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ПРОФИЛЬ ИНОТРОПНОЙ ПОДДЕРЖКИ У ДЕТЕЙ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ 

ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА: ЧАСТОТА, ДОЗЫ И ДИНАМИКА 
ПРИМЕНЕНИЯ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352873 
 

АННОТАЦИЯ 
Проведён анализ частоты, доз и динамики применения инотропных препаратов у 137 

детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет после хирургической коррекции врождённых пороков 
сердца, включая транспозицию магистральных сосудов (ТМС), тотальный аномальный 
дренаж лёгочных вен (ТАДЛВ) и тетраду Фалло (ТФ). Оценка проводилась в течение первых 
24 часов после вмешательства. Наиболее часто назначались адреналин и миомил, 
преимущественно в первые 6 часов, с тенденцией к снижению их использования к 24 часу. 
Установлены различия в инотропной поддержке в зависимости от нозологии. Полученные 
результаты могут служить основой для оптимизации терапии и разработки протоколов 
ведения в раннем послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: врождённые пороки сердца, транспозиция магистральных сосудов, 
ТАДЛВ, тетрада Фалло, инотропная поддержка, адреналин, миомил, допамин, добутамин, 
дети 
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TUG‘MA YURAK NUQSONLARINI KORREKSIYA QILGANDAN SO‘NG BOLALARDA 
INOTROP QO‘LLAB-QUVVATLASH PROFILI: DARAJASI, DOZASI VA DINAMIKASI 

 
ANNOTATSIYA 

1 oylikdan 3 yoshgacha bo‘lgan 137 nafar bolada yurak tug‘ma nuqsonlari – magistral qon 
tomirlarining transpozitsiyasi (MQT), o‘pka venalarining to‘liq anormal drenaji (O’VTAD) va Fallo 
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tetradasi (TF) kabi tug’ma yurak nuqsonlarini jarrohlik yo‘li bilan bartaraf etilgandan keyingi 
dastlabki 24 soat ichida inotrop preparatlarni qo‘llash chastotasi, dozalari va dinamikasi tahlil 
qilindi. Eng ko‘p qo‘llanilgan dori vositalari adrenalin va miomil bo‘lib, ular asosan dastlabki 6 
soatda buyurilgan va 24-soatga kelib ularning qo‘llanilishi kamaygan. Yurak nuqsoni turiga qarab 
inotrop qo‘llab-quvvatlashda farqlar aniqlandi. Natijalar terapiyani optimallashtirish va erta 
operatsiyadan keyingi davrda protokollarni ishlab chiqishda asos bo‘lishi mumkin. 

Kalit so’zlar: tug‘ma yurak nuqsonlari, MQT, O’VTAD, TF, inotrop terapiya, adrenalin, 
miomil, bolalar 

  
1Alimov Ahrorbek Abdurasulovich, 2Alimov Anvar Valievich, 3Shoikramov Shoiles 

Shorasulovich, 4Sharipov Alisher Mirkhamidovich 
1National Children’s Medical Center, Tashkent, Uzbekistan 

2,3,4Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
 

PROFILE OF INOTROPIC SUPPORT IN CHILDREN AFTER CORRECTION OF 
CONGENITAL HEART DEFECTS: FREQUENCY, DOSAGE, AND DYNAMICS 

 
ABSTRACT 

This study analyzed the frequency, dosing, and dynamics of inotropic drug use in 137 
children aged 1 month to 3 years after surgical correction of congenital heart defects, including 
transposition of the great arteries (TGA), total anomalous pulmonary venous return (TAPVR), and 
tetralogy of Fallot (TOF). Assessment was performed during the first 24 hours postoperatively. 
Adrenaline and milrinone were the most frequently used agents, especially within the first 6 hours, 
with a decreasing trend by 24 hours. Differences in inotropic support were identified depending on 
the type of defect. The findings may serve as a basis for optimizing therapy and developing 
standardized protocols in the early postoperative period. 

Keywords: congenital heart defects, TGA, TAPVR, TOF, inotropic support, adrenaline, 
milrinone, dopamine, children 
  

Актуальность. Врождённые пороки сердца (ВПС) остаются одной из наиболее 
частых причин госпитализации и хирургических вмешательств у детей раннего возраста [1]. 
Современные достижения в кардиохирургии значительно повысили выживаемость 
пациентов, однако послеоперационный период по-прежнему сопровождается высоким 
риском гемодинамической нестабильности, требующей интенсивной инотропной поддержки 
[2]. Наиболее уязвимой категорией являются дети младшего возраста с критическими ВПС, 
такими как транспозиция магистральных сосудов, тотальный аномальный дренаж лёгочных 
вен и тетрада Фалло [3, 4]. 

