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Результаты внедрения методических рекомендаций по снижению младенческой 
смертности от врождённых пороков сердца в Российской Федерации 

Резюме 
Введение. Врождённые аномалии развития, включая врождённые пороки сердца (ВПС), занимают второе место 
в структуре причин младенческой смертности в России. Наиболее важные аспекты деятельности, направленные 
на снижение младенческой смертности от ВПС, содержат стандартизацию пренатальной и постнатальной диаг-
ностики, маршрутизацию с целью оказания специализированной медицинской помощи и повышение её качества 
на всех этапах. В настоящее время остаются нерешёнными управленческие вопросы, касающиеся совершенство-
вания статистических форм и регистрового учёта ВПС, цифровизации учёта кардиохирургических вмешательств 
и организации пожизненного диспансерного наблюдения пациентов с ВПС.
Цель исследования ― оценить эффективность внедрения методических рекомендаций по снижению младенческой 
смертности от ВПС в субъектах Российской Федерации и предложить целевые показатели, характеризующие повы-
шение качества оказания медицинской помощи детям с ВПС. 
Материалы и методы. Использованы данные о числе родившихся в 2024 году с расчётом ожидаемого числа детей 
с ВПС, сведения о включении медицинских организаций в схему маршрутизации (13 федеральных и 9 региональ-
ных); показатели выполнения организационных мероприятий по диагностике ВПС у плода и новорождённого 
и маршрутизации пациентов в 39 субъектах Российской Федерации.
Результаты. За последние 35 лет младенческая смертность в России снизилась на 79,3%. При сокращении абсолют-
ного числа операций при ВПС с 2020 по 2025 год отмечается выраженное и устойчивое снижение послеопераци-
онной летальности во всех ключевых группах, что свидетельствует о повышении качества хирургической помощи, 
улучшении периоперационного ведения пациентов. Наиболее значительный прогресс достигнут у детей первого 
года жизни: показатель послеоперационной летальности снизился почти в 2,5 раза. 
Заключение. Внедрение методических рекомендаций по снижению младенческой смертности позволило улучшить 
качество оказания медицинской помощи новорождённым с ВПС, стандартизировать подходы к диагностике и ле-
чению в разных субъектах РФ с акцентом на раннюю диагностику критических ВПС. Ввиду отсутствия единой 
методологии сбора данных доказательная база носит ограниченный характер, что затрудняет объективную оценку 
ситуации. Внедрение цифрового журнала кардиохирургических вмешательств может отчасти решить эту проблему 
и повысить качество мониторинга помощи детям с ВПС.
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Results of the Implementation of Methodological Guidelines for Reducing Infant Mortality from Congenital 
Heart Defects in the Russian Federation

Summary
Introduction. Congenital developmental anomalies, including congenital heart defects (CHDs), are the second leading cause of 
infant mortality in Russia. Key measures to reduce infant mortality due to CHDs include standardizing prenatal and postnatal 
diagnostics, establishing patient routing pathways to ensure access to specialized health care, and improving the quality of care 
at all stages. Currently, management challenges remain unresolved regarding the improvement of statistical reporting forms 
and CHD registries, digitalizing the tracking of cardiac surgery and organizing lifelong follow-up care for patients with CHD. 
Aim: To evaluate the eff ectiveness of implementing methodological recommendations for reducing CHD-related mortality 
across the constituent entities of the Russian Federation and to propose targets that refl ect the improvement of the quality of 
health care for children with CHD. 
Materials and methods. The analysis used data on the number of births in 2024 to estimate the expected number of children 
with CHD, information on the inclusion of health institutions in the routing scheme (13 federal and 9 regional centers), and 
indicators of organizational activities for fetal and neonatal CHD diagnosis and patient routing across 39 constituent entities 
of the Russian Federation.
Results. Over the past 35 years, infant mortality in Russia has decreased by 79.3%. Despite the reduction in the absolute 
number of cardiac surgeries for CHD between 2020 and 2025, there has been a pronounced and sustained decline in 
postoperative mortality across all key patient groups, indicating improved quality of surgical care and better perioperative 
patient management. The most signifi cant progress has been achieved in infants under 1 year of age: the postoperative mortality 
rate decreased by nearly 2.5-fold. The article proposes target indicators for the quality of health care provided to children with 
CHD to be used as standards for healthcare management at the regional level. 
Conclusion. Implementation of the methodological recommendations aimed at reducing infant mortality has improved the 
quality of health care provided to newborns with CHD and helped standardize diagnostic and treatment approaches across 
diff erent constituent entities of the Russian Federation, with an emphasis on early detection of critical CHD. However, the 
lack of a unifi ed data collection methodology limits the strength of the evidence base and complicates objective assessment of 
the situation. Introducing a digital registry for cardiac surgical interventions could partially address this issue and enhance the 
monitoring of care provided to children with CHD.
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Введение

Заболевания и состояния, относящиеся к классу 

МКБ-10 «Врождённые аномалии [пороки развития], 

деформации и хромосомные нарушения», занимают 

второе место в структуре младенческой смертности, 

уступая только классу «Отдельные состояния, возни-

кающие в перинатальном периоде». При этом улучше-

ние исходов для новорождённых, в том числе после 

хирургической коррекции врождённых пороков разви-

тия, включая врождённые пороки сердца, тесно связа-

но с совершенствованием организационных подходов 

к оказанию медицинской помощи [1].

Врождённые пороки сердца (ВПС) на протяжении 

долгих лет являются одной из приоритетных клини-

ческих проблем перинатальной и неонатальной ме-

дицины, детской кардиологии и сердечно-сосудистой 

хирургии [2, 3]; характеризуются разнообразием ана-

томических форм и тяжестью течения, что определяет 

необходимость системного подхода к маршрутизации: 

от планового наблюдения и коррекции в оптимальные 

сроки до экстренной транспортировки новорождённо-

го в критическом состоянии [4]. Для предотвращения 

неблагоприятных исходов кардиохирургической кор-

рекции ВПС большое значение имеет непрерывность 

диагностического процесса (пренатальная оценка, 

ранняя постнатальная верификация), своевременность 

направления пациента в экспертный центр, соблюде-

ние протоколов периоперационного ведения пациен-
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та и организационно-методическое сопровождение 

(координация, телемедицинское консультирование, 

аудит летальных исходов) [5, 6].

Важной особенностью ВПС как объекта системы 

здравоохранения является сочетание клинической 

сложности и относительной высокой частоты, что 

формирует значительную потребность в хирургической 

помощи в раннем возрасте. Организационные реше-

ния в этой области должны опираться на прогнозиру-

емую численность когорты пациентов, достаточность 

хирургических мощностей и нормативно закреплён-

ные схемы диагностики и маршрутизации. Разработка 

понятного алгоритма этапности оказания медицин-

ской помощи детям со всеми формами ВПС поможет 

достичь максимально эффективного результата лече-

ния таких пациентов и значительно уменьшить риск 

неблагоприятного исхода. Нормативно закреплённая 

маршрутизация обеспечивает единообразие в приня-

тии решений о родоразрешении при выявлении ВПС 

у плода, последовательности диагностических меро-

приятий, первичном маршруте новорождённого при 

подозрении на критический порок с включением фе-

деральных и региональных медицинских организаций. 

Цель исследования ― оценить результаты внедре-

ния методических рекомендаций по снижению мла-

денческой смертности от ВПС в субъектах Российской 

Федерации путём анализа маршрутизации, объёмов 

хирургической помощи и послеоперационной леталь-

ности, а также популяционных показателей младенче-

ской смертности и доли ВПС в структуре её причин.

Материалы и методы

Дизайн исследования

Исследование основано на агрегированных пока-

зателях организационного мониторинга внедрения 

методических рекомендаций, направленных на сни-

жение младенческой смертности, ассоциированной 

с ВПС. Дизайн исследования описательный (дескрип-

тивный), без применения новых статистических тестов 

и без вмешательства на уровне индивидуальных паци-

ентов (отбор, исключение и последующее наблюдение 

отдельных участников не проводились; потери наблю-

дения на индивидуальном уровне для данного дизайна 

исследования неприменимы).

Условия проведения исследования

В настоящем исследовании единицей организа-

ционного наблюдения являлся субъект Российской 

Федерации, в котором в 2025 году были проведе-

ны выездные мероприятия в рамках деятельности 

ФГБУ НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева Минздрава 

России по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» 

в 39 субъектах Российской Федерации трёх федераль-

ных округов (Центрального, Приволжского и Севе-

ро-Кавказского). В анализ включены сведения, полу-

ченные из 31 медицинской организации 26 субъектов 

Российской Федерации: 

1) ФГБУ «Национальный медицинский исследо-

вательский центр сердечно-сосудистой хирур-

гии имени А.Н. Бакулева» Минздрава России, 

Москва; 

2) ФГБУ «Национальный медицинский исследо-

вательский центр имени академика Е.Н. Ме-

шалкина» Минздрава России, Новосибирск; 

3) ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосуди-

стой хирургии» Минздрава России г. Пензы, 

Пенза; 

4) ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосуди-

стой хирургии» Минздрава России (г. Астра-

хань), Астрахань; 

5) ФГБУ «Национальный медицинский исследо-

вательский центр имени В.А. Алмазова» Мин-

здрава России, Санкт-Петербург; 

6) ГБУЗ «Научно-исследовательский институт ‒ 

Краевая клиническая больница № 1 имени 

профессора С.В. Очаповского» Минздрава 

Краснодарского края, Краснодар;

7) ГАУЗ «Детская республиканская клиническая 

больница Минздрава Республики Татарстан, 

Казань; 

8) ГУ НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский на-

циональный исследовательский медицинский 

центр» РАН, Томск; 

9) ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосуди-

стой хирургии» Минздрава России (г.  Челя-

бинск), Челябинск; 

10) ГБУЗ «Морозовская детская городская клини-

ческая больница» Департамента здравоохране-

ния города Москвы, Москва; 

11) ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосуди-

стой хирургии имени С.Г. Суханова» Минздра-

ва России (г. Пермь), Пермь; 

12) ГАУЗ Свердловской области «Свердловская 

областная клиническая больница № 1», Ека-

теринбург; 

13) ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосуди-

стой хирургии» Минздрава России г. Красно-

ярска, Красноярск; 

14) СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофиль-

ный клинический специализированный центр 

высоких медицинских технологий» (Детская 

городская больница № 1), Санкт-Петербург;

15) ГБУ Ростовской области «Областная детская 

клиническая больница», Ростов-на-Дону; 

16) ГБУЗ Иркутская ордена «Знак почета» област-

ная клиническая больница, Иркутск; 

17) ГБУЗ Тюменской области «Областная клини-

ческая больница № 1», Тюмень; 

18) ГБУЗ города Москвы «Детская городская кли-

ническая больница имени Н.Ф. Филатова» Де-

партамента здравоохранения города Москвы, 

Москва; 

19) ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосуди-

стой хирургии» Минздрава России (г. Хаба-

ровск), Хабаровск; 
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20) ГБУЗ «Волгоградский областной клинический 

кардиологический центр», Волгоград; 

21) ГБУЗ «Самарский областной клинический 

кардиологический диспансер», Самара; 

22) ГБУЗ «Республиканский кардиологический 

центр», Уфа; 

23) ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 

комплексных проблем сердечно-сосудистых 

заболеваний», Кемерово; 

24) ФГБУ «Федеральный центр высоких меди-

цинских технологий» Минздрава России, 

Калининград; 

25) ГБУЗ Нижегородской области «Научно-иссле-

довательский институт ‒ Специализированная 

кардиохирургическая клиническая больница 

имени академика Б.А. Королёва», Нижний  

Новгород; 

26) БУ Ханты-Мансийского автономного округа-

Югры «Окружной кардиологический диспан-

сер «Центр диагностики и сердечно-сосуди-

стой хирургии»», Сургут; 

27) ГБУЗ Московской области «Детский науч-

но-клинический центр имени Л.М. Рошаля», 

Крас ногорск; 

28) БУЗ Воронежской области «Воронежская об-

ластная клиническая больница № 1», Воронеж; 

29) ГАУ Республики Саха (Якутия) «Республикан-

ская больница № 1 ‒ Национальный центр ме-

дицины им. М.Е. Николаева», Якутск; 

30) БУЗ Омской области «Областная клиническая 

больница», Омск; 

31) ГБУЗ «Иркутская государственная областная 

детская клиническая больница», Иркутск.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования: послеопераци-

онная летальность среди детей с ВПС первого года 

жизни; послеоперационная летальность среди ново-

рождённых с ВПС. 

Дополнительные показатели исследования: объём хи-

рургических вмешательств при ВПС; распределение 

объёма операций по медицинским организациям.

Методы измерения целевых показателей. Источни-

ком данных о числе родившихся живыми в 2024 го-

ду, числе умерших в возрасте до 1 года, коэффици-

енте младенческой смертности и структуре причин 

смерти детей в возрасте до 1 года являются данные 

Федеральной службы государственной статистики, 

представленные в Единой межведомственной ин-

формационно-статистической системе1. Источником 

данных о нормативном обеспечении маршрутизации 

и организационных индикаторах внедрения методи-

ческих рекомендаций являются данные, собранные 

в ходе выездных мероприятий в рамках деятельнос-

1 ЕМИСС Государственная статистика [Интернет]. Младен-
ческая смертность (на 1 тыс. родившихся живыми). Режим 
доступа: https://www.fedstat.ru/indicator/55376 Дата обраще-
ния: 15.08.2026.

ти ФГБУ НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева Минздрава 

России по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» 

за 2025 год в 39 субъектах Российской Федерации. 

Источником данных по числу выполненных хирур-

гических вмешательств в 2019‒2025 годах (в целом, 

с выделением операций с искусственным кровообра-

щением и по отдельным возрастным группам) явля-

ется ежегодное издание «Сердечно-сосудистая хирур-

гия-2024. Болезни и врождённые аномалии системы 

кровообращения». 

В анализ включены сведения о разработке и акту-

ализации в 2024‒2025 годах 24 клинических рекомен-

даций по ВПС и нарушениям ритма сердца, сведения, 

полученные по линии главного внештатного детского 

специалиста сердечно-сосудистого хирурга Минздрава 

России и главного внештатного детского специалиста 

кардиолога Минздрава России, а также информация 

по результатам других проведённых мероприятий 

( телемедицинские консультации, разбор причин ле-

тальных исходов). 

Анализировались доля субъектов Российской Фе-

дерации, утвердивших приказы о маршрутизации де-

тей с ВПС (в сопоставлении 2023 и 2024 годов); сведе-

ния о включении медицинских организаций в схему 

маршрутизации; показатели выполнения организа-

ционных мероприятий по диагностике ВПС у плода 

и новорождённого и маршрутизации пациентов. 

Для интервала 2020‒2025 годов анализировались 

показатели послеоперационной летальности в двух 

возрастных группах (дети первого года жизни и но-

ворождённые), в том числе отдельно для операций 

с искусственным кровообращением. Информация 

за 2025 год предоставлена профильной комиссией 

по детской кардиохирургии (предварительные ито-

ги). Сбор данных осуществлялся сплошным методом 

на основании законченных клинических случаев за пе-

риод с 1 января по 31 декабря 2025 года. 

Статистические процедуры

Анализ и визуализация данных произведены в про-

грамме Microsoft Excel (Microsoft, США).

Принципы расчёта размера выборки. Расчёт ожидае-

мого числа детей с ВПС при принятой расчётной час-

тоте 7‰ (промилле) осуществлялся по формуле: 

NВПС = B × 7/1000,

где B ― число родившихся детей за расчётный период. 

Дополнительно учитывались организационные 

ориентиры потребности в хирургическом лечении: 

1/3 (30‒35%) в периоде новорождённости:

Nоперация, новорожд. = NВПС × 1/3,

и 2/3 (не менее 60‒65%) в течение первого года жизни:

Nоперация, 1 год = NВПС × 2/3.
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Статистический анализ. Для стандартизации сбо-

ра информации о послеоперационной летальности 

за 2025 год применяли унифицированные электронные 

таблицы Excel. Архитектура учётных форм была разра-

ботана под эгидой Общества специалистов по врождён-

ным порокам сердца и подразумевала стратификацию 

данных по трём ключевым векторам: возраст пациента 

на момент операции (новорождённые от 0 до 28 дней; 

дети до 1 года); вид хирургического вмешательства (об-

щее количество выполненных операций и количество 

операций, выполненных в условиях искусственного 

кровообращения: клинический исход (выписка, гос-

питальная летальность). Обработку информации осу-

ществляли с использованием высокоуровневого языка 

программирования Python. На базе Python были напи-

саны кастомные скрипты, автоматизирующие процес-

сы ETL (Extract, Transform, Load ― извлечение, преоб-

разование, загрузка). Библиотека pandas применялась 

для очистки данных, структурирования массивов и аг-

регации показателей. Библиотека openpyxl использо-

валась для экспорта расчётных данных в стандартизи-

рованные таблицы Microsoft Excel. На заключитель-

ном этапе применялась библиотека python-docx для 

автоматизированной генерации текстовых отчётов. 

Использование алгоритмического подхода позволило 

нивелировать риски потери данных, оптимизировать 

временные затраты и обеспечить математическую точ-

ность расчётов общих показателей и долей (%).

Результаты

Формирование выборки

Формирование массива данных проводилось по-

этапно (рис. 1).

На первом этапе в рамках деятельности ФГБУ 

НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева Минздрава России 

в 2025 году проведены выездные мероприятия в кури-

руемых 39 субъектах Российской Федерации, направ-

ленные на оценку организации медицинской помощи 

детям с ВПС. В ходе мероприятий анализировали све-

дения о нормативном обеспечении маршрутизации 

пациентов с ВПС, наличии специализированных пре-

натальных консилиумов, порядке консультирования 

беременных при подозрении на критический ВПС 

у плода, маршрутизации женщин на родоразрешение, 

а также охвате новорождённых неонатальным скри-

нингом критических ВПС.

На втором этапе осуществлялся сбор данных из ре-

гиональных источников, включая нормативно-право-

вую документацию субъектов Российской Федерации, 

сведения из медицинских организаций, участвующих 

в маршрутизации пациентов. Особое внимание уделя-

лось наличию утверждённых региональных приказов 

и схем маршрутизации, взаимодействию акушерско-ги-

некологической, неонатологической, педиатрической, 

кардиологической и кардиохирургической служб.

На третьем этапе собранные сведения были си-

стематизированы по основным организационным 

индикаторам: наличие нормативной документации; 

наличие специализированного пренатального конси-

лиума; консультирование беременных при подозрении 

на критический ВПС у плода в специализированной 

медицинской организации; направление на родоразре-

шение в федеральные или региональные перинаталь-

ные центры, а также охват новорождённых неонаталь-

ным скринингом критических ВПС.

На четвёртом этапе данные из 39 субъектов Россий-

ской Федерации были объединены в сводный массив 

и использованы для описательного анализа выполне-

ния организационных мероприятий. Результаты пред-

ставлены в виде абсолютных и относительных показа-

телей, отражающих степень внедрения методических 

рекомендаций и состояние маршрутизации детей 

с ВПС в анализируемых субъектах.

Основные результаты исследования

Демограф ический контекст и ожидаемая когорта 
пациентов с ВПС. По оперативным данным Федераль-

ной службы государственной статистики, число детей, 

родившихся в Российской Федерации в 2024 году, со-

ставило 1 222 408 [7]. При расчётной частоте ВПС 7‰ 

ожидаемое количество детей с ВПС составляет 8557. 

В организационной модели потребности в хирур-

гической помощи указано распределение по време-

ни вмешательства: 1/3 (30‒35%) подлежат операции 

Рис. 1. Последовательность формирования массива данных 
в ходе выездных мероприятий в 39 субъектах Российской 
Федерации.

Fig. 1. Sequence of data array formation during fi eld activities 
in 39 constituent entities of the Russian Federation.

Планирование выездных мероприятий

Проведение выездных мероприятий 
в 39 субъектах Российской Федерации

Сбор сведений об организации помощи детям 
с врождёнными пороками сердца

Анализ нормативно-правовой документации 
по маршрутизации

Оценка организационных индикаторов диагностики 
и маршрутизации

Сопоставление региональных данных с федеральными 
организационными ориентирами

Формирование сводного массива данных

Описательный анализ показателей и подготовка 
итоговых таблиц
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в периоде новорождённости, 2/3 (не менее 60‒65%) 

должны быть прооперированы в течение первого года 

жизни. Установлены ориентиры концентрации хирур-

гической активности: более 50 операций в год у детей 

первого года выполняют 18 клиник. Указанные зна-

чения задают рамки для оценки достаточности хирур-

гической мощности и эффективности маршрутиза-

ции, поскольку потребность в ранних вмешательствах 

и необходимость транспортировки пациентов в спе-

циализированные центры формируют логистическую 

и клиническую нагрузку на межуровневое взаимодей-

ствие (женские консультации, перинатальные центры, 

регио нальные и федеральные центры сердечно-со-

судистой хирургии).

В период  с 1990 до 2000 года младенческая смерт-

ность в России находилась в диапазоне 16‒20 на 

1000 родившихся живыми. С начала 2000-х годов наб-

людается тенденция к снижению младенческой смерт-

ности. К 2010 году показатель младенческой смертно-

сти уменьшился до 7,5 на 1000 родившихся. Реализация 

концепции демографической политики Российской 

Федерации на период до 2025 года, утверждённой ука-

зом Президента Российской  Федерации от 9 октября 

2007 г. № 13512, позволила снизить показатель младен-

ческой смертности к 2023 году до 4,2 на 1000 родивших-

ся, а по итогам 2025 года показатель достиг историче-

ского минимума ― 3,6 на 1000 родившихся3. В целом, 

с 1990 по 2025 год произошло снижение показателя 

младенческой смертности на 79,3% (рис. 2). 

2 Указ Президента РФ от 09.10.2007 N 1351 «Об утверждении 
Концепции демографической политики Российской Феде-
рации на период до 2025 года». Режим доступа: https://base.
garant.ru/191961/?ysclid=mtd4b1ut5t520178315 Дата обраще-
ния: 15.08.2026.

3 ЕМИСС Государственная статистика [Интернет]. Мла-
денческая смертность на 1 тыс. родившихся живыми (опе-
ративные данные). Режим доступа: https://www.fedstat.ru/
indicator/61902 Дата обращения: 15.08.2026.

Доля врождённых пороков развития в структу-

ре младенческой смертности занимает значительное 

место и в 2025 году составила 23%. Младенческая 

смертность от врождённых аномалий системы кро-

вообращения в структуре смертности от всех пороков 

развития на протяжении длительного времени остаёт-

ся стабильной в пределах 45‒47% [8] и в 2025 году, 

по данным ФГБУ «Центральный научно-исследо-

вательский институт организации и информатиза-

ции здравоохранения» Минздрава России, составила 

45,9% [9], из них на ВПС, по предварительным дан-

ным Федерального реестра медицинских документов 

о смерти Единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения в 2023‒2025 годах, 

приходится около 1/3 всех умерших в возрасте до 1 го-

да от врождённых пороков развития4 [10].

Внедрение ма ршрутизации и определение приоритет-
ных центров по лечению ВПС. В табл. 1 представлена 

информация о характеристике федеральных окру-

гов Российской Федерации (площадь, численность 

детского населения), а также указаны приоритетные 

цент ры по лечению ВПС. Всего в схему маршрути-

зации включено 13 федеральных и 8 региональных 

медицинских организаций. Представленные данные 

подчёркивают неоднородность федеральных округов 

по площади, численности детского населения и коли-

честву приоритетных медицинских организаций по ле-

чению ВПС, что имеет значение для планирования 

транспортной доступности, распределения потоков 

пациентов и дальнейшего структурирования сети экс-

пертных  организаций. 

4 ЕГИСЗ [Интернет]. Подсистема автоматизированного сбора 
информации о показателях системы здравоохранения из раз-
личных источников и предоставления отчётности. Дашборд 
о показателях смертности и летальности в РФ «Федеральный 
регистр медицинских свидетельств о смерти». Режим досту-
па: https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/4165
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Рис. 2. Коэффициент младенческой смертности за период 1990‒2025 годов, на 1000 родившихся живыми: динамика снижения 
коэффициента младенческой смертности (*).

Fig. 2. Infant mortality rate for the period 1990–2025, per 1,000 live births: dynamics of the decline in the infant mortality rate (*).
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Показатели в ыполнения организационных меропри-
ятий в 39 субъектах Российской Федерации. По ито-

гам выездного мониторинга за 2025 год (39 субъектов 

Российской Федерации) представлены индикаторы 

выполнения организационных мероприятий по диаг-

ностике ВПС у плода и новорождённого, а также мар-

шрутизации пациентов (табл. 2).

Активное внед рение методических рекомендаций 

«Резервы для снижения младенческой смертности 

от врожденных пороков сердца»5 в регионах способ-

ствует ускорению процессов организационного ха-

рактера и достижению высоких показателей испол-

нения в части наличия нормативной документации 

5 Методические рекомендации «Резервы для снижения 
младенческой смертности от врожденных пороков сер-
дца». Режим доступа: https://static0.minzdrav.gