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Аннотация
Актуальность. Системный мониторинг результатов лечения врожденных по-
роков сердца (ВПС) является ключевым инструментом повышения качества ме-
дицинской помощи. С 2024 г. в Российской Федерации проходит апробацию на-
циональная мультицентровая системная цифровая база данных, позволяющая 
консолидировать данные ведущих экспертных центров страны. 
Цель. Оценить объемы хирургической помощи, структуру патологий и показа-
тели госпитальной летальности при лечении ВПС и нарушений ритма сердца 
в Российской Федерации по данным регистра за 2025 г. 
Методы. Проведен ретроспективный анализ деперсонализированных данных 
15 634 пациентов из 32 кардиохирургических центров РФ, оказывающих помощь 
пациентам до 18 лет с ВПС. Оценка тяжести вмешательств проводилась по шка-
ле RACHS II. Анализировались показатели в разных возрастных группах, включая 
новорожденных с низкой массой тела. 
Результаты. Общая госпитальная летальность составила 1,30 % (в 2024 г. – 1,42 %). 
Доля открытых операций составила 48,3 %, рентгенэндоваскулярных – 37,6 %, 
вмешательств при нарушениях ритма сердца – 12,8 %. В структуре ВПС превали-
ровали дефект межпредсердной перегородки (23,96 %), открытый артериальный 
проток (22,42 %) и дефект межжелудочковой перегородки (15,47 %). Наиболее вы-
сокая летальность отмечена в группе новорожденных при операциях в условиях 
искусственного кровообращения (9,5 %). 
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Заключение. Данные 2025 г. подтверждают устойчивую тенденцию к сниже-
нию общей летальности и эффективности внедрения национальных стандар-
тов. Приоритетным направлением остается совершенствование неонаталь-
ной хирургии сложных пороков. Немаловажным является внедрение единой 
системы, позволяющей проводить персонализированную оценку эффектив-
ности на основе идентификации каждого пациента. 
Ключевые слова: база данных оперированных пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями; врожденные пороки сердца; детская кардиохирур-
гия; детская сердечно-сосудистая хирургия; нарушения ритма сердца у детей; 
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Введение

Современный этап развития сердечно-сосудистой 
хирургии в Российской Федерации характеризуется 
переходом от экстенсивного роста к качественной 
трансформации и консолидации экспертного опыта 
[1]. Врожденные пороки сердца (ВПС) остаются одной 
из наиболее сложных и социально значимых проблем 
педиатрии и детской кардиохирургии, требующей не 
только высокотехнологичных лечебных решений, но 
и системного анализа результатов лечения в масшта-
бах всей страны [2; 3].

Согласно глобальным эпидемиологическим дан-
ным, распространенность ВПС остается стабильной и 
составляет около 8–10 случаев на 1000 живорожден-
ных [4; 5]. Вместе с тем совершенствование методов 
пренатальной диагностики и развитие программ скри-
нинга в Российской Федерации способствуют более 
точному выявлению структуры патологии, что позво-
ляет начинать лечение в максимально ранние сроки, 
нередко в первые часы жизни ребенка [6]. Это, в свою 
очередь, определяет необходимость постоянного мо-
ниторинга эффективности существующих протоколов 
лечения и внедрения инновационных подходов.

И.А. Сойнов, А.И. Ким, Р.Р. Мовсесян, П.В. Теплов, А.Ю. Миллер, Ю.Ю. Кулябин, А.Н. Архипов, А.А. Авраменко, К.В. Горбатиков, А.В. Горбатых,  
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Abstract
Introduction: Systematic monitoring of outcomes in patients with 
congenital heart disease (CHD) is essential for improving the quality of care. 
Since 2024, a national multicenter digital registry designed to consolidate 
data from the country’s leading expert centers has been undergoing pilot 
implementation in the Russian Federation. 

Objective: To assess surgical volumes, the distribution of diagnoses, 
and in-hospital mortality associated with treatment for CHD and cardiac 
arrhythmias in the Russian Federation using 2025 registry data. 

Methods: We retrospectively analyzed de-identified data from 15,634 
patients treated at 32 cardiac surgery centers in the Russian Federation 
that provide care to patients younger than 18 years with CHD. Procedural 
complexity was assessed using the RACHS II risk-stratification system. 
Outcomes were analyzed by age group, including neonates with low birth 
weight. 

Results: Overall in-hospital mortality was 1.30% (vs. 1.42% in 2024). Open 
surgical procedures accounted for 48.3% of interventions, transcatheter 
procedures for 37.6%, and procedures for cardiac arrhythmias for 12.8%. 
The most common CHD diagnoses were atrial septal defect (23.96%), 
patent ductus arteriosus (22.42%), and ventricular septal defect (15.47%). 
The highest mortality was observed among neonates undergoing surgery 
with cardiopulmonary bypass (9.5%). 

Conclusion: The 2025 data confirm a sustained decline in overall mortality 
and support the effectiveness of implementing national standards. Further 
improvement in neonatal surgery for complex defects remains a priority. 
Implementation of a unified system enabling patient-level identification 
and personalized assessment of treatment effectiveness is also essential.

Keywords: congenital heart disease; database of patients undergoing 
surgery for cardiovascular disease; pediatric cardiac arrhythmias; pediatric 
cardiac surgery; pediatric cardiovascular surgery; surgical outcomes in 
congenital heart disease; transcatheter treatment of congenital heart 
disease
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Важной вехой в обеспечении качества медицин-
ской помощи по профилю «детская кардиохирур-
гия» стал 2024 г., ознаменовавшийся запуском пол-
номасштабной национальной мультицентровой базы 
данных по врожденным порокам сердца. Создание 
данного инструмента под эгидой Межрегиональной 
общественной организации детских кардиохирургов 
«Общество специалистов по врожденным порокам 
сердца» позволило впервые получить объективную и 
стандартизированную картину хирургической актив-
ности и исходов лечения на территории всей страны 
[3]. Следует особо отметить, что именно эта организа-
ция сыграла ключевую роль в координации взаимо-
действия между центрами, консолидации данных и 
организации их аналитической обработки, что обес-
печило высокий уровень сопоставимости полученных 
результатов. Наличие базовых данных за 2024 г. созда-
ло фундамент для проведения лонгитюдного анализа 
и оценки динамики развития отрасли.

В 2025 г. работа системной цифровой базы данных 
была продолжена и углублена. Если предыдущий от-
четный период позволил зафиксировать текущее со-
стояние службы [1], то данные 2025 г. дают возмож-
ность оценить устойчивость выявленных тенденций, 
включая дальнейшее расширение доли эндоваскуляр-
ных вмешательств, эффективность гибридных техно-
логий при критических ВПС и прогресс в лечении наи-
более уязвимых категорий пациентов – прежде всего 
новорожденных с экстремально низкой массой тела.

Настоящий отчет за 2025 г. основан на анали-
зе данных ведущих кардиохирургических центров 
Российской Федерации. Его цель заключается не толь-
ко в статистической оценке объемов специализиро-
ванной помощи и показателей летальности, но и в 
выявлении ключевых направлений дальнейшего раз-
вития отечественного здравоохранения. Системный 
анализ осложнений и стратификация риска по шкале 
RACHS II создают основу для формирования единых 
национальных стандартов, направленных на обеспе-
чение максимально безопасной и эффективной помо-
щи каждому ребенку вне зависимости от региона про-
живания и сложности порока.

Методы 
В основу настоящего исследования положен ретро-

спективный анализ данных, агрегированных в рамках 
национальной мультицентровой базы данных. С 2024 г. 
системная цифровая база данных оперированных па-
циентов с врожденными пороками сердца проходит 
апробацию под управлением главного внештатного 
специалиста детского сердечно-сосудистого хирурга 
Минздрава России А.И. Кима.

В связи с тем, что исследование проводилось ре-
троспективно на полностью обезличенных данных, 
собранных в рамках национальной базы данных, в со-
ответствии с требованиями законодательства РФ и 
Хельсинкской декларации получение одобрения ло-
кального этического комитета и информированного 
согласия пациентов не требовалось.

Работа представляет собой продолжение системно-
го мониторинга, инициированного Межрегиональной 
общественной организацией «Общество специали-
стов по врожденным порокам сердца» при методоло-
гической поддержке Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Использование апробирован-
ной в предыдущем отчетном периоде системы сбора 
информации обеспечило высокую степень преемст-
венности и сопоставимости результатов.

Материалом для анализа послужили деперсона-
лизированные клинические данные пациентов с вро-
жденными пороками сердца и нарушениями ритма 
сердца (НРС), которым было выполнено хирургиче-
ское или интервенционное лечение в период с 1 ян-
варя по 31 декабря 2025 г. Исследование охватило де-
ятельность ведущих кардиохирургических центров 
страны, обладающих статусом экспертных учрежде-
ний. Единый протокол сбора данных, внедренный на 
этапе формирования регистра в 2024 г., обеспечил 
унификацию демографических, анатомических и опе-
рационных показателей, минимизируя риск межцент-
ровых методологических различий.

В исследуемую когорту были включены все случаи 
оперативных вмешательств по поводу ВПС и НРС, вы-
полненные в отчетный период, независимо от воз-
раста и массы тела пациентов. Критерием включе-
ния являлось проведение открытой хирургической 
коррекции, рентгенэндоваскулярного вмешательст-
ва или процедуры интервенционной аритмологии. 
Пациенты, получавшие исключительно консерватив-
ную терапию, в данный анализ не включались.

Для обеспечения глубины анализа выборка была 
сегментирована по следующим параметрам.

Возрастная категория: новорожденные (0–28 дней), 
дети первого года жизни (29 дней – 1 год) и пациенты 
старшего детского возраста (от 1 года до 18 лет).

Технологический профиль: открытые кардиохирур-
гические операции, эндоваскулярные (интервенцион-
ные) процедуры и вмешательства при НРС.

Хирургический статус: разделение на первичные и 
повторные (реоперации) вмешательства, а также клас-
сификация процедур на радикальные и паллиативные 
этапы лечения.
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Инвазивность: оценка доли вмешательств, выпол-
ненных с использованием экстракорпорального кон-
тура (искусственного кровообращения).

Прогностическая сложность и тяжесть опера-
тивных вмешательств оценивались в соответствии 
с международной шкалой стратификации риска 
RACHS II [7]. Первичной конечной точкой исследо-

Табл. 1. Распределение объемов оперативной помощи  
по поводу ВПС и НРС в медицинских центрах РФ в 2025 г.

Медицинское учреждение Количество 
операций

НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, Москва 2098
НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина, 
Новосибирск 1568

ФЦССХ, Пенза 1115
НМИЦ им. В.А. Алмазова, Санкт-
Петербург 896

ФЦССХ, Астрахань 848

Морозовская ДГКБ, Москва 820
НИИ кардиологии Томского НИМЦ, 
Томск 617

ФЦССХ им. С.Г. Суханова, Пермь 603

ДККБ, Краснодар 596

ФЦССХ, Красноярск 590

ФЦССХ, Челябинск 531

ДГМКСЦВМТ, Санкт-Петербург 504

ДНКЦ им. Л.М. Рошаля, Красногорск 480

ОДКБ, Екатеринбург 471

ДГКБ им. Н.Ф. Филатова, Москва 404

ФЦССХ, Хабаровск 376

СПбГПМУ, Санкт-Петербург 323

ДРКБ МЗ РТ, Казань 321

ИОКБ, Иркутск 306

НИИ КПССЗ, Кемерово 281

ОКБ № 1, Тюмень 257

ОКД «ЦДиССХ», Сургут 224

ФЦВМТ, Калининград 221
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, 
Москва 205

СОККД им. В.П. Полякова, Самара 204

ДГКБ № 1, Нижний Новгород 178

ОДКБ, Ростов-на-Дону 160

ИГОДКБ, Иркутск 131

ВОККЦ, Волгоград 127

ВОДКБ № 1, Воронеж 72

РБ № 1 – НЦМ, Якутск 70

ОДКБ, Омск 27

вания была выбрана госпитальная летальность, опре-
деляемая как летальный исход в течение основного 
периода госпитализации. Оценка летальности основы-
валась не на фактическом числе пациентов, а на отно-
шении госпитальной летальности к числу выполнен-
ных вмешательств.

Процесс централизации данных осуществлял-
ся на базе защищенного электронного хранилища 
Красноярского центра сердечно-сосудистой хирур-
гии, выполняющего роль единого аналитического хаба 
регистра. Архитектура базы данных обеспечивает стро-
гое соблюдение принципов конфиденциальности и на
дежности хранения информации, а многоступенчатый 
контроль качества вводимых параметров гарантирует 
валидность полученных статистических результатов.

Результаты 

Общие данные

В 2025 г. на территории Российской Федерации 
в рамках деятельности 32 кардиохирургических цент-
ров у детей было выполнено 15 634 оперативных вме-
шательства по поводу врожденных пороков сердца 
и нарушений ритма сердца. Общая госпитальная ле-
тальность составила 1,30 % (203 летальных исхода). 
Следует отметить сохраняющуюся положительную ди-
намику снижения общей летальности по сравнению 
с 2024 г., когда данный показатель составлял 1,42 %. 
Суммарные показатели хирургической активности по 
кардиохирургическим центрам представлены в табл. 1.

Распределение оперативной активности по типам 
хирургического подхода представлено в табл. 2.

В табл. 3 представлены дифференцированные пока-
затели объемов кардиохирургической помощи у ново-
рожденных детей в 30 кардиохирургических центрах. 

В табл. 4 представлены дифференцированные пока-
затели объемов кардиохирургической помощи у мла-
денцев за исключением новорожденных детей в 32 кар-
диохирургических центрах. 

В табл. 5 представлены дифференцированные по-
казатели объемов кардиохирургической помощи у де-
тей старше 1 года в 32 кардиохирургических центрах. 

Распределение пациентов по 
возрасту на момент операции

Анализ возрастной структуры пациентов в 2025 г. по-
казал, что преобладающую долю составили дети старше 
1 года – 10 949 операций (70,0 %). В данной группе заре-
гистрирован наиболее благоприятный прогноз с мини-
мальным уровнем госпитальной летальности – 0,37 %.

Детям первого года жизни, включая новорожденных, 
осуществлено 4685 вмешательств (30,0 %), при этом ле-
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Табл. 2. Распределение вмешательств по типу хирургического подхода

Медицинское учреждение Открытые операции РХМДЛ (эндоваскулярные) Операции при НРС
НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, Москва 1340 643 115
НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина, 
Новосибирск 660 696 212

ФЦССХ, Пенза 415 689 11

НМИЦ им. В.А. Алмазова, Санкт-Петербург 336 315 245

ФЦССХ, Астрахань 421 427 0
Морозовская ДГКБ, Москва 183 380 257
НИИ кардиологии Томского НИМЦ, Томск 221 110 286

ФЦССХ им. С.Г. Суханова, Пермь 315 203 85

ДККБ, Краснодар 305 140 151

ФЦССХ, Красноярск 284 171 135

ФЦССХ, Челябинск 281 148 102
ДГМКСЦВМТ, Санкт-Петербург 251 202 51
ДНКЦ им. Л.М. Рошаля, Красногорск 225 159 96

ОДКБ, Екатеринбург 231 195 45

ДГКБ им. Н.Ф. Филатова, Москва 244 156 4
ФЦССХ, Хабаровск 180 131 65
СПбГПМУ, Санкт-Петербург 144 177 2

ДРКБ МЗ РТ, Казань 174 146 11

ИОКБ, Иркутск 125 90 91
НИИ КПССЗ, Кемерово 122 159 0
ОКБ № 1, Тюмень 127 113 17

ОКД «ЦДиССХ», Сургут 99 83 42

ФЦВМТ, Калининград 152 49 20
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, Москва 122 82 1
СОККД им. В.П. Полякова, Самара 110 51 43

ДГКБ № 1, Нижний Новгород 79 99 0
ОДКБ, Ростов-на-Дону 127 26 7
ИГОДКБ, Иркутск 47 84 0

ВОККЦ, Волгоград 105 17 5

ВОДКБ № 1, Воронеж 54 17 1
РБ №1 – НЦМ, Якутск 46 24 0
ОДКБ, Омск 22 5 0

Примечание. НРС – нарушение ритма сердца; РХМДЛ – рентгенохирургические методы диагностики и лечения.

тальность в данной когорте достигла 3,4 %, что ожида-
емо выше по сравнению с детьми старшего возраста 
и обусловлено большей тяжестью и анатомической 
сложностью корригируемых пороков.

Особое внимание в регистре уделено новорожден-
ным (0–28 дней жизни) как наиболее уязвимой катего-
рии пациентов. В этой группе было выполнено 1507 
операций, что составило 9,5 % от общего объема вме-
шательств при уровне летальности 6,47 %.

Внутри группы новорожденных отдельно проана-
лизирована подгруппа маловесных детей с массой 
тела менее 2,5 кг. На их долю пришлось 253 вмеша-
тельства, что составляет 17,1 % от всех операций у но-
ворожденных. Летальность в данной подгруппе соста-
вила 4,7 %, что оказалось несколько ниже среднего 
показателя по всей группе новорожденных и может 
свидетельствовать об эффективности специализиро-
ванных протоколов периоперационного ведения и 
выхаживания.
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Табл. 3. Объемы кардиохирургической помощи  
у новорожденных детей

Медицинское учреждение
Новорож-

денные  
(0–28 дней)

НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, Москва 239 

НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина, 
Новосибирск 131 

НМИЦ им. В.А. Алмазова,  
Санкт-Петербург 113 

ДГКБ им. Н.Ф. Филатова, Москва 97 

ДГМКСЦВМТ, Санкт-Петербург 90 
ОДКБ, Екатеринбург 86 
ФЦССХ, Астрахань 67 

ДККБ, Краснодар 66 

ДНКЦ им. Л.М. Рошаля, Красногорск 60 

СПбГПМУ, Санкт-Петербург 60 

ФЦССХ, Красноярск 59 

ФЦССХ им. С.Г. Суханова, Пермь 54 

Морозовская ДГКБ, Москва 53 

ИОКБ, Иркутск 46 

ФЦССХ, Пенза 42 

ДРКБ МЗ РТ, Казань 35 

ФЦССХ, Челябинск 31 

ФЦССХ, Хабаровск 30 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ, 
Томск 23 

НИИ КПССЗ, Кемерово 22 

ОКД «ЦДиССХ», Сургут 22 

ОДКБ, Ростов-на-Дону 20 

СОККД им. В.П. Полякова, Самара 17 

ДГКБ № 1, Нижний Новгород 11 

ОКБ № 1, Тюмень 9 

ФЦВМТ, Калининград 8 

ВОДКБ № 1, Воронеж 7 

ВОККЦ, Волгоград 6 

ИГОДКБ, Иркутск 2 

РБ №1 – НЦМ, Якутск 1 

Табл. 4. Объемы кардиохирургической помощи у младенцев 
за исключением новорожденных детей

Медицинское учреждение
Дети  

от 29 дней  
до 1 года

НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, Москва 521
НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина, 
Новосибирск 317

ФЦССХ, Пенза 231
ФЦССХ, Астрахань 189

НМИЦ им. В.А. Алмазова, Санкт-Петербург 157

ФЦССХ, Красноярск 130

ДККБ, Краснодар 124

ДГКБ им. Н.Ф. Филатова, Москва 124

ДГМКСЦВМТ, Санкт-Петербург 120

ДНКЦ им. Л.М. Рошаля, Красногорск 116

СПбГПМУ, Санкт-Петербург 106 

НИИ кардиологии Томского НИМЦ, Томск 105

ФЦССХ, Челябинск 99

ФЦССХ, Хабаровск 92

ФЦССХ им. С.Г. Суханова, Пермь 86 

Морозовская ДГКБ, Москва 82

ОДКБ, Екатеринбург 81 

ДРКБ МЗ РТ, Казань 67

ФЦВМТ, Калининград 61

ОКБ № 1, Тюмень 51

ОДКБ, Ростов-на-Дону 51 

ИОКБ, Иркутск 48

СОККД им. В.П. Полякова, Самара 43

НИИ КПССЗ, Кемерово 39

ВОККЦ, Волгоград 36

ДГКБ № 1, Нижний Новгород 29

ОКД «ЦДиССХ», Сургут 26

ВОДКБ № 1, Воронеж 12 

НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, Москва 11 

ИГОДКБ, Иркутск 10

ОДКБ, Омск 9 

РБ №1 – НЦМ, Якутск 5

У детей грудного возраста от 29 дней до 1 года вы-
полнено 3178 операций (20,5 %) при уровне леталь-
ности 2,15 %.

Типы выполненных операций 

В структуре оперативных вмешательств сохраня-
ется относительный баланс между открытыми и ин-
тервенционными методиками при постепенном 

увеличении доли последних. На открытые кардиохи-
рургические операции пришлось 7547 вмешательств 
(48,3 %). Данный тип лечения характеризуется наи-
большей хирургической агрессией, что закономер-
но отражается на уровне летальности – 2,49 % (188 
случаев).

Рентгенэндоваскулярные вмешательства состави-
ли 5987 операций (37,6 %). В этой группе отмечен вы-
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Табл. 5. Объемы кардиохирургической помощи у детей 
старше 1 года

Медицинское учреждение Дети старше  
1 года

НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, Москва 1338
НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина, 
Новосибирск 1120

ФЦССХ, Пенза 842 
Морозовская ДГКБ, Москва 685 
НМИЦ им. В.А. Алмазова, Санкт-
Петербург 626 

ФЦССХ, Астрахань 592 

НИИ кардиологии Томского НИМЦ, Томск 489 

ФЦССХ им. С.Г. Суханова, Пермь 463 

ДККБ, Краснодар 406 

ФЦССХ, Красноярск 401

ФЦССХ, Челябинск 401 

ДНКЦ им. Л.М. Рошаля, Красногорск 304 

ОДКБ, Екатеринбург 304 

ДГМКСЦВМТ, Санкт-Петербург 294 

ФЦССХ, Хабаровск 254 

ДРКБ МЗ РТ, Казань 229 

НИИ КПССЗ, Кемерово 220 

ИОКБ, Иркутск 212 

ОКБ № 1, Тюмень 197 

НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, Москва 194 

ДГКБ им. Н.Ф. Филатова, Москва 183 

ОКД «ЦДиССХ», Сургут 176 

СПбГПМУ, Санкт-Петербург 157 

ФЦВМТ, Калининград 152 

СОККД им. В.П. Полякова, Самара 144 

ДГКБ № 1, Нижний Новгород 138 

ИГОДКБ, Иркутск 119 

ОДКБ, Ростов-на-Дону 89 

ВОККЦ, Волгоград 85

РБ №1 – НЦМ, Якутск 64 

ВОДКБ № 1, Воронеж 53 

ОДКБ, Омск 18 

сокий профиль безопасности: летальность составила 
лишь 0,2 % (13 случаев).

Вмешательства по поводу нарушений ритма серд
ца заняли 12,8 % от общего объема (2100 операций). 
Наиболее важным в отчетном периоде стало достиже-
ние нулевой летальности в данной категории, что под-
тверждает высокую степень отработанности техноло-
гий интервенционной аритмологии.

Характеристики оперативных вмешательств

Согласно данным регистра, 54,0 % операций 
(7599) являлись первичными, тогда как повторные 
вмешательства составили 13,6 % (1908 случаев). Как 
и в предыдущем отчетном периоде, для части про-
цедур информация о первичности вмешательства 
отсутствовала.

При анализе выбранной хирургической тактики в 
сегменте открытых вмешательств (суммарно 7547 слу-
чаев с верифицированным статусом) подавляющее 
большинство составили радикальные операции – 5879 
(77,9 %). Доля паллиативных вмешательств составила 
22,1 % (1668 операций).

Следует подчеркнуть, что данный статистический 
расчет применим только к открытым операциям, по 
которым в регистре были представлены соответству-
ющие сведения. Отсутствие полной градации для ча-
сти случаев указывает на сохраняющийся дефицит ин-
формации по данному параметру. 

Операции в условиях искусственного 
кровообращения

Проведение вмешательств в условиях искусствен-
ного кровообращения (ИК) является признанным ин-
дикатором высокой сложности и объема хирургиче-
ской агрессии. В 2025 г. с использованием технологий 
ИК было выполнено 5945 операций, что составляет 
38 % от общего числа вмешательств. Показатель го-
спитальной летальности в данной группе составил 
2,6 % (160 случаев).

Детальный анализ подтверждает прямую зависи-
мость исходов операций с ИК от возраста пациента.

Новорожденные: в данной группе выполнено 645 
вмешательств с использованием ИК. Летальность со-
ставила 9,5 %, что отражает предельную тяжесть дан-
ной категории пациентов.

Дети до 1 года (суммарно): проведено 2088 опера-
ций с ИК, летальность составила 3,9 %.

Дети старше 1 года: в этой группе выполнено 2994 
операции с применением ИК. Зафиксирована наи-
меньшая летальность для открытых вмешательств – 
1,2 % (37 случаев).

Таким образом, данные 2025 г. подтверждают со-
хранение высоких стандартов оказания помощи, при 
этом наиболее значимые резервы для дальнейше-
го снижения летальности  сосредоточены в сегмен-
те неонатальной хирургии в условиях искусственно-
го кровообращения.

В 2025 г. впервые диагностировано 10 499 случаев 
врожденных пороков сердца. Распределение нозоло-
гических форм представлено в табл. 6.
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Табл. 6. Типы врожденных пороков сердца, диагностированные в 2025 г.

Название ВПС Количество пациентов Процент от общего числа, %

Дефект межпредсердной перегородки 2516 23,96 
Открытый артериальный проток 2354 22,42 
Дефект межжелудочковой перегородки 1624 15,47 
Коарктация аорты 716 6,82 
Клапанный стеноз легочной артерии 557 5,31 
Тетрада Фалло 395 3,76 
Транспозиция магистральных сосудов 289 2,75 
Атриовентрикулярный канал 247 2,35 
Сосудистое кольцо 219 2,09 
Единственный желудочек сердца 219 2,09 
Стеноз аортального клапана 218 2,08 
ЧАДЛВ 210 2,00
АЛА с ДМЖП 142 1,35 
ТАДЛВ 106 1,01 
Стеноз ВОПЖ 76 0,72 
ДОС от ПЖ 70 0,67 
Аортальная недостаточность 63 0,60 
Синдром гипоплазии левых отделов сердца 53 0,50 
Стеноз ВОЛЖ 48 0,46 
Перерыв дуги аорты 47 0,45 
Митральная недостаточность 39 0,37 
АЛА с ИМЖП 35 0,33 
Аномальное отхождения КА от ЛА 35 0,33 
Митральный стеноз 34 0,32 
Аневризма восходящей аорты 32 0,30 
Надклапанный стеноз аортального клапана 26 0,25 
Надклапанная мембрана МК 25 0,24 
Аномалия Эбштейна 24 0,23 
Мембрана левого предсердия 23 0,22 
ГКМП 19 0,18 
Аорто-легочное окно 17 0,16 
КТМС 5 0,05 
Аномалии системных вен 4 0,04 
Аорто-левожелудочковый тоннель 4 0,04 
Аномальное отхождение легочной артерии от аорты 4 0,04 
Общий артериальный ствол 4 0,04 
 ИТОГО 10 499 100 

Примечание. АЛА с ДМЖП – атрезия легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки; АЛА с ИМЖП – атрезия легочной 
артерии с интактной межжелудочковой перегородкой; ВОЛЖ – выходной отдел левого желудочка; ВОПЖ – выходной отдел правого 
желудочка; ВПС – врожденный порок сердца; ГКМП – гипертрофическая кардиомиопатия; ДОС от ПЖ – двойное отхождение сосудов 
от правого желудочка; КА – коронарные артерии; КТМС – корригированная транспозиция магистральных сосудов; ЛА – легочная 
артерия; МК – митральный клапан; ТАДЛВ – тотальный аномальный дренаж легочных вен; ЧАДЛВ – частичный аномальный дренаж 
легочных вен. 

Как видно по данным табл. 6, наиболее частыми ВПС 
были дефект межпредсердной перегородки – 23,96 %; 
открытый артериальный проток – 22,42 %; дефект 
межжелудочковой перегородки – 15,47 %; коаркта-
ция аорты – 6,82 %; клапанный стеноз легочной арте-

рии – 5,31 %; тетрада Фалло – 3,76 %; транспозиция ма-
гистральных артерий – 2,75 %; атриовентрикулярный 
канал – 2,35 %; сосудистые кольца – 2,09 % и единст-
венный желудочек сердца – 2,09 % (рис. 1).
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Рис. 1. Наиболее часто встречающиеся врожденные пороки сердца

Все операции были распределены по шкале страти-
фикации риска RACHS II. Распределение 1-й категории 
стратификации риска оперативного лечения по шкале 
RACHS II представлено в табл. 7.

Как видно по данным табл. 7, общее число опера-
тивных вмешательств в 1-й категории составило 9098 
процедур с 0,30 % (27 пациентов) летальных случаев.

Распределение 2-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 8. 

Как видно по данным табл. 8, общее число опера-
тивных вмешательств во 2-й категории составило 4886 
процедур с 1,04 % (51 пациент) летальных случаев.

Распределение 3-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 9.

Как видно по данным табл. 9, общее число оператив-
ных вмешательств в 3-й категории составило 680 про-
цедур с 7,2 % (49 пациентов) летальных случаев.

Распределение 4-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 10.

Как видно по данным табл. 10, общее число опе-
ративных вмешательств в 4-й категории составило 
903 процедуры с 6,42 % (58 пациентов) летальных 
случаев.

Распределение 5-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 11.

Как видно по данным табл. 11, общее число опера-
тивных вмешательств в 5-й категории составило 67 
процедур с 26,86 % (18 пациентов) летальных случаев.

Графическое изображение стратификации риска 
оперативного лечения у всех возрастных групп по 
RACHS II представлено на рис. 2.

 Стратификация риска оперативного 
лечения по RACHS II у новорожденных 
детей (до 28 дней) 

Среди новорожденных выполнено 1507 оператив-
ных вмешательств. Общий уровень летальности со-
ставил 6,1 % (92 пациента). Из них 667 вмешательств 
(45 %) проведены с использованием ИК. В этой под-
группе летальность составила 9,5 %. Распределение 
1-й категории стратификации риска оперативного ле-
чения у новорожденных по шкале RACHS II представ-
лено в табл. 12. 

Как видно по данным табл. 12, общее число опера-
тивных вмешательств в 1-й категории составило 470 
процедур с 1,06 % (5 пациентов) летальных случаев.