Вопрос выбора оптимального режима инотропной терапии остаётся предметом 
дискуссии. Разнообразие клинических ситуаций, индивидуальные особенности ответа на 
терапию, а также отсутствие единых протоколов усложняют принятие решений [5, 6]. На 
сегодняшний день данные по частоте применения, дозировке и динамике изменения 
инотропной терапии у детей в раннем послеоперационном периоде ограничены, особенно в 
контексте сравнительного анализа между различными нозологиями [7]. 

Таким образом, исследование, направленное на оценку и систематизацию практики 
инотропной поддержки у детей с ВПС в первые сутки после операции, представляется 
актуальным и практически значимым для совершенствования подходов к интенсивной 
терапии и разработки стандартизированных протоколов [8, 9]. 

Цель исследования. Оценить частоту, дозу и динамику применения инотропных 
препаратов у детей от 1 месяца до 3 лет в первые 24 часа после хирургической коррекции 
врождённых пороков сердца. 

Материалы и методы. В исследование включены 137 пациентов в возрасте от 1 
месяца до 3 лет, находившихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии 
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после хирургической коррекции врождённых пороков сердца (ВПС). В выборку вошли дети 
с наиболее распространёнными критическими пороками: транспозицией магистральных 
сосудов (ТМС), общим атриовентрикулярным каналом (ТАДЛВ) и тетрадой Фалло (ТФ). 

Все пациенты перенесли оперативное вмешательство с использованием 
искусственного кровообращения. Критериями включения являлись: наличие одного из 
указанных пороков, возраст на момент операции от 1 месяца до 3 лет, поступление в 
отделение интенсивной терапии в стабильном состоянии и необходимость инотропной 
поддержки в послеоперационном периоде. Исключались пациенты с сопутствующими 
тяжёлыми соматическими заболеваниями, внутриутробной инфекцией или выраженной 
полиорганной недостаточностью на момент операции. 

Оценивалась частота применения инотропных препаратов: адреналина, допамина, 
миомила, добутамина, норадреналина и мезатона. Каждый препарат анализировался по 
частоте назначения и по дозовому диапазону в четырёх временных точках: сразу после 
окончания операции (в отделении реанимации), через 6 часов, через 12 часов и через 24 часа 
после поступления в ОРИТ. 

Для каждого временного интервала фиксировались абсолютное количество 
пациентов, получающих препарат, и процент от общего числа, с указанием дозирования: 
низкое, среднее и высокое (в соответствии с общепринятыми диапазонами дозировок в 
педиатрии). 

Сбор данных проводился ретроспективно на основе медицинской документации. 
Статистическая обработка включала расчет долей (%) и сравнительный анализ частоты 
назначения препаратов в динамике. Анализ проводился с использованием программы 
Microsoft Excel 2021. 

Результаты. Наиболее часто применяемыми препаратами были адреналин и миомил. 
 Адреналин в дозе 0,05–0,1 мкг/кг/мин применялся у большинства пациентов 

сразу после операции (80,3%) с последующим снижением частоты назначения к 24 часу 
(64,2%). Высокие дозы (>0,1 мкг/кг/мин) требовались 7,3% пациентов на 6 часу и снижались 
до 2,9% к 24 часу (рисунок 1). 

 Допамин применялся у 25,5–41,6% пациентов, преимущественно в дозе 5–10 
мкг/кг/мин. Наблюдался рост частоты применения по мере увеличения времени от 
операции(рисунок 2). 

 Миомил в дозе >0,5 мкг/кг/мин применялся у 96,4% сразу после операции. 
Частота использования значительно снижалась к 24 часу (62,0%)(рисунок 3). 

 

 
Рисунок 1. Динамика применения адреналина после операции 
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           Рисунок 2. Динамика применения допамина после операции  
  

 
Рисунок 3. Динамика применения миомила после операции 
 Добутамин использовался в умеренных дозах (5–10 мкг/кг/мин) у 13,9% после 

операции, с ростом до 27% к 12 часу и небольшим снижением до 25,7% к 24 часу. Высокие 
дозы применялись редко (до 1,5%). 

