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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОСТРОГО ВАЗОРЕАКТИВНОГО ТЕСТА  
КАК КРИТЕРИЯ ОПЕРАБЕЛЬНОСТИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМ ЛЕВО-ПРАВЫМ ШУНТИРОВАНИЕМ 
КРОВИ, ОСЛОЖНЕННЫМ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Маллен А.1, Бутрос Г.2, Абзалиев К.3

Цель. Ретроспективный анализ эффективности острого вазореактивного 
теста (ОВРТ) как критерия операбельности у детей с врожденным лево-пра-
вым шунтированием крови, осложненным легочной артериальной гипертен-
зией (АЛАГ-ВПС) по опыту одного центра.
Материал и методы. Ретроспективный анализ данных протоколов катетери-
зации правых отделов сердца и  эхокардиографических исследований из  29 
историй болезни пациентов с АЛАГ-ВПС в период с 2012 по 2016гг. 
Результат ОВРТ интерпретировался по  модифицированному критерию Barst 
(снижение индекса легочного сосудистого сопротивления (иЛСС) и  отноше-
ния иЛСС к  индексу системного сосудистого сопротивления (иССС) более 
20%, и конечным показателем иЛСС <6 Ед. Вуда/м2 при ЛСС/ССС <0,3). 
В соответствии с  результатами ОВРТ, пациенты разделены на  две основные 
группы: Группа 1 — дети с положительным ответом, Группа 2 — дети с отрица-
тельным ответом. 
После коррекции врожденного порока сердца в  обеих группах, дальнейшая 
оценка состояния сердечно-сосудистой системы производилась на  основе 
эхокардиографического обследования через неделю и через 1 месяц. Метри-
ческие данные эхокардиографического обследования были индексированы. 
Для дефекта межжелудочковой перегородки (ДМЖП), индексация размера 
осуществлялась по отношению к диаметру корня аорты, измерение которого 
производилось с  парастернальной позиции по  длинной оси. Систолическое 
давление в  правом желудочке определялось по  скорости трикуспидальной 
регургитации, зафиксированной с апикальной четырехкамерной позиции. 
Cредние величины со  стандартным отклонением и  значение p рассчитаны 
в статистическом программном обеспечении R studio 2017, версия 1.0.153.
Результаты. Среди 29 пациентов, соотношение девочек к  мальчикам соста-
вило 4,8:1. Средний возраст 6,0±4,9 лет. Данные для группы 1: медиана иДМЖП 
1,4 с размером дополнительного шунтирования 9,93±9,39 мм, базовое систо-
лическое давление в  правом желудочке (СДПЖ) 57,96±20,16  мм рт.ст., через 
месяц после операции 38,96±14,16  мм рт.ст. Осложнения зарегистрированы 
не были. 
Во второй группе медиана иДМЖП 0,4 с  дополнительным шунтированием 
3,3±0  мм. Базовое СДПЖ 66,05±17,27  мм рт.ст., со  снижением через месяц 
после транскатетерного закрытия до 57,4±17,35 мм рт.ст. 
В раннем послеоперационном периоде у двух пациентов из Группы 2 развился 
легочный криз, купированный ингаляционным илопростом. 
Заключение. Острый вазореактивный тест является эффективным крите-
рием оценки операбельности врожденного лево-правого шунтирования 

крови, осложненного легочной артериальной гипертензией в  детской прак-
тике.
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RETROSPECTIVE EFFICACY ANALYSIS OF ACUTE VASOREACTIVE TEST AS A CRITERIA FOR SURGERY 
IN CHILDREN WITH INBORN LEFT-TO-RIGHT BLOOD SHUNTING AND PULMONARY ARTERIAL 
HYPERTENSION 

Mullen А.1, Butrous G.2, Abzaliev К.3

Aim. Retrospective analysis of efficacy of the acute vasoreactive test (AVRT) as a 
criteria for operability of children with inborn left-to-right blood shunting complicated 
by pulmonary arterial hypertension (IRLBS-PAH), by an experience of one center.
Material and methods. Retrospective analysis of the data of right heart chambers 
catheterization and echocardiographic study from 29 case histories of BS-PAH 
patients during 2012-2016. 
Results of AVRT are interpreted by modified Barst criteria (decline of pulmonary 
vascular resistance index, PVRI, and relation of PVRI to the index of systemic vascular 
resistance, SVR more than 20%, and the and PVRI <6 Wood units/m2 in PVR/SVR <0,3). 
In accordance with the results of AVRT, patients were selected to two main groups: 
group 1  — children with positive response, group 2  — children with negative 
response. 

