 3. Диагнозы и число оперированных больных с кри-
тическими ВПС.

наиболее часто оперировались пациенты с коарктацией аор-
ты — 28 (20%). наиболее тяжелым критическим пороком серд-
ца являлся синдром гипоплазии левых отделов сердца — число 
этих пациентов составило 12 (8,6%). 

С целью оценки совершенствования оказания медицинской 
помощи пациенты были разделены на две группы: в первую 
группу вошли больные, госпитализированные до изменения по-
рядка оказания помощи детям с критическими ВПС, в количе-
стве 69 человек. Во вторую группу вошли 70 пациентов, кото-
рым проведено лечение после принятых мер по совершенствова-
нию оказания помощи этому контингенту больных.

Оценивались следующие показатели, с которыми новорож-
денные поступали в центр «Сердца и сосудов» гбУз СО «СОКб 
№1»:

1. Масса тела, с которой пациент поступал в отделение дет-
ской кардиохирургии гбУз СО «СОКб №1» (рис. 5).

2. Сложность операции по категории RACHS (рис. 6). 

Результаты и обсуждение
изменение порядка пренатальной диагностики: ранее на-

правление беременной с подозрением на ВПС плода в клинико-
диагностический центр «Охрана здоровья матери и ребенка» 
привело к увеличению количества выявленных критических 
ВПС на 18%. так, до периода централизации дородовой диагно-
стики было выявлено у 83 беременных критический ВПС плода, 
после централизации — 98 беременных (рис. 4).

Рисунок 4. Количество пренатально-выявленных критических 
ВПС плода.

До периода концентрации больных с критическими ВПС толь-
ко в областном перинатальном центре (ОПц), в отделение дет-
ской кардиохирургии поступали новорожденные дети из трех 
учреждений. наибольшее количество пациентов поступало из 
областного перинатального центра, число которых составило 
54 (78,3%). из Уральского научно-исследовательского институ-
та «Охраны Материнства и Младенчества» поступило 12 паци-
ентов (17,4%). из городского перинатального центра 3 новорож-
денных (4,3%). После принятия мер по совершенствованию все 
пациенты поступили из ОПц.

В 1 группе детей с массой тела менее 3000 г было 23 человека 
(33%), во 2 группе — 15 пациентов (21%). новорожденные, во-
шедшие в группу 2 и лечившиеся ОПц по одной принятой мето-
дике, поступали в отделение с большей массой тела, что позво-
лило оперировать их с меньшим риском и в более ранние сроки 
(рис. 5).

Рисунок 5. Количество детей поступивших с массой менее 
3000г до и после изменений порядка перинатальный помощи.

При анализе среднего значения категории RACHS в пери-
од с 2011 по 2013 гг. также отмечалась тенденция к увеличению 
сложности оперативных вмешательств: c 2,6 до 3,4 баллов, что 
отражает большее количество выявления сложных критических 
ВПС у беременных, а также качество дооперационной подготов-
ки (рис. 6).
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Рисунок 6. Динамика изменения среднего значения RACHSc 
2011 по 2013 г.

Проведённая оценка летальности в раннем послеоперацион-
ном периоде у оперированных детей с критическими пороками 
сердца, несмотря на значительное увеличение количества детей с 
более сложными ВПС, свидетельствует о ее увеличении лишь на 
2%, учитывая возросшую сложность операции на 76% . Что еще 
раз подчеркивает целесообразность концентрации их до операции 
в одном высокотехнологичном перинатальном центре. 

Выводы
1. Концентрация пренатальной диагностики беременных с по-

дозрением на ВПС плода в одном высококвалифицированном 
центре позволила увеличить выявляемость тяжелых критических 
врожденных пороков сердца.

2. Оптимизация маршрутизации беременных женщин с ВПС 
плода и консолидация родоразрешения в специализированном пе-
ринатальном центре привела к повышению качества предопера-
ционной подготовки маловесных детей, что способствовало уве-
личению количества детей с ВПС массой тела более 3000 грамм, 
доля которых выросла на 12%. В конечном итоге возросла слож-
ность оперативных вмешательств на 76%, с незначительным уве-
личением летальности — на 2%.
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Abstract. Congenital malformations of the cardiovascular system 
are among the most serious pathologies in newborns. The role of 
preoperative diagnosis, as well as preoperative preparation, is a 
prognostic indicator in the treatment of congenital heart disease 
(CHD) in newborns, especially with critical heart defects. Centre 
provides a comparative assessment of execution of the order of the 
Ministry of Health of Sverdlovsk Region «On improving the delivery 
of health care to children with diseases of the cardiovascular system in 
the Sverdlovsk region,» before and after its adoption.

Keywords: congenital heart disease, prenatal services, organizations 
of cardiac care for newborns
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Коршевер Н.Г., Сидельников С.А.
ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ И ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

гбОУ ВПО Саратовский государственный медицинский университет имени В.и. Разумовского, г. Саратов, Российская Федерация

Резюме. Цель работы — исследование роли обеспечения фи-
зической активности населения в работе по охране его здоровья. 
Организация и методы. Проведено анонимное анкетирование на-
селения (2941 человек) и организаторов здравоохранения (297), в 
том числе 34 экспертов, по вопросам состояния здоровья, его со-
хранения, укрепления и восстановления. Результаты. Оценена 
физическая активность населения, установлены её значимость и 
место в широком спектре детерминант здоровья. Определены сек-
торы государства и общества, которые должны влиять на физиче-
скую активность, а также градация и значимость девяти информа-
тивных критериев соответствующего обеспечения — составляю-
щих сложного вектора оценки успешности межсекторального вза-
имодействия по вопросам охраны здоровья населения. Заключе-
ние. Полученные результаты могут быть реализованы в практике 
охраны здоровья населения.

Ключевые слова: физическая активность, охрана здоровья, на-
селение

Введение
не вызывает сомнений, что физическая активность является не-

пременным условием здоровья и долголетия. Вместе с тем ряд ор-
ганизационных вопросов обеспечения физической активности на-
селения исследован недостаточно.

Цель работы заключается в исследовании роли обеспечения фи-
зической активности населения в работе по охране его здоровья.

Материалы и методы
Проведено анонимное анкетирование 2941 человека (не меди-

цинских работников), проживающих в г. Саратове и проходив-
ших плановое обследование в пяти центрах здоровья, по вопро-
сам, имеющим отношение к состоянию здоровья, его сохранению, 
укреплению и восстановлению. из них 496 изложили своё мнение 
о детерминантах здоровья.

Кроме того (также анонимно), опрошены 263 врача в процес-
се усовершенствования на факультете повышения квалифика-
ции и профессиональной переподготовки специалистов гбОУ 
ВПО Саратовский государственный медицинский университет 
им. В.и. Разумовского Минздрава РФ по специальности органи-
зация здравоохранения и общественное здоровье и 34 эксперта-
организатора здравоохранения. Характеристиками последних по-
служили опыт профессиональной деятельности по специально-

сти, компетентность и согласованность мнений [1]. здесь вопросы 
анкет касались организационных аспектов охраны здоровья насе-
ления.

Результаты исследования обработаны с помощью персональной 
ЭВМ методами вариационной статистики с вычислением параме-
трических (Стьюдента) и непараметрических (Манна-Уитни) кри-
териев различия.

Результаты
Свою физическую активность как «достаточную» оценили 

только 40% респондентов. При этом утреннюю физическую за-
рядку делали только 34%, а условия для занятий физической куль-
турой и спортом на работе были у 17%. 

В свободное от работы время только 7% анкетируемых занима-
лись физкультурой и спортом (28% выполняли различные семей-
ные обязанности; 26% читали газеты, журналы, художественную 
литературу; 26% смотрели телевизионные передачи; 8% ходили в 
кино; 5% посещали кафе, рестораны, бары).

Респонденты определили основные причины такого положения: 
отсутствие времени, в частности, необходимость решать семейно-
бытовые проблемы; лень, низкая мотивация; «дорогое удоволь-
ствие»; болезни; усталость после работы. При этом по мнению 
32% посетителей центров здоровья, им удаётся уделить ночному 
сну не более 6 часов.

Анкетируемые сообщили, что 25% из них в среднем в сутки 
проводят на свежем воздухе (включая время на дорогу пешком до 
и после работы) до 1 часа, 48% — от 2,5 до 3 часов, 18% — 3,5–5 
часов, 9% — более 5 часов. Отпуск 38% проводят дома, 26% — на 
садовом участке (даче), 17% — у родственников в деревне, 6% — 
в туристических походах (на лыжах, на байдарках и т. д.), 4% — 
в санатории, санатории-профилактории (9% дали другие ответы). 
По мнению 68% опрошенных, активный отдых им нравится.

Полученные результаты позволили установить 37 детерминант 
здоровья. При этом в группе детерминант, отнесенных к образу 
жизни, одной из самых значимых (по 10-балльной шкале) оказа-
лась физическая активность — по мнению организаторов здраво-
охранения (7,36±0,09 балла) и населения (8,09±0,11), она занима-
ет 3-е (после употребления наркотиков и качества питания) и 2-е 
(после качества питания) ранговые места соответственно.

Организаторы здравоохранения определили 23 сектора госу-
дарства и общества, которые принимают участие в охране здоро-
вья населения. Оказалось, что все секторы должны влиять на фи-