 Норадреналин и мезатон применялись эпизодически: у 1–6 пациентов (0,7–
4,4%) в течение первых 24 часов. 

Анализ показал особенности инотропной поддержки в зависимости от типа 
врождённого порока сердца. 

 У детей с транспозицией магистральных сосудов (ТМС) чаще применялись 
адреналин и миомил в высоких дозах сразу после операции, что отражало выраженную 
потребность в поддержании сердечного выброса. К 24 часу наблюдалось снижение 
дозировки адреналина у большинства пациентов, в то время как потребность в миомиле 
сохранялась на умеренном уровне. Частота применения допамина и добутамина оставалась 
относительно низкой. 

 У пациентов с тотальным аномальным дренажем лёгочных вен (ТАДЛВ) 
отмечалась умеренная потребность в адреналине в дозах 0,05–0,1 мкг/кг/мин. Применение 
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миомила было также значительным в первые часы, но быстрее снижалось к 24 часу. 
Допамин использовался у значительной доли пациентов (до 40%) в дозах 5–10 мкг/кг/мин, 
что может отражать склонность к снижению системного сосудистого сопротивления в 
данной группе. 

 У детей с тетрадой Фалло (ТФ) инотропная поддержка была наиболее 
сбалансированной. Частота применения адреналина и миомила была умеренной, при этом 
часто использовались комбинированные схемы с допамином. Добутамин применялся 
преимущественно в ранние сроки после операции с последующей отменой к 24 часу. 

 Во всех группах наблюдалось снижение потребности в инотропной поддержке 
к концу первых суток. Норадреналин и мезатон использовались эпизодически в 
индивидуальных клинических ситуациях. 

Обсуждение. Результаты настоящего исследования демонстрируют клинически 
значимую динамику потребности в инотропной поддержке у детей после коррекции ВПС, 
что подтверждает важность индивидуального подбора терапии (McGowan et al., 2023; Hanot 
et al., 2019). Полученные данные отражают как особенности гемодинамики, так и подходы к 
интенсивной терапии у этой категории пациентов. 

Высокая частота назначения адреналина и миомила в ранние сроки согласуется с 
современными рекомендациями по педиатрической интенсивной терапии, 
подчеркивающими их значимость для краткосрочной гемодинамической стабилизации 
(Andropoulos D. et al., 2020; ESPNIC Guidelines, 2022). К 24 часу снижение потребности в 
данных препаратах может свидетельствовать о восстановлении насосной функции миокарда 
и перфузии органов. 

У детей с ТМС потребность в выраженной инотропной поддержке была выше, что 
соответствует опубликованным наблюдениям о раннем снижении сердечного выброса у 
данной категории пациентов (Singer M. et al., 2021; Macrae D.J. et al., 2019). Для пациентов с 
ТАДЛВ характерна сосудистая гипотензия и необходимость в дополнительной 
вазопрессорной поддержке, чаще допамином (He Y. et al., 2021). 

Применение комбинированной терапии у детей с ТФ также поддерживается данными 
литературы, указывающими на гетерогенность гемодинамических реакций после коррекции 
этой патологии (Beardsall K. et al., 2023). Добутамин применялся умеренно, что 
соответствует данным Park K. et al. (2022), подчеркивающим его преимущество в 
комбинированных режимах. 

Таким образом, представленные результаты соответствуют современным тенденциям 
в инфузионной и инотропной терапии в педиатрической кардиореанимации и могут служить 
основой для формирования протоколов и дальнейших исследований (Karamlou T. et al., 
2021). 

 Заключение  
1. Основными инотропными препаратами, применяемыми у детей после 

хирургической коррекции ВПС, являются адреналин и миомил, особенно в первые 6 часов 
послеоперационного периода . 

2. Частота применения и дозировка инотропных средств снижаются к 24 часу, что 
отражает восстановление гемодинамической стабильности . 

3. Тип врождённого порока сердца влияет на выбор и длительность инотропной 
терапии: 

a. при ТМС требуется интенсивная инотропная поддержка ; 
b. при ТАДЛВ чаще используется допамин ; 
c. при ТФ — комбинированные схемы . 
4. Эпизодическое применение норадреналина и мезатона подтверждает 

необходимость вазопрессоров в индивидуальных ситуациях. 
Полученные данные подчёркивают необходимость разработки стандартизированных 

подходов к инотропной терапии у детей с различными формами ВПС в раннем 
послеоперационном периоде. 
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