After correction of the inborn defect in bith groups, following assessment of 
cardiovascular system condition was done by echocardiographical study in 
one week and one month. Metrics of echocardiography data was indexed. For 
the defect of interventricular septum (DIVS), indexation of the size was done 
via the relation to aortic root diameter, that was measured in parasternal 
position, longitudinal axis. Systolic pressure in the right ventricle was measured 
by the velocity of tricuspid regurgitation, measured in apical four-chamber 
position. 
Mean values with the standard deviation and p-values were calculated in R studio 
2017 software, v.1.0.153.
Results. Among 29 patients, girls to boys relation was 4,8:1. Mean age 6,0±4,9 y. o. 
For group 1: median of DIVS 1,4 with the value of additional shunting 9,93±9,39 mm, 
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Катетеризация правых отделов сердца (КПОС) 
с острым вазореактивным тестом (ОВРТ) при легоч-
ной артериальной гипертензии, ассоциированной 
с врожденным пороком сердца, проводится для под-
тверждения диагноза и  оценки операбельности [1]. 
При проведении данной процедуры в  экспертных 
центрах показатели осложнений (1,1%) и летальности 
(0,055%) являются очень низкими [1]. ОВРТ — инва-
зивный функциональный тест с селективным вазоди-
лататором, позволяющий определить резервный 
потенциал легочного сосудистого русла. Анализ 
опыта отдельных клиник позволяет расценивать 
результаты вазореактивного теста как критерий обра-
тимости нарушений гемодинамики в  малом круге 
кровообращения после коррекции врожденного 
порока сердца (ВПС) с системно-легочным шунтиро-
ванием [2]. Критерии Rich, Sitbon и модифицирован-
ный критерий Barst — наиболее широко известны для 
практического применения [3-5]. Последний адапти-
рован для оценки операбельности детей с  врожден-
ным лево-правым шунтированием крови (дефект 
межжелудочковой перегородки (ДМЖП), дефект 
межпредсердной перегородки (ДМПП), атриовент-
рикулярный канал (АВК), открытый артериальный 
проток (ОАП), тотальный аномальный дренаж легоч-
ных вен (ТАДЛВ), двойное отхождение магистраль-
ных сосудов от правого желудочка без стеноза легоч-
ной артерии (ДОС от ПЖ). 

В Научном центре педиатрии и детской хирургии 
Министерства Здравоохранения Республики Казах-
стан (НЦП и ДХ МЗ РК) с 2011г функционирует отде-
ление кардиохирургии и интервенционной кардиоло-
гии, оказывающее высококвалифицированную меди-
цинскую помощь детям с  врожденными пороками 
сердца. В  соответствии с  международными требова-
ниями к экспертным центрам по легочной гипертен-
зии, детям с подозрением на АЛАГ-ВПС в обязатель-
ном порядке проводится катетеризация правых отде-
лов сердца. При проведении ОВРТ в НЦП и ДХ МЗ 
РК применялся ингаляционный илопрост. Согласно 
исследованиям, данный подход позволяет прогнози-
ровать успешность коррекции лево-правого шунти-
рования при позитивном ответе на ОВРТ [6]. К насто-

ящему времени, накопленный опыт является базой 
для ретроспективного анализа и  интерпретации 
ОВРТ в комплексе с результатами радикальной кор-
рекции ВПС. Данное исследование проводилось 
в рамках докторской диссертационной работы.

Цель исследования: провести ретроспективный 
анализ эффективности положительного вазореактив-
ного теста как критерия операбельности врожден-
ного лево-правого шунтирования крови, осложнен-
ного легочной артериальной гипертензией у детей. 

Материал и методы
В исследование были включены 29 пациентов 

НЦП и ДХ МЗ РК с врожденными интра- и экстра-
кардиальными системно-легочными шунтами, 
осложненными легочной артериальной гипертензией 
в период с 2012 по 2016гг. 

Критериями включения в  исследование были 
определены: наличие системно-легочного шунта, 
осложненного легочной артериальной гипертензией, 
установленного по  результатам эхокардиографиче-
ского обследования и подтвержденного результатами 
катетеризации правых отделов сердца; возраст детей 
от 6 месяцев до 16 лет, обоих полов; наличие данных 
динамического наблюдения в  течение месяца после 
проведения радикальной коррекции ВПС; наличие 
информированного согласия родителей/опекунов 
на  проведение процедуры. Критериями исключения 
служили: возраст пациентов до 6 месяцев и старше 16 
лет; наличие стеноза/обструкции выходного тракта 
правого желудочка или легочной артерии; отсутствие 
последовательного динамического наблюдения; 
отсутствие данных или дефекты заполнения прото-
кола катетеризации правых отделов сердца с острым 
вазореактивным тестом. 

Все пациенты прошли первичное эхокардиогра-
фическое исследование на  экспертном аппарате 
Toshiba Artida с проведением полного трансторакаль-
ного педиатрического эхокардиографического прото-
кола. Исследование проводилось в  В- и  М-режимах 
с расчетом метрических и функциональных показате-
лей структур сердца. Применялись стандартные 
позиции для визуализации: субкостальная, парастер-

baseline systolic pressure in the right ventricle (SPRV) 57,96±20,16 mmHg, in one 
month after surgery 38,96±14,16 mmHg. No complications registered. 
In the second group, median DIVS 0,4 with additional shunting 3,3±0 mm. Baseline 
SPRV 66,05±17,27 mmHg, with the decline in one month after transcatheter closure 
to 57,4±17,35 mmHg. 
During the early post-surgery period, in 2 patients of group 2 there was pulmonary 
crisis, treated with inhalatory iloprost. 
Conclusion. Acute vasoreactive test is effective criteria of operability assessment 
of inborn left-to-right blood shunting, complicated by pulmonary arterial 
hypertension, in pediatrics.

Russ J Cardiol. 2018;23(7):41–46
http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2018-7-41-46
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нальная по  длинной оси (PLAX), парастернальная 
по короткой оси (PSAX), апикальная четырехкамер-
ная (А4С), апикальная пятикамерная (А5С) и супра-
стернальная. Гемодинамическая оценка проводилась 
в  спектральном импульсноволновом и  непрерывно-
волновом режиме Доплера, а также режиме цветного 
Доплера. Указанная последовательность позволяла 
проводить сегментарный анализ анатомии врожден-
ного порока сердца с  оценкой гемодинамических 
показателей. 

В связи с выраженной вариабельностью парамет-
ров в разных возрастных группах, абсолютные пока-
затели были индексированы к площади поверхности 
тела. Для оценки размеров магистральных сосудов 
применялся расчет z score [7]. Для удобства проведе-
ния сравнения размеров лево-правого шунтирования 
при дефекте межжелудочковой перегородки, мы рас-
считали отношение максимального диаметра дефекта 
к диаметру корня аорты пациента, зарегистрирован-
ного с  PLAX. Соотношение до  0,5 интерпретирова-
лось как малый дефект; 0,5-0,7 средний; и >0,7 боль-
шой дефект. 

Катетеризация правых отделов сердца проводи-
лась на  биплановой ангиографической установке 
Siemens Artis Zee. При планировании транскатетер-
ного закрытия дефектов межжелудочковой/межпред-
сердной перегородок, во время процедуры также про-
водился трансторакальный эхокардиографический 
контроль. Для катетеризации сердца и  магистраль-
ных сосудов, при измерении давления с  регистра-
цией показателей легочного сосудистого сопротивле-
ния и  расчета индексированных показателей при-
менялись катетеры Swan-Ganz. В протокол был вклю- 
чен ОВРТ с применением ингаляционного илопроста 

(2 мкг/кг ингаляционно через компрессорный небу-
лайзер Omron CompAir NE-C28 в течение 3-5 минут). 
Положительный результат оценивался по модифици-
рованному критерию Barst для интерпретации ОВРТ 
у  пациентов с  системно-легочным шунтированием 
при Qp/Qs ≥1,5: снижение индекса легочного сосудис-
того сопротивления (иЛСС) и  индексированного 
отношения ЛСС к  системному сосудистому сопро-
тивлению (иССС) более 20%, и конечным показате-
лем иЛСС <6 Ед. Вуда/м2 при ЛСС/ССС <0,3. Пере-
мена направления сброса у  пациентов с  перекрест-
ным или право-левым шунтированием крови на 
лево-правый также расценивалась как положитель-
ный критерий операбельности пациента. 

По результатам ответа на острый вазореактивный 
тест пациенты разделены на  две основные группы: 
Группа 1 — дети с положительным ответом на ОВРТ; 
Группа 2 — дети с отрицательным ответом на ОВРТ.

Обработка и  расчет средних величин со  стан-
дартным отклонением и расчетом значения p прово-
дилась в статистическом программном обеспечении 
R studio 2017, версия 1.0.153. Переменные являются 
количественными и непрерывными. При определе-
нии нормальности распределения отдельные пере-
менные незначимо отклонялись влево, другие 
вправо. При дополнительной проверке анализируе-
мых переменных был рассчитан критерий Shapiro-
Wilk для малого количества наблюдений. По резуль-
татам анализа было определено, что переменные 
подчиняются закону нормального распределения. 
С целью исключения ложных результатов, для опре-
деления статистической значимости различий 
повторных измерений (СДПЖ до- и  после опера-
ции), с  учетом малого количества наблюдений, мы 

Рис. 1. Демографический состав исследуемых групп с антропометрическими данными. 
Сокращения: ОВРТ — острый вазореактивный тест, BMI — body mass index, BSA — body surface area.
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применили тест Вилкоксона. Данный непараметри-
ческий тест не  требует нормального распределения 
как обязательного условия. 

 Результаты
Демографические данные. При анализе получен-

ных данных, было установлено, что при общем коли-
честве 29 пациентов, девочек оказалось 24 (82,8%), 
а  мальчиков 5 (17,2%). Средний возраст составил 
6,0±4,9 лет. Средний BMI 14,6±2,2  кг/м2, BSA 
0,7±0,4 м2 (рис. 1). В Группе с отрицательным ответом 
на  вазореактивный тест средний возраст оказался 
достоверно больше, в сравнении с Группой положи-
тельного ответа (p=0,005). 

Данные инструментального исследования. В Группе 
1 (n=9) были проведены 7 хирургических коррекций 
врожденного системно-легочного шунтирования 
в условиях искусственного кровообращения и 2 транс-
катетерных закрытия ДМЖП. В  Группе 2 (n=20) 

было проведено 18 транскатетерных интервенций 
и  2 детям оперативное вмешательство проведено 
не  было. Летальных исходов зарегистрировано не 
было. Из осложнений, во второй Группе в 2 случаях 
развился легочный гипертензионный криз, купи-
рованный ингаляцией илопроста (2 мкг/кг в  тече-
ние 5 минут) без перевода в реанимационное отде-
ление.

При сличении размеров лево-правого шунтирова-
ния, в  том числе ДМЖП, между двумя группами 
(табл.  1), оказалось, что в  Группе 2 медиана индекса 
ДМЖП была 0,4 против 1,4 для Группы 1 (p=0,01). 
Корреляционный анализ продемонстрировал сред-
нюю степень прямой зависимости ответа на вазореак-
тивный тест от величины индекса ДМЖП. При этом, 
дополнительные шунты при ДМЖП, в Группе с отри-
цательным ответом на ОВРТ также отличались малым 
размером. Так, для Группы 1, размер дополнительного 
шунтирования (ДМПП или ОАП) составил 

Таблица 1
Сравнительная характеристика Группы 1 (положительный ОВРТ) и Группы 2 (отрицательный ОВРТ)

ОВРТ и вид вмешательства № иДМЖП КШ, мм ОАП, мм ДМПП, мм СЛАД, мм рт.ст. Всего к/д ОРИТ к/д
Отрицательный 
тест

Рентгенэндоваскулярная 
окклюзия шунта

1 1,3       42,0 9 1
2 1,1       131,0 11
3 0,9       54,5 13 4
4     10 55,0 10
5 0,8 3,3     65,0 7
6       64,5 8
7 1,1       82,5 13
8 0,9       77,5 15
9       111,5 16
10 0,4       76,0 15
11   6   126,5 9
12       61,5 6
13 0,4       41,5 11
14       41,5 16 10
15       71,5 5
16 1,7       49,5 13
17 0,5       128,5 9
18 1,2       113,0 9

Операция 1 0,9       48,0 8
2 0,0       50,0 9

Положительный 
тест

Операция 1 0,9       27,5 21 4
2 0,0     20 27,0 16 1
3 1,3       37,0 14 3
4   5,7     39,5 19 2
5 1,6 5     49,0 35 14
6 1,3 5     53,0 23 1
7 1,4       75,0 36 6

РЭО 1 2,3       50,0 8
2 2,4 24     37,0 13

Сокращения: Б/о — без операции, КШ — комбинированный шунт, ДМПП — дефект межпредсердной перегородки, иДМЖП — индекс ДМЖП (отношение макси-
мального диаметра ДМЖП к диаметру корня аорты), ОАП — открытый артериальный проток, ОВРТ — острый вазореактивный тест, ОРИТ — отделение реанима-
ции и интенсивной терапии, СЛАД — среднее легочное артериальное давление, РЭО — рентгенэндоваскулярная окклюзия. 
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9,93±9,39  мм, тогда как во  второй Группе 3,3±0  мм. 
В Группе 2 оказались все пациенты с изолированным 
ОАП. Размер изолированного ДМПП среди пациен-
тов с отрицательным ОВРТ в среднем составил 10 мм, 
тогда как в первой Группе ДМПП оказался в среднем 
20 мм. 

Базовое СДПЖ в первой Группе ожидаемо оказа-
лось ниже, чем во  второй (57,96±20,16  мм рт.ст. 
и  66,05±17,27  мм рт.ст., соответственно, p=0,03). 
Группа 1 продемонстрировала выраженный эффект 
после коррекции врожденного системно-легочного 
шунтирования (рис.  2), со  снижением систоличе-
ского давления в правом желудочке через месяц после 
операции с  57,96±20,16  мм рт.ст. до  38,96±14,16  мм 
рт.ст. (p=0,01). Для сравнения, в  группе 2, СДПЖ 
после коррекции ВПС снизилось с  66,05±17,27  мм 
рт.ст. до 57,4±17,35 мм рт.ст. (p=0,02). 

Длительность пребывания в  стационаре, как 
и  в  отделении реанимации и  интенсивной терапии, 
в  Группе 1 оказалась больше (20,56±9,58 койко-
дней), относительно Группы 2 (10,6±3,3 койко-дня) 
(p=0,01). 

Обсуждение 
Современное состояние кардиохирургии и детской 

кардиологии позволяет проводить коррекцию практи-
чески всех ВПС. Однако, учитывая обширность терри-
тории Казахстана, отсутствие единой электронной 
базы динамического наблюдения пациентов, на сегод-
няшний день, до  30% пациентов выявляются в  позд-
них сроках, при манифестации АЛАГ-ВПС и возник-
новении сомнений в операбельности ребенка. 

Демографические данные нашего исследования 
демонстрируют выраженное превалирование женского 
пола (соотношение 4,8 к  1). Данный факт согласован 
с данными международных регистров АЛАГ-ВПС [8]. 

По данным международных исследований, среди 
препаратов, рекомендованных к  применению для 
проведения ОВРТ числятся моноксид азота, ило-
прост и  аденозин. В  Казахстане зарегистрированы 
ингаляционный моноксид азота и илопрост. Однако 
в НЦП и ДХ МЗ РК, в указанный период исследова-
ния, ингаляционный моноксид азота не применялся. 
Среди исследований, подтвердивших эффективность 
и  безопасность илопроста как селективного вазоди-
лататора, в том числе при ВПС, наиболее известными 
являются AIR, AIR-2, STEP [2, 9, 10]. 

По результатам проведенного анализа, положи-
тельный ОВРТ демонстрирует достоверную эффек-
тивность в  качестве критерия операбельности 
(p<0,05). В Группе с положительным ответом на ОВРТ 
отмечается значимое снижение систолического дав-
ления в правом желудочке после оперативной/транс-
катетерной коррекции врожденного порока сердца 
с лево-правым шунтированием. Тогда как в Группе 2, 
через месяц после коррекции системно-легочного 

шунтирования, снижение СДПЖ оказалось не столь 
выраженным. Отсутствие осложнений, связанных 
с  АЛАГ-ВПС после коррекции порока, в  Группе 1 
может свидетельствовать об  адекватности доопера-
ционной оценки функционального состояния легоч-
ного сосудистого русла. Применение ингаляцион-
ного илопроста для купирования легочного криза 
(Группа 2) в  раннем послеоперационном периоде 
в  нашей практике оказалось высокоэффективной 
мерой, что также подтверждается данными литера-
туры [10-14].

Интересным оказалось наблюдение положитель-
ной корреляции размера лево-правого шунтирова-
ния с ответом на ОВРТ. Чем больше был объем шун-
тирования, тем больше была вероятность положи-
тельного ответа на  ОВРТ. Данный факт может 
объясняться развитием высокого комплайнса легоч-
ной артерии в  период эмбриогенеза при массивной 
объемной перегрузке из-за больших размеров пере-
городочных дефектов. Постнатальное постепенное 
развитие гиперволемии при средних и малых разме-
рах дефекта обусловливает запуск ремоделирования 
легочной сосудистой стенки: развитие гипертрофи-
ческого, а  потом и  пролиферативного процесса, 
ответственных за  высокое легочное сосудистое 
сопротивление. 

Длительность пребывания в стационаре в первой 
Группе объяснялась проведением оперативного вме-
шательства, которое требовало восстановительного 
режима, в том числе в отделении реанимации и интен-
сивной терапии. Во  второй Группе проводилось 
только транскатетерное закрытие дефектов, с  отсут-
ствием показаний к длительному пребыванию в ста-
ционаре. 
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Рис. 2. Динамика систолического давления в правом желудочке по результа-
там эхокардиографической оценки трикуспидальной регургитации. 
Сокращения: Б/о — без операции, ТКЗ — транскатетерное закрытие. 
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Ограничения исследования
Проводимое исследование характеризуется 

несколькими ограничениями. Так как исследование 
проводилось ретроспективно по  историям болезней, 
отсутствовала возможность сбора дополнительных 
данных по  клиническим проявлениям и  функцио-
нальному классу пациентов. Отсутствие единой элек-
тронной базы пациентов послужило причиной исклю-
чения ряда пациентов по  причине недоступности 
 данных последовательного динамического эхокардио-
графического наблюдения через месяц после опера-
ции. Ограниченное количество наблюдений обуслов-
лено рамками исследования опыта одного центра 
и орфанностью изучаемой патологии. В связи с отсут-
ствием в НЦП и ДХ МЗ РК альтернативных вазодила-
таторов (моноксида азота или аденозина), для ОВРТ 
применялся только ингаляционный илопрост. 

Заключение
Острый вазореактивный тест является эффектив-

ным критерием в детской практике для оценки опе-

рабельности врожденного лево-правого шунтирова-
ния крови, осложненного легочной артериальной 
гипертензией. Модифицированный критерий Barst 
для интерпретации “положительного” ответа 
на  ОВРТ позволяет прогнозировать течение легоч-
ной артериальной гипертензии в раннем послеопера-
ционном периоде у  детей с  ВПС с  системно-легоч-
ным шунтированием. Ингаляционный илопрост 
по  результатам нашего ретроспективного анализа 
подтвердил свою эффективность как краткосрочная 
экстренная мера при развитии легочного криза в ран-
нем послеоперационном периоде. Для оценки про-
гностической ценности ОВРТ в  отдаленном после-
операционном периоде планируется дальнейшее 
наблюдение пациентов с ассоциированной легочной 
артериальной гипертензией с врожденным лево-пра-
вым шунтированием крови.
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