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5. Науково-технічна робота

Назва роботи (укр)

Гостре пошкодження нирок у дітей з вродженими вадами серця після кардіохірургічних операцій

Назва роботи (англ)

Acute kidney injury in children with congenital heart defects after cardiac surgery

Реферат (укр)

 Об’єкт дослідження: новонароджені та педіатричні пацієнти різних вікових груп, прооперовані з приводу вроджених вад 
серця (ВВС). Мета роботи: Покращити безпосередні результати лікування дітей з ВВС серця шляхом ранньої діагностики, а 
також оптимізації профілактики та лікування гострого пошкодження нирок у ранньому післяопераційному періоді. 
Робота є першим вітчизняним дослідженням, яке містить теоретичне обґрунтування та практичне вирішення проблеми 
доказового застосування та вдосконалення методів діагностики гострого пошкодження нирок та використання методик 
замісної ниркової терапії у педіатричних пацієнтів після кардіохірургічної корекції ВВС. В ході роботи проведено аналіз 
факторів ризику гострого пошкодження нирок у дітей різних вікових груп та різними гемодинамічними порушеннями, 
пов’язаними з ВВС, сформовано та затверджено протокол ранньої діагностики гострого пошкодження нирок у дітей після 
кардіохірургічних втручань, удосконалено вибір методики замісної ниркової терапії у дітей після кардіохірургічних 
втручань. Розроблено та вдосконалено методики проведення апаратної замісної ниркової терапії у новонароджених з 
малою вагою тіла, а також під час проведення екстракорпоральної мембранної оксигенації у дітей після кардіохірургічних 
операцій. Запропоноване наукове дослідження спрямоване на вирішення актуальної проблеми – покращення результатів 
хірургічного лікування вроджених вад серця шляхом розробки та впровадження в практику новітніх методів діагностики 
гострого пошкодження нирок.

Реферат (англ)



 The object of the study: newborns and pediatric patients of various age groups operated on for congenital heart defects (CHD). 
The purpose: To improve the immediate results of the treatment of children with acute kidney injury through early diagnosis, as 
well as optimization of the prevention and treatment of acute kidney injury in the early postoperative period. The work is the 
first domestic study that contains a theoretical justification and a practical solution to the problem of evidence-based 
application and improvement of methods of diagnosing acute kidney injury and the use of renal replacement therapy methods in 
pediatric patients after cardiosurgical correction of CHD. In the course of the work, an analysis of the risk factors of acute 
kidney injury in children of different age groups and various hemodynamic disorders associated with CHD was carried out, a 
protocol for early diagnosis of acute kidney injury in children after cardiosurgical interventions was formed and approved, the 
choice of renal replacement therapy methods in children after cardiosurgical interventions. Methods of hardware replacement 
renal therapy in low birth weight newborns, as well as during extracorporeal membrane oxygenation in children after cardiac 
surgery have been developed and improved. The proposed scientific research is aimed at solving the current problem - 
improving the results of surgical treatment of congenital heart defects by developing and implementing into practice the latest 
methods of diagnosing acute kidney damage.

Індекс УДК: 616-089.5, 616.61-005.3; 616.12-089

Коди тематичних рубрик НТІ: 76.29.44

6. Науково-технічна продукція (НТП)

НТП 1

Назва продукції (укр): Протокол діагностики гострого пошкодження нирок у дітей після кардіохірургічних втручань.

Назва продукції (англ): Protocol for diagnosis of acute kidney injury in children after cardiosurgical interventions.

Очікувані результати: Технології, Методичні документи

Галузь застосування: кардіологія, кардіохірургія

Опис продукції (укр): Гостре пошкодження нирок (ГПН) є одним з найпоширеніших ускладнень як у загальній 
кардіохірургії, так і в кардіохірургії вроджених вад серця. Поширеність ГПН у дітей, що перебувають у відділенні 
інтенсивної терапії коливається від 10% до 35%. Гостре пошкодження нирок після кардіохірургічних втручань у дітей 
зустрічається у 30-45%. Летальність серед пацієнтів кардіохірургічного профілю, у яких було діагностовано ГПН , може 
досягати 79%. Частота виникнення ГПН у дітей після артеріального переключення – близько 50% . Розвиток ГПН 
ускладнює та пролонгує лікування пацієнтів: потребу в ШВЛ, тривалість перебування у ВІТ, госпіталізації, підвищує рівень 
летальності. В сучасній літературі відсутні уніфіковані протоколи ранньої діагностики ГПН у дітей після кардіохірургічних 
втручань з приводу вроджених вад серця. Технологія містить протокол ранньої діагностики гострого пошкодження нирок 
у дітей в післяопераційному періоді, що базується на оцінці гемодинамічних порушень пов’язаних з анатомічними чи 
функціональними порушеннями роботи серця, аналізі біохімічних показників роботи нирок, виявленні та оцінці 
критичних життєзагрожуючих станів, а також оцінці ниркового кровотоку за допомогою ультразвукового дослідження.

Соціально-економічна спрямованість НТП: Підвищення продуктивності праці, Поліпшення якості життя та здоров'я 
населення, ефективності діагностики та лікування хворих

Стадія завершеності НТП: Звіт по НДДКР

Впровадження НТП: Впроваджено

Строки впровадження: 12.202202.2023

Виробник продукції: ДУ НПМЦДКК МОЗ України

Споживачі продукції: 

Перспективні ринки: 

Права інтелектуальної власності: «Ноу-хау»

Форми та умови передачі продукції: Навчання персоналу, Спільні НДДКР
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