Распределение 2-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 13. 
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Табл. 7. Стратификация риска 1-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность,  
n (%)

Закрытие ДМПП 1868 1 (0,05)
РЧА дополнительных путей проведения 1642 0 (0)
Закрытие ДМЖП 1299 10 (0,76) 
Закрытие ДМПП окклюдером 925 0 (0)
Коррекция коарктации аорты 501 7 (1,39)
Закрытие БАЛК 439 0 (0)
Баллонная ангиопластика клапана легочной артерии 342 0 (0)
Разобщение сосудистого кольца 215 0 (0)
Коррекция ЧАДЛВ 213 0 (0)
Имплантация постоянного ЭКС в эпикардиальном варианте 207 0 (0)
Пластические операции на аортальном клапане 171 1 (0,58)
Коррекция неполной формы АВК 123 1 (0,81)
Эндоваскулярная имплантация постоянного ЭКС 114 0 (0)
Протезирование аортального клапана 110 2 (1,8)
Протезирование клапана легочной артерии 96 0 (0)
Закрытие ДМЖП окклюдером 70 0 (0)
Закрытие вено-венозных коллатералей 59 0 (0)
Комиссуротомия клапана легочной артерии 59 0 (0)
Реконструкция трикуспидального клапана 55 0 (0)
Резекция фиброзно-мышечной мембраны 55 0 (0)
Конусная реконструкция при аномалии Эбштейна 54 1 (1,9)
Баллонная ангиопластика аортального клапана 53 1 (2)
Реконструкция ствола легочной артерии 48 1 (2,08)
Коррекция надклапанного стеноза аорты 48 0 (0)
Расширенная миоэктомия ВОЛЖ 42 2 (4,7)
Устранение обструкции ВОЛЖ 37 0 (0)
Резекция суженного участка аорты с протезированием аорты 28 0 (0)
Имплантация кардиовертера-дефибриллятора 26 0 (0)
Коррекция мембраны левого предсердия 24 0 (0)
Процедура Ozaki 18 0 (0)
Имплантация петлевых регистраторов 15 0 (0)
Радикальная коррекция ЧАДЛВ в нижнюю полую вену 11 0 (0)
Коррекция аорто-левожелудочкового тоннеля 7 0 (0)
Закрытие ДМЖП при КТМС 6 0 (0)
Закрытие ранее созданных фенестраций 4 0 (0)
Перикардэктомия 3 0 (0)
Хирургическое лечение травм сердца и крупных сосудов 3 0 (0)
Прочие операции 108 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; БАЛК – большие аорто-легочные коллатерали; ВОЛЖ – выходной отдел левого 
желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; КТМС – корригированная 
транспозиция магистральных сосудов; РЧА – радиочастотная абляция; ЧАДЛВ – частичный аномальный дренаж легочных вен; ЭКС – 
электрокардиостимулятор. 

Как видно по данным табл. 13, общее число опера-
тивных вмешательств во 2-й категории составило 338 
процедур с 4,43 % (15 пациентов) летальных случаев.

Распределение 3-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 14. 
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Табл. 8. Стратификация риска 2-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Закрытие ОАП окклюдером или спиралью 1968 0 (0)
Перевязка или клипирование ОАП 949 1 (0,10)
Баллонная ангиопластика или стентирование крупных сосудов 318 1 (0,3)
Баллонная ангиопластика ветвей легочной артерии 275 1 (0,4)
Имплантация кондуита между правым желудочком и легочной артерией 197 4 (2,03)
Радикальная коррекция ТФ с трансаннулярной пластикой 170 6 (3,52)
Радикальная коррекция полной формы АВК 154 5 (3,24)
Операция артериального переключения 144 13 (9,02)
Формирование двунаправленного кавопульмонального анастомоза 110 4 (3,63)
Радикальная коррекция ТФ с сохранением фиброзного кольца легочной 
артерии

107 0 (0)

Коррекция стеноза выводного отдела правого желудочка 101 5 (4,95)
Пластика митрального клапана 60 1 (1,6)
Операция Fontan 60 1 (1,66)
Стентирование ветвей легочной артерии 53 3 (5,7)
Коррекция аномального отхождения коронарных артерий от легочной 
артерии

38 1 (2,63)

Коррекция коарктации аорты с закрытием ДМЖП 37 2 (5,4)
Реконструкция ветвей легочной артерии 34 1 (2,94)
Резекция надклапанной мембраны митрального клапана 25 0 (0)
Радикальная коррекция ТФ с имплантацией кондуита в легочную артерию 23 1 (4,3)
Удаление инородных тел в сердце 18 0 (0)
Стентирование системных вен 14 0 (0)
Закрытие коронарных фистул 6 0 (0)
Операция hemi-Fontan 5 1 (20)
Тромбэктомия из полостей сердца 4 0 (0)
Коррекция аномального отхождения легочной артерии от аорты 4 0 (0)
Резекция аневризмы левого желудочка 3 0 (0)
Резекция аневризмы ВОПЖ 3 0 (0)
Операция Kawashima 2 0 (0)
Аорто-коронарное шунтирование 2 0 (0)
Операция Senning 1 0 (0)
Операция Mustard 1 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ОАП – открытый артериальный проток; ТФ – тетрада Фалло. 

Как видно по данным табл. 14, общее число опера-
тивных вмешательств в 3-й категории составило 188 
процедур с 9,57 % (18 пациентов) летальных случаев.

Распределение 4-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 15. 

Как видно по данным табл. 15, общее число опера-
тивных вмешательств в 4-й категории составило 466 
процедур с 8,79 % (41 пациент) летальных случаев.

Распределение 5-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 16. 

Как видно по данным табл. 16, общее число опера-
тивных вмешательств в 5-й категории составило 45 
процедур с 28,9 % (13 пациентов) летальных случаев.

Графическое изображение стратификации риска 
оперативного лечения у новорожденных по RACHS II 
представлено на рис. 3.

Стратификация риска оперативного 
лечения по RACHS II у младенцев 
(от 29 дней до 12 месяцев)

Среди младенцев было проведено 3178 оператив-
ных вмешательств с общим процентом летальных ис-
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Табл. 9. Стратификация риска 3-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Процедура Рашкинда 86 7 (8,13)
Репротезирование клапана легочной артерии 68 0 (0)
Процедура Росса 56 3 (5,4)
Операция артериального переключения и пластика ДМЖП 56 6 (10,7)
Протезирование корня аорты 53 5 (9,43)
Аортопластика при перерыве дуги аорты 52 2 (3,84)
Радикальная коррекция АЛА с ДМЖП 51 9 (17,64)
Протезирование митрального клапана 42 2 (4,7)
Радикальная коррекция транспозиции магистральных артерий с ДМЖП  
и стенозом ВОЛЖ 27 4 (14,8)

Формирование туннеля из левого желудочка в аорту 26 0 (0)
Трансплантация сердца 23 3 (13)
Удаление новообразований сердца 22 0 (0)
Унифокализация легочных артерий 17 1 (5,88)
Репротезирование митрального клапана 14 0 (0)
Репротезирование трикуспидального клапана 14 0 (0)
Стентирование ДМПП 12 0 (0)
Имплантация систем обхода левого желудочка сердца 12 2 (16,7)
Операция Rastelli 12 0 (0)
Операция Nikaidoh 8 5 (62,5)
Операция двойного переключения 6 0 (0)
Протезирование трикуспидального клапана 5 0 (0)
Полуторажелудочковая коррекция 4 0 (0)
Репротезирование аортального клапана 4 0 (0)
Протезирование АВ-клапана при КТМС 4 0 (0)
Операция Yamagishi 2 0 (0)
Многоклапанное репротезирование 2 0 (0)
Протезирование трикуспидального клапана клапансодержащим гомографтом 1 0 (0)
Протезирование митрального клапана клапансодержащим гомографтом 1 0 (0)

Примечание. АВ – атриовентрикулярный; АЛА – атрезия легочной артерии; ВОЛЖ – выходной отдел левого желудочка; ДМЖП – 
дефект межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; КТМС – корригированная транспозиция 
магистральных сосудов. 

ходов 2,22 % (70 пациентов). Из них 2088 случаев (что 
составляет 65,3 % от общего числа) были выполнены с 
использованием ИК, при этом доля летальных исходов 
в этой группе составила 3,9 %.

Все операции у младенцев были распределены по 
шкале стратификации риска RACHS II. Распределение 
1-й категории стратификации риска оперативного ле-
чения по шкале RACHS II представлено в табл. 17.

Как видно по данным табл. 17, общее число опера-
тивных вмешательств в 1-й категории составило 1828 
процедур с 0,65 % (12 пациентов) летальных случаев.

Распределение 2-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 18. 

Как видно по данным табл. 18, общее число опера-
тивных вмешательств во 2-й категории составило 837 
процедур с 2,98 % (25 пациентов) летальных случаев.

Распределение 3-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 19.

Как видно по данным табл. 19, общее число опера-
тивных вмешательств в 3-й категории составило 140 
процедур с 10 % (14 пациентов) летальных случаев.

Распределение 4-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 20.

Как видно по данным табл. 20, общее число опера-
тивных вмешательств в 4-й категории составило 355 
процедур с 3,94 % (14 пациентов) летальных случаев.
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Табл. 10. Стратификация риска 4-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество процедур Летальность, n (%)
Суживание легочной артерии 320 10 (3,12)
Формирование системно-легочного шунта 118 11 (9,32)
Радикальная коррекция ТАДЛВ 99 11 (11,11)
Резекция суженного участка аорты и суживание ствола 
легочной артерии

84 5 (6)

Стентирование ОАП 71 1 (1,40)
Суживание ветвей легочной артерии и стентирование ОАП 41 7 (17,07)
Формирование прямого анастомоза между аортой и 
легочной артерией

38 6 (15,8)

Стентирование ВОПЖ 26 1 (3,8)
Радикальная коррекция ОАС 25 3 (12)
Коррекция стеноза легочных вен 23 3 (13)
Снятие удавки с легочной артерии 19 0 (0)
Коррекция аорто-легочного окна 16 0 (0)
Формирование шунта между правым желудочком и 
легочной артерией

9 0 (0)

Коррекция аномалий венозного возврата 7 0 (0)
Коррекция ОАС с перерывом дуги аорты 3 0 (0)
Закрытие системно-легочного шунта 2 0 (0)
Демонтаж циркуляции Fontan 2 0 (0)

Примечание. ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ОАП – открытый артериальный проток; ОАС – общий артериальный ствол; 
ТАДЛВ – тотальный аномальный дренаж легочных вен. 

Табл. 11. Стратификация риска 5-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество процедур Летальность, n (%)
Процедура Norwood 52 15 (28,84)
Операция Damus – Kaye – Stansel 13 3 (23,1)
Операция Yasui 2 0 (0)

Рис. 2. Стратификации риска оперативного лечения у всех возрастных групп по RACHS II

Примечание. Доли летальных случаев, %, рассчитаны от общего числа процедур в каждой категории.
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Табл. 12. Стратификация риска 1-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность,  
n (%)

Коррекция коарктации аорты 266 4 (1,5)

Баллонная ангиопластика клапана легочной артерии 65 0 (0)

Пластические операции на аортальном клапане 27 0 (0)

Закрытие ДМЖП 22 0 (0)

Баллонная ангиопластика аортального клапана 20 0 (0)

Разобщение сосудистого кольца 19 0 (0)

Закрытие БАЛК 5 0 (0)

Имплантация постоянного ЭКС в эпикардиальном варианте 5 0 (0)

Комиссуротомия клапана легочной артерии 4 0 (0)

Закрытие ДМЖП при КТМС 3 0 (0)

Эндоваскулярная имплантация постоянного ЭКС 2 0 (0)

Конусная реконструкция при аномалии Эбштейна 2 0 (0)

РЧА дополнительных путей проведения 1 0 (0)

Реконструкция трикуспидального клапана 1 1 (100)

Коррекция ЧАДЛВ 1 0 (0)

Закрытие вено-венозных коллатералей 1 0 (0)

Резекция суженного участка аорты с протезированием аорты 1 0 (0)

Прочие операции 25 0 (0)

Примечание. БАЛК – большие аорто-легочные коллатерали; ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки; КТМС – корригированная 
транспозиция магистральных сосудов; РЧА – радиочастотная абляция; ЧАДЛВ – частичный аномальный дренаж легочных вен; ЭКС – 
электрокардиостимулятор. 

Табл. 13. Стратификация риска 2-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Операция артериального переключения 138 11 (8)

Перевязка или клипирование ОАП 121 1 (0,8)

Баллонная ангиопластика или стентирование крупных сосудов 31 1 (3,2)

Коррекция коарктации аорты с закрытием ДМЖП 15 1 (6,7)

Коррекция стеноза выводного отдела правого желудочка 10 1 (10,0)

Радикальная коррекция ТФ с трансаннулярной пластикой 7 0 (0)

Закрытие ОАП окклюдером или спиралью 4 0 (0)

Баллонная ангиопластика ветвей легочной артерии 2 0 (0)

Коррекция аномального отхождения коронарных артерий от легочной 
артерии

3 0 (0)

Коррекция аномального отхождения легочной артерии от аорты 2 0 (0)

Имплантация кондуита между правым желудочком и легочной артерией 1 0 (0)

Радикальная коррекция полной формы АВК 1 0 (0)

Пластика митрального клапана 1 0 (0)

Тромбэктомия из полостей сердца 1 0 (0)

Реконструкция ветвей легочной артерии 1 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки; ОАП – открытый артериальный 
проток; ТФ – тетрада Фалло. 
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Табл. 14. Стратификация риска 3-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Процедура Рашкинда 70 6 (8,6)

Операция артериального переключения и пластика ДМЖП 44 3 (6,8)

Аортопластика при перерыве дуги аорты 39 2 (5,1)

Радикальная коррекция транспозиции магистральных артерий с ДМЖП и 
стенозом ВОЛЖ 8 3 (37,5)

Удаление новообразований сердца 5 0 (0)

Радикальная коррекция АЛА с ДМЖП 4 0 (0)

Стентирование ДМПП 4 0 (0)

Операция Nikaidoh 4 3 (75)

Протезирование корня аорты 3 1 (33,3)

Репротезирование клапана легочной артерии 2 0 (0)

Унифокализация легочных артерий 2 0 (0)

Процедура Росса 1 0 (0)

Формирование туннеля из левого желудочка в аорту 1 0 (0)

Операция Yamagishi 1 0 (0)

Примечание. АЛА – атрезия легочной артерии; ВОЛЖ – выходной отдел левого желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки.

Табл. 15. Стратификация риска 4-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Суживание легочной артерии 109 4 (3,6)

Резекция суженного участка аорты и суживание ствола легочной артерии 72 5 (6,9)

Радикальная коррекция ТАДЛВ 67 9 (13,4)

Формирование системно-легочного шунта 61 8 (13,1)

Стентирование ОАП 53 1 (1,8)

Суживание ветвей легочной артерии и стентирование ОАП 38 7 (18,4)

Формирование прямого анастомоза между аортой и легочной артерией 22 5 (22,7)

Стентирование ВОПЖ 14 1 (7,1)

Радикальная коррекция ОАС 12 1 (8,3)

Формирование шунта между правым желудочком и легочной артерией 8 0 (0)

Коррекция аорто-легочного окна 5 0 (0)

Снятие удавки с легочной артерии 2 0 (0)

Коррекция ОАС с перерывом дуги аорты 2 0 (0)

Закрытие системно-легочного шунта 1 0 (0)

Примечание. ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ОАП – открытый артериальный проток; ОАС – открытый артериальный 
ствол; ТАДЛВ – тотальный аномальный дренаж легочных вен. 

Табл. 16. Стратификация риска 5-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество процедур Летальность, n (%)
Процедура Norwood 39 12 (30,7)

Операция Damus – Kaye – Stansel 6 1 (16,7)
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Рис. 3. Стратификация риска оперативного лечения у новорожденных по RACHS II

Примечание. Доли летальных случаев, %, рассчитаны от общего числа процедур в каждой категории.

Распределение 5-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 21.

Как видно по данным табл. 21, общее число опе-
ративных вмешательств в 5-й категории состави-
ло 18 процедур с 27,77 % (5 пациентов) летальных 
случаев.

Графическое изображение стратификации риска 
оперативного лечения у младенцев по RACHS II пред-
ставлено на рис. 4.

Стратификация риска оперативного 
лечения по RACHS II у детей старше 
1 года (от 1 года до 18 лет)

Среди детей старше 1 года было проведено 10 949 
оперативных вмешательств с общей долей летальных 
исходов 0,37 % (41 пациент). Из них 2994 случая (что со-
ставляет 27,4 % от общего числа) были выполнены с ис-
пользованием ИК, при этом доля летальных исходов 
в этой группе составила 1,2 %. Все операции у детей 
старше 1 года были распределены по шкале страти-
фикации риска RACHS II. Распределение 1-й категории 
стратификации риска оперативного лечения по шкале 
RACHS II представлено в табл. 22.

Как видно по данным табл. 22, общее число опера-
тивных вмешательств в 1-й категории составило 6800 
процедур с 0,16 % (11 пациентов) летальных случаев.

Распределение 2-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 23. 

Как видно по данным табл. 23, общее число опера-
тивных вмешательств во 2-й категории составило 3712 
процедур с 0,30 % (11 пациентов) летальных случаев.

Распределение 3-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 24.

Как видно по данным табл. 24, общее число опера-
тивных вмешательств в 3-й категории составило 352 
процедуры с 4,87 % (17 пациентов) летальных случаев.

Распределение 4-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 25.

Как видно по данным табл. 25, общее число опера-
тивных вмешательств в 4-й категории составило 82 
процедуры с 3,43 % (2 пациента) летальных случаев.

Распределение 5-й категории стратификации риска 
оперативного лечения по шкале RACHS II представле-
но в табл. 26.

Как видно по данным табл. 26, общее число опера-
тивных вмешательств в 5-й категории составило 4 про-
цедуры без летальных исходов.

Графическое изображение стратификации ри-
ска оперативного лечения у детей старше 1 года по 
RACHS II представлено на рис. 5.
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Табл. 17. Стратификация риска 1-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур Летальность, n (%)

Закрытие ДМЖП 860 7 (0,81)

Закрытие ДМПП 208 0 (0)

Коррекция коарктации аорты 134 2 (1,5)

Разобщение сосудистого кольца 115 0 (0)

Баллонная ангиопластика клапана легочной артерии 104 0 (0)

Пластические операции на аортальном клапане 58 0 (0)

Закрытие БАЛК 55 0 (0)

Имплантация постоянного ЭКС в эпикардиальном варианте 36 0 (0)

Комиссуротомия клапана легочной артерии 33 0 (0)

Реконструкция ствола легочной артерии 29 1 (3,4)

Коррекция неполной формы АВК 28 1 (3,5)

Баллонная ангиопластика аортального клапана 25 1 (4)

Коррекция ЧАДЛВ 23 0 (0)

Коррекция надклапанного стеноза аорты 12 0 (0)

Закрытие вено-венозных коллатералей 5 0 (0)

Конусная реконструкция при аномалии Эбштейна 5 0 (0)

Расширенная миоэктомия ВОЛЖ 4 0 (0)

Устранение обструкции ВОЛЖ 4 0 (0)

РЧА дополнительных путей проведения 4 0 (0)

Резекция суженного участка аорты с протезированием аорты 4 0 (0)

Коррекция мембраны левого предсердия 4 0 (0)

Радикальная коррекция ЧАДЛВ в нижнюю полую вену 3 0 (0)

Коррекция аорто-левожелудочкового тоннеля 3 0 (0)

Эндоваскулярная имплантация постоянного ЭКС 3 0 (0)

Резекция фиброзно-мышечной мембраны 2 0 (0)

Протезирование клапана легочной артерии 2 0 (0)

Перикардэктомия 2 0 (0)

Закрытие ДМПП окклюдером 1 0 (0)

Хирургическое лечение травм сердца и крупных сосудов 1 0 (0)

Закрытие ДМЖП окклюдером 1 0 (0)

Прочие операции 60 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; БАЛК – большие аорто-легочные коллатерали; ВОЛЖ – выходной отдел левого 
желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; КТМС – корригированная 
транспозиция магистральных сосудов; РЧА – радиочастотная абляция; ЧАДЛВ – частичный аномальный дренаж легочных вен; ЭКС – 
электрокардиостимулятор. 

Обсуждение

Сведения из национальной мультицентровой базы 
данных по врожденным порокам сердца и нарушени-
ям ритма сердца за 2025 г. демонстрируют дальнейшее 
развитие системы специализированной помощи де-
тям с сердечно-сосудистой патологией в Российской 
Федерации. По сравнению с 2024 г. общее число вме-

шательств увеличилось с 14 640 до 15 634, то есть на 
994 процедуры, что соответствует приросту на 6,35 % 
[3]. Одновременно отмечено снижение общей госпи-
тальной летальности с 1,42 до 1,30 %. Сочетание роста 
хирургической активности с улучшением итоговых ре-
зультатов свидетельствует о повышении эффективно-
сти системы оказания помощи, совершенствовании 
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Табл. 18. Стратификация риска 2-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Радикальная коррекция ТФ с трансаннулярной пластикой 138 4 (2,9)
Радикальная коррекция полной формы АВК 126 5 (3,9)
Перевязка или клипирование ОАП 118 0 (0)
Радикальная коррекция ТФ с сохранением фиброзного кольца легочной артерии 88 0 (0)
Формирование двунаправленного кавопульмонального анастомоза 79 4 (5)
Коррекция стеноза выводного отдела правого желудочка 61 3 (4,9)
Баллонная ангиопластика или стентирование крупных сосудов 50 0 (0)
Закрытие ОАП окклюдером или спиралью 38 0 (0)
Баллонная ангиопластика ветвей легочной артерии 26 1 (3,8)
Коррекция аномального отхождения коронарных артерий от легочной артерии 23 1 (4,3)
Коррекция коарктации аорты с закрытием ДМЖП 19 1 (5,3)
Стентирование ветвей легочной артерии 16 2 (12,5)
Имплантация кондуита между правым желудочком и легочной артерией 9 0 (0)
Резекция надклапанной мембраны митрального клапана 9 0 (0)
Радикальная коррекция ТФ с имплантацией кондуита в легочную артерию 6 1 (16,7)
Пластика митрального клапана 6 0 (0)
Удаление инородных тел в сердце 6 0 (0)
Операция hemi-Fontan 5 1 (20)
Реконструкция ветвей легочной артерии 5 0 (0)
Операция артериального переключения 4 2 (50)
Стентирование системных вен 2 0 (0)
Коррекция аномального отхождения легочной артерии от аорты 1 0 (0)
Операция Senning 1 0 (0)
Операция Mustard 1 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ОАП – открытый артериальный проток; ТФ – тетрада Фалло. 

Табл. 19. Стратификация риска 3-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Радикальная коррекция АЛА с ДМЖП 27 4 (14,8)
Формирование туннеля из левого желудочка в аорту 20 0 (0)
Радикальная коррекция транспозиции магистральных артерий с ДМЖП и стенозом ВОЛЖ 14 1 (7,1)
Процедура Рашкинда 12 1 (8,3)
Операция артериального переключения и пластика ДМЖП 11 3 (27,3)
Удаление новообразований сердца 8 0 (0)
Процедура Росса 8 2 (25)
Аортопластика при перерыве дуги аорты 8 0 (0)
Протезирование митрального клапана 6 1 (16,7)
Протезирование корня аорты 5 1 (20)
Унифокализация легочных артерий 5 1 (20)
Стентирование ДМПП 5 0 (0)
Операция Rastelli 4 0 (0)
Полуторажелудочковая коррекция 4 0 (0)
Репротезирование клапана легочной артерии 1 0 (0)
Протезирование АВ-клапана при КТМС 1 0 (0)
Операция Yamagishi 1 0 (0)

Примечание. АВ – атриовентрикулярный; АЛА – атрезия легочной артерии; ВОЛЖ – выходной отдел левого желудочка; ДМЖП – дефект 
межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; КТМС – корригированная транспозиция магистральных 
сосудов. 
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Табл. 20. Стратификация риска 4-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Суживание легочной артерии 204 6 (2,9)
Формирование системно-легочного шунта 39 2 (5,1)
Радикальная коррекция ТАДЛВ 30 1 (3,3)
Резекция суженного участка аорты и суживание ствола легочной артерии 12 0 (0)
Радикальная коррекция ОАС 12 2 (16,7)
Формирование прямого анастомоза между аортой и легочной артерией 10 1 (10)
Коррекция стеноза легочных вен 9 2 (22,2)
Снятие удавки с легочной артерии 9 0 (0)
Стентирование ОАП 8 0 (0)
Коррекция аорто-легочного окна 8 0 (0)
Стентирование ВОПЖ 8 0 (0)
Суживание ветвей легочной артерии и стентирование ОАП 3 0 (0)
Коррекция аномалий венозного возврата 2 0 (0)
Коррекция ОАС с перерывом дуги аорты 1 0 (0)

Примечание. ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ОАП – открытый артериальный проток; ОАС – общий артериальный ствол; 
ТАДЛВ – тотальный аномальный дренаж легочных вен.

Табл. 21. Стратификация риска 5-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество процедур Летальность, n (%)

Процедура Norwood 12 3 (25)
Операция Damus – Kaye – Stansel 4 2 (50)
Операция Yasui 2 0 (0)

Рис. 4. Стратификации риска оперативного лечения у младенцев по RACHS II
Примечание. Доли летальных случаев, %, рассчитаны от общего числа процедур в каждой категории.
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Табл. 22. Стратификация риска 1-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество процедур Летальность, n (%)

Закрытие ДМПП 1660 1 (0,06)

РЧА дополнительных путей проведения 1637 0 (0)

Закрытие ДМПП окклюдером 924 0 (0)

Закрытие ДМЖП 417 3 (0,7)

Закрытие БАЛК 379 0 (0)

Коррекция ЧАДЛВ 189 0 (0)

Баллонная ангиопластика клапана легочной артерии 173 0 (0)

Имплантация постоянного ЭКС в эпикардиальном варианте 166 0 (0)

Протезирование аортального клапана 110 2 (1,8)

Эндоваскулярная имплантация постоянного ЭКС 109 0 (0)

Коррекция коарктации аорты 101 1 (1)

Коррекция неполной формы АВК 95 0 (0)

Протезирование клапана легочной артерии 94 0 (0)

Пластические операции на аортальном клапане 86 1 (1,1)

Разобщение сосудистого кольца 81 0 (0)

Закрытие ДМЖП окклюдером 69 0 (0)

Реконструкция трикуспидального клапана 54 0 (0)

Резекция фиброзно-мышечной мембраны 53 0 (0)

Закрытие вено-венозных коллатералей 53 0 (0)

Конусная реконструкция при аномалии Эбштейна 47 1 (2,1)

Расширенная миоэктомия ВОЛЖ 38 2 (5,2)

Коррекция надклапанного стеноза аорты 36 0 (0)

Устранение обструкции ВОЛЖ 33 0 (0)

Имплантация кардиовертера-дефибриллятора 26 0 (0)

Резекция суженного участка аорты с протезированием аорты 23 0 (0)

Комиссуротомия клапана легочной артерии 22 0 (0)

Коррекция мембраны левого предсердия 20 0 (0)

Реконструкция ствола легочной артерии 19 0 (0)

Процедура Ozaki 18 0 (0)

Имплантация петлевых регистраторов 15 0 (0)

Баллонная ангиопластика аортального клапана 8 0 (0)

Радикальная коррекция ЧАДЛВ в нижнюю полую вену 8 0 (0)

Коррекция аорто-левожелудочкового тоннеля 4 0 (0)

Закрытие ранее созданных фенестраций 4 0 (0)

Закрытие ДМЖП при КТМС 3 0 (0)

Хирургическое лечение травм сердца и крупных сосудов 2 0 (0)

Перикардэктомия 1 0 (0)

Прочие операции 23 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; БАЛК – большие аорто-легочные коллатерали; ВОЛЖ – выходной отдел левого 
желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; КТМС – корригированная 
транспозиция магистральных сосудов; РЧА – радиочастотная абляция; ЧАДЛВ – частичный аномальный дренаж легочных вен; ЭКС – 
электрокардиостимулятор. 
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Табл. 23. Стратификация риска 2-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура
Количество 

процедур
Летальность, 

n (%)

Закрытие ОАП окклюдером или спиралью 1926 0 (0)

Перевязка или клипирование ОАП 710 0 (0)

Баллонная ангиопластика ветвей легочной артерии 247 0 (0)

Баллонная ангиопластика или стентирование крупных сосудов 237 0 (0)

Имплантация кондуита между правым желудочком и легочной артерией 187 4 (2,13)

Операция Fontan 60 1 (1,6)

Пластика митрального клапана 53 1 (1,9)

Стентирование ветвей легочной артерии 37 1 (2,7)

Формирование двунаправленного кавопульмонального анастомоза 31 0 (0)

Коррекция стеноза выводного отдела правого желудочка 30 1 (3,3)

Реконструкция ветвей легочной артерии 28 1 (3,6)

Радикальная коррекция полной формы АВК 27 0 (0)

Радикальная коррекция ТФ с трансаннулярной пластикой 25 2 (8)

Радикальная коррекция ТФ с сохранением фиброзного кольца легочной артерии 19 0 (0)

Радикальная коррекция ТФ с имплантацией кондуита в легочную артерию 17 0 (0)

Резекция надклапанной мембраны митрального клапана 16 0 (0)

Коррекция аномального отхождения коронарных артерий от легочной артерии 13 0 (0)

Удаление инородных тел в сердце 12 0 (0)

Стентирование системных вен 12 0 (0)

Закрытие коронарных фистул 6 0 (0)

Резекция аневризмы левого желудочка 3 0 (0)

Резекция аневризмы ВОПЖ 3 0 (0)

Коррекция коарктации аорты с закрытием ДМЖП 3 0 (0)

Тромбэктомия из полостей сердца 3 0 (0)

Операция Kawashima 2 0 (0)

Операция артериального переключения 2 0 (0)

Аорто-коронарное шунтирование 2 0 (0)

Коррекция аномального отхождения легочной артерии от аорты 1 0 (0)

Примечание. АВК – атриовентрикулярный канал; ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ДМЖП – дефект межжелудочковой 
перегородки; ОАП – открытый артериальный проток; ТФ – тетрада Фалло. 

периоперационного ведения и накоплении клиниче-
ского опыта в центрах, участвующих в национальной 
мультицентровой базе данных. В этом смысле дан-
ные 2025 г. представляют особую ценность, поскольку 
позволяют рассматривать системную цифровую базу 
данных уже не только как инструмент первичного опи-
сания состояния службы, но и как платформу для оцен-
ки устойчивости выявленных тенденций.

Наиболее выраженная положительная динамика 
отмечена в сегменте вмешательств по поводу наруше-
ний ритма сердца. Их число увеличилось с 1342 опе-

раций в 2024 г. до 2100 в 2025 г., что соответствует аб-
солютному приросту на 758 вмешательство, или на 
56,5 %. Подобная динамика отражает не только расши-
рение доступности интервенционной аритмологии, но 
и возрастающую уверенность врачей в безопасности, 
воспроизводимости и клинической эффективности 
данных технологий [8]. С практической точки зрения 
это указывает на постепенное превращение помощи 
детям с нарушениями ритма сердца из высокоспеци-
ализированного сегмента точечной активности в си-
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Табл. 24. Стратификация риска 3-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Репротезирование клапана легочной артерии 65 0 (0)
Процедура Росса 47 1 (2,1)
Протезирование корня аорты 45 3 (6,6)

Протезирование митрального клапана 36 1 (2,8)
Трансплантация сердца 23 3 (13)
Радикальная коррекция АЛА с ДМЖП 20 5 (25)
Репротезирование митрального клапана 14 0 (0)
Репротезирование трикуспидального клапана 14 0 (0)
Имплантация систем обхода левого желудочка сердца 12 2 (16,7)
Унифокализация легочных артерий 10 0 (0)
Удаление новообразований сердца 9 0 (0)
Операция Rastelli 8 0 (0)
Операция двойного переключения 6 0 (0)
Протезирование трикуспидального клапана 5 0 (0)
Радикальная коррекция транспозиции магистральных артерий с ДМЖП и стенозом ВОЛЖ 5 0 (0)
Аортопластика при перерыве дуги аорты 5 0 (0)
Формирование туннеля из левого желудочка в аорту 5 0 (0)
Операция Nikaidoh 4 2 (50,0)
Процедура Рашкинда 4 0 (0)
Репротезирование аортального клапана 4 0 (0)
Протезирование АВ-клапана при КТМС 3 0 (0)
Стентирование ДМПП 3 0 (0)
Многоклапанное репротезирование 2 0 (0)
Протезирование трикуспидального клапана клапансодержащим гомографтом 1 0 (0)
Протезирование митрального клапана клапансодержащим гомографтом 1 0 (0)
Операция артериального переключения и пластика ДМЖП 1 0 (0)
Примечание. АВ – атриовентрикулярный; АЛА – атрезия легочной артерии; ВОЛЖ – выходной отдел левого желудочка; ДМЖП – 
дефект межжелудочковой перегородки; ДМПП – дефект межпредсердной перегородки; КТМС – корригированная транспозиция 
магистральных сосудов. 

Табл. 25. Стратификация риска 4-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество 
процедур

Летальность, 
n (%)

Формирование системно-легочного шунта 18 1 (5,5)
Коррекция стеноза легочных вен 14 0 (0)
Стентирование ОАП 10 0 (0)
Снятие удавки с легочной артерии 8 0 (0)
Суживание легочной артерии 7 0 (0)
Формирование прямого анастомоза между аортой и легочной артерией 6 0 (0)
Коррекция аномалий венозного возврата 5 0 (0)
Стентирование ВОПЖ 4 0 (0)
Коррекция аорто-легочного окна 3 0 (0)
Демонтаж циркуляции Fontan 2 0 (0)
Радикальная коррекция ТАДЛВ 2 1 (50)
Формирование шунта между правым желудочком и легочной артерией 1 0 (0)
Радикальная коррекция ОАС 1 0 (0)
Закрытие системно-легочного шунта 1 0 (0)
Примечание. ВОПЖ – выходной отдел правого желудочка; ОАП – открытый артериальный проток; ОАС – общий артериальный ствол; 
ТАДЛВ – тотальный аномальный дренаж легочных вен. 
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Табл. 26. Стратификация риска 5-й категории оперативного лечения врожденных пороков сердца

Процедура Количество процедур Летальность, n (%)

Операция Damus – Kaye – Stansel 3 0 (0)

Процедура Norwood 1 0 (0)

Рис. 5. Стратификации риска оперативного лечения у детей старше 1 года по RACHS II

Примечание. Доли летальных случаев, %, рассчитаны от общего числа процедур в каждой категории.

стемно организованное направление специализиро-
ванной службы [9].

Структура выполненных вмешательств в целом 
подтверждает продолжающуюся трансформацию со
временной детской кардиохирургии в сторону более 
широкого использования малоинвазивных и интер-
венционных технологий [10; 11]. Значительная доля 
рентгенэндоваскулярных процедур при крайне низ-
кой летальности указывает на высокую технологиче-
скую зрелость данного направления и на изменение 
клинической стратегии в пользу менее инвазивных ре-
шений в тех случаях, где это оправдано анатомически-
ми и гемодинамическими особенностями порока [12–
14]. Нулевая летальность в сегменте интервенционной 
аритмологии дополнительно подчеркивает высокий 
уровень стандартизации и безопасности этой помощи.

Вместе с тем основная часть нагрузки по-прежне-
му приходится на открытую кардиохирургию, кото-
рая остается базовым методом лечения при сложных 
и критических формах врожденных пороков сердца.  
В 2025 г., как и ранее, именно открытые операции ассо-
циировались с более высокой летальностью, что зако-
номерно отражает большую хирургическую агрессию, 
частое применение искусственного кровообращения 

и высокий удельный вес пациентов с тяжелыми анато-
мическими вариантами пороков [15–18]. В связи с этим 
различия в исходах между открытой хирургией и ин-
тервенционными вмешательствами следует интер-
претировать не как показатель преимуществ одной 
технологии над другой в общем виде, а как отражение 
объективных различий в тяжести клинических ситуа-
ций и исходной структуре оперируемых больных.

Особого внимания заслуживают результаты в наи-
более уязвимых возрастных группах. В неонатальной 
кардиохирургии в 2025 г. отмечено некоторое сни-
жение числа вмешательств по сравнению с 2024 г. – 
с 1542 до 1507 операций, при одновременном умень-
шении летальности с 6,60 до 6,47 %. Несмотря на 
умеренный характер этих изменений, сама тенденция 
представляется клинически значимой, поскольку ка-
сается наиболее тяжелой и ресурсоемкой категории 
пациентов. Снижение летальности на фоне уменьше-
ния объема вмешательств может косвенно отражать 
более взвешенный отбор пациентов, изменение так-
тики в пользу этапных, гибридных и паллиативных ре-
шений, а также повышение качества периоперацион-
ного сопровождения новорожденных с критическими 
формами ВПС [12–16; 19; 20]. 
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Сходная тенденция прослеживается и в группе 
операций, выполняемых в условиях искусственного 
кровообращения. Снижение летальности при умень-
шении количества вмешательств этой категории по-
зволяет предположить улучшение маршрутизации, 
предоперационной стабилизации и отбора больных 
для радикальной коррекции. Особенно это важно для 
новорожденных и детей первых месяцев жизни, у ко-
торых непосредственные исходы зависят не только 
от технического выполнения операции, но и от свое
временности диагностики, качества транспортировки, 
состояния пациента к моменту поступления в хирурги-
ческий центр и возможностей послеоперационной ин-
тенсивной терапии [21].

Анализ возрастной структуры вмешательств под-
тверждает, что наиболее благоприятные результаты 
достигаются у детей старше 1 года, тогда как новорож
денные и дети первого года жизни сохраняют суще-
ственно более высокий риск неблагоприятного исхо-
да. Это соответствует общепринятым представлениям 
о зависимости результатов лечения от анатомиче-
ской сложности порока, степени гемодинамических 
нарушений и физиологической уязвимости младших 
возрастных групп [22; 23]. Вместе с тем сам факт вы-
полнения значительного числа вмешательств у но-
ворожденных, включая детей с низкой массой тела, 
свидетельствует о высоком уровне развития специа-
лизированной помощи и готовности центров работать 
с наиболее тяжелыми категориями больных.

Одним из принципиальных вопросов, возникаю-
щих при анализе мультицентровой базы данных, явля-
ется соотношение между объемом выполняемых вме-
шательств и качеством результатов. Международный 
опыт, прежде всего стран Европы и Северной Америки, 
свидетельствует о том, что эффективная система оказа-
ния помощи детям с врожденными пороками сердца 
должна сочетать централизацию наиболее сложной 
хирургии с сохранением территориальной доступно-
сти экстренной и базовой специализированной помо-
щи [24]. Организационно оправданной считается мо-
дель, при которой один центр, оказывающий помощь 
пациентам с ВПС, обслуживает порядка 3,5 млн населе-
ния и выполняет до 500 операций в год [24; 25]. Такой 
подход позволяет поддерживать достаточный клини-
ческий поток, необходимый для сохранения профес-
сиональных компетенций, и одновременно обеспечи-
вает доступность помощи пациентам, находящимся 
в критическом состоянии, а также детям, семьи кото-
рых не всегда имеют возможность быстро обратиться 
в федеральный центр.

Вместе с тем наличие регионального кардиохирур-
гического центра само по себе не гарантирует прием-

лемых результатов. Низкий объем хирургической ак-
тивности может рассматриваться как независимый 
фактор риска, особенно в неонатальной кардиохирур-
гии и при лечении критических ВПС. Если центр вы-
полняет менее 100 операций в год, ограниченность 
клинического опыта, меньшая доступность мульти-
дисциплинарной команды, узкие возможности интен-
сивной терапии и редкость столкновения со сложны-
ми клиническими сценариями могут сопровождаться 
ростом летальности [26]. В связи с этим представляет-
ся оправданным дальнейшее развитие двухконтурной 
модели организации помощи, при которой простые 
и неотложные вмешательства выполняются макси-
мально близко к месту проживания пациента, тогда 
как наиболее сложные реконструктивные операции, 
особенно относящиеся к высоким категориям риска 
по шкале RACHS II, концентрируются в центрах с боль-
шим объемом работы и подтвержденными результа-
тами [27]. 

Важной особенностью 2025 г. является изменение 
структуры тяжелых врожденных пороков сердца в ко-
горте оперированных пациентов. Показателен при-
мер функционально единственного желудочка серд
ца. В 2025 г. данная патология была зарегистрирована 
у 2,1 % пациентов с ВПС, что позволило ей войти в пер-
вую десятку наиболее часто встречающихся нозологи-
ческих форм. Хотя в 2024 г. доля этих пациентов была 
сопоставимой, изменение позиции порока в общей 
структуре регистра позволяет предположить возра-
стание относительной клинической значимости этой 
группы [3]. Это означает, что система специализиро-
ванной помощи все чаще сталкивается с пациента-
ми, требующими многоэтапного хирургического лече-
ния, длительного наблюдения и особенно тщательного 
межэтапного сопровождения [28].

В связи с этим особую обеспокоенность вызыва-
ет судьба пациентов с функционально единственным 
желудочком и синдромом гипоплазии левых отделов 
сердца. Если исходить из ориентировочных ежегодных 
показателей рождения в среднем 219 детей с функцио
нально единственным желудочком и 53 пациентов 
с синдромом гипоплазии левых отделов сердца, то чи-
сло больных, реально проходящих все этапы паллиа-
тивной коррекции, представляется недостаточным. 
По имеющимся оценкам, после первого этапа до вто-
рого доходят около 110 пациентов, а до третьего – око-
ло 60. Даже с учетом анатомической неоднородности 
группы, возможных различий в лечебной тактике и по-
тенциальной миграции пациентов между учреждения-
ми такие цифры могут свидетельствовать о значитель-
ных потерях в межэтапном периоде наблюдения [28].
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Причины подобной ситуации, вероятно, носят мно-
гофакторный характер и могут включать отсутствие 
полноценного централизованного мониторинга паци-
ентов после выписки, недостаточную стандартизацию 
амбулаторного патронажа, преждевременное направ-
ление крайне тяжелых детей на долечивание по месту 
жительства без адекватной системы контроля, ограни-
ченную осведомленность врачей первичного звена и 
региональных стационаров об особенностях ведения 
пациентов после этапных вмешательств, а также оши-
бочное восприятие ранее оперированных детей как 
некурабельных в отношении последующих хирургиче-
ских этапов [28–30]. Системное решение данной про-
блемы возможно только при создании механизма ак-
тивного наблюдения пациентов на всем протяжении 
их лечебного маршрута [28–30].

В этом контексте перспективным представляется 
создание государственного пилотного проекта цифро-
вого мониторинга пациентов с врожденными порока-
ми сердца на платформе «Госуслуги» или в рамках ино-
го единого цифрового контура. Такая система могла бы 
использоваться не только для фиксации госпитальной 
летальности, но и для регистрации отдаленных исхо-
дов, повторных госпитализаций, этапности лечения, 
причин межэтапной смертности и общей оценки ка-
чества специализированной помощи. Для больных с 
функционально единственным желудочком и синдро-
мом гипоплазии левых отделов сердца подобный под-
ход может иметь не только статистическое, но и непо-
средственное клиническое значение.

Анализ структуры операций при так называемых 
простых врожденных пороках сердца также выявля-
ет ряд вопросов, требующих профессионального об-
суждения. Так, отмечено снижение числа операций по 
поводу дефекта межпредсердной перегородки у де-
тей первого года жизни – с 238 в 2024 г. до 208 в 2025 г. 
[3]. Эта динамика может рассматриваться как положи-
тельная, поскольку в большинстве случаев изолиро-
ванный вторичный дефект межпредсердной перего-
родки в данном возрасте не требует хирургического 
закрытия при отсутствии значимых гемодинамических 
показаний. Следовательно, уменьшение числа таких 
вмешательств может свидетельствовать о более стро-
гом следовании клиническим рекомендациям и сни-
жении частоты необоснованно ранней коррекции [31].

Одновременно обращает на себя внимание умень-
шение числа пациентов, у которых дефект межпред-
сердной перегородки был закрыт окклюдером: с 1007 
процедур в 2024 г. до 925 в 2025 г. Само по себе это сни-
жение не может оцениваться однозначно и требует ин-
терпретации с учетом возрастного состава больных, 
анатомических характеристик дефекта, логистических 

особенностей центров и ресурсной обеспеченности. 
Однако в условиях, когда транскатетерное закрытие 
вторичного дефекта межпредсердной перегородки 
является методом выбора при подходящей анатомии, 
подобная динамика требует дополнительного ана-
лиза [31; 32]. Необходимо уточнить, связана ли она с 
изменением профиля пациентов, различиями в меж-
центровых подходах, кадровыми факторами или ог-
раничениями, связанными с доступностью расходных 
материалов.

Еще одним значимым аспектом остается сохраня-
ющееся большое число вмешательств по поводу от-
крытого артериального протока у детей старше 1 года: 
1033 операции в 2024 г. и 710 в 2025 г. Несмотря на сни-
жение абсолютного числа, данный показатель остает-
ся высоким. В современных условиях у большинства 
таких пациентов при наличии подходящей анатомии 
приоритетным считается эндоваскулярное закрытие 
протока [33]. Поэтому столь значительный объем от-
крытых хирургических вмешательств может отражать 
неоднородность клинических показаний, различия 
в технической готовности эндоваскулярных служб, 
особенности маршрутизации или сохраняющуюся ин-
ституциональную инерцию, при которой часть срав-
нительно простых вмешательств продолжает вы-
полняться преимущественно хирургическим путем. 
Данный вопрос требует не критики отдельных учре-
ждений, а выработки единых критериев междисципли-
нарного отбора и маршрутизации пациентов.

Отдельного обсуждения заслуживают зарегистри-
рованные в неонатальном периоде радикальные вме-
шательства при пороках, для которых общепринятые 
сроки хирургической коррекции обычно относятся к 
возрасту 3–6 месяцев и старше [34]. К таким вмеша-
тельствам относятся радикальная коррекция дефек-
та межжелудочковой перегородки, закрытие дефекта 
межжелудочковой перегородки при корригирован-
ной транспозиции магистральных артерий, коррек-
ция частичного аномального дренажа легочных вен, 
радикальная коррекция полной формы атриовентри-
кулярной коммуникации, операция Yamagishi, ради-
кальная коррекция транспозиции магистральных ар-
терий с дефектом межжелудочковой перегородки и 
стенозом выводного отдела левого желудочка, а так-
же операции Nikaidoh [34]. Сам факт выполнения по-
добных вмешательств у новорожденных требует осо-
бо осторожной интерпретации.

Безусловно, в отдельных случаях проведение ради-
кальной коррекции в неонатальном периоде может 
быть продиктовано исключительной тяжестью состо-
яния пациента, особенностями гемодинамики или от-
сутствием безопасной паллиативной альтернативы. 
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Однако для значительной части перечисленных вме-
шательств более типичными являются более поздние 
сроки хирургического лечения, после стабилизации 
состояния, увеличения массы тела и детальной доо-
перационной оценки анатомии порока. В связи с этим 
зарегистрированные данные могут отражать как дей-
ствительно редкие клинические ситуации, так и воз-
можные ошибки при внесении информации в базу 
данных, включая некорректное указание возраста па-
циента на момент операции, неточности в кодирова-
нии этапности лечения или технические дефекты за-
полнения базы данных.

Особого внимания требуют крайне высокие пока-
затели летальности при отдельных редких и техниче-
ски сложных вмешательствах. Так, при радикальной 
коррекции транспозиции магистральных артерий с 
дефектом межжелудочковой перегородки и стено-
зом выводного отдела левого желудочка летальность 
составила 37,5 %, а при операциях Nikaidoh – 75 %. 
Указанные показатели не могут интерпретировать-
ся вне контекста малого числа наблюдений, однако 
даже с учетом статистических ограничений они требу-
ют углубленного разбора. Если данные вмешательства 
действительно выполнялись в неонатальном перио-
де, это может отражать предельную тяжесть исходно-
го состояния пациентов и исключительную сложность 
хирургической стратегии. Если же часть таких случаев 
связана с ошибками регистрации, это дополнительно 
подчеркивает необходимость усиления внутреннего 
и внешнего контроля качества базы данных.

С практической точки зрения данный блок наблю-
дений подчеркивает необходимость не только клини-
ческого обсуждения оптимальных сроков радикаль-
ной коррекции при редких и сложных врожденных 
пороках сердца, но и дальнейшего совершенство-
вания методологии регистра. Для подобных нозоло-
гий целесообразно предусмотреть обязательную до-
полнительную верификацию возраста пациента, типа 
вмешательства, его этапности и соответствия действу-
ющим клиническим рекомендациям. Это позволит от-
делить действительно уникальные клинические ситу-
ации от возможных ошибок ввода данных и повысит 
достоверность результатов последующего анализа.

Отдельно следует подчеркнуть, что достижение вы-
сокой степени консолидации и сопоставимости дан-
ных стало возможным благодаря координирующей 
роли Межрегиональной общественной организации 
детских кардиохирургов «Общество специалистов по 
врожденным порокам сердца», которая обеспечила 
профессиональное взаимодействие между кардиохи-
рургическими центрами, унификацию подходов к сбору 
информации и организацию аналитической обработки 

накопленного материала. В условиях значительной тер-
риториальной протяженности страны и организацион-
ной неоднородности учреждений такая консолидация 
имеет принципиальное значение и формирует основу 
для национальной системы мониторинга качества по-
мощи детям с врожденными пороками сердца.

Ограничения исследования
Несмотря на высокую практическую ценность пред-

ставленных результатов, исследование имеет ряд ог-
раничений. Ретроспективный характер анализа, зави-
симость итоговых показателей от полноты и точности 
внесения информации в базу данных, отсутствие для 
части случаев полной информации о первичности 
вмешательств, хирургической тактике и отдельных 
клинических параметрах, а также ограниченность ана-
лиза преимущественно госпитальными исходами сни-
жают глубину интерпретации отдельных показателей. 
Дополнительным ограничением настоящего отчета яв-
ляется отсутствие данных Республиканского кардио
хирургического центра г. Уфы, который ежегодно вы-
полняет порядка 350–400 оперативных вмешательств 
у педиатрической когорты пациентов с врожденны-
ми пороками сердца. Результаты работы данного уч-
реждения могут оказывать влияние на полноту обще-
национальной оценки объемов специализированной 
помощи и в определенной степени ограничивать ре-
презентативность представленных данных. В дальней-
шем развитие мультицентрового анализа должно быть 
направлено на расширение перечня обязательных по-
лей, повышение качества верификации данных, вклю-
чение информации об отдаленных результатах лече-
ния, повторных госпитализациях, реинтервенциях и 
качестве жизни пациентов, а также на максимально 
полное подключение всех профильных центров к еди-
ной системе сбора и анализа информации.

Заключение
Национальная база данных по врожденным по-

рокам сердца и нарушениям ритма сердца за 2025 г. 
продемонстрировала высокую информативность как 
инструмент оценки состояния специализированной 
помощи детям с сердечно-сосудистой патологией в 
Российской Федерации. Представленные данные от-
ражают значительный объем хирургической активно-
сти, низкий уровень общей госпитальной летальности 
и широкое внедрение современных открытых, эндова-
скулярных и аритмологических технологий.

Полученные результаты подтверждают, что клю-
чевыми направлениями дальнейшего развития оста-
ются совершенствование помощи новорожденным 
и детям первого года жизни, оптимизация маршру-
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тизации пациентов с тяжелыми и критическими фор-
мами врожденных пороков сердца, а также развитие 
системы межэтапного наблюдения. Это станет воз-
можным только при соблюдении полного персона-
лизированного анализа. Чрезвычайно важно опре-
делять качество оказываемой помощи, учитывающее 
состояние пациента при выписке по месту жительст-
ва, а также анализировать выживаемость по отноше-
нию к числу пациентов, а не к количеству выполнен-
ных вмешательств.  

Существенное значение имеет дальнейшее повы-
шение полноты и качества регистрационных данных, 
расширение анализа отдаленных исходов и укре-
пление единого национального подхода к оценке 
эффективности кардиохирургической помощи де-
тям на основании персонализированного подхода 
с определением сложности и эффективности вмеша-
тельств, выполненных каждому пациенту на протя-
жении всей жизни. 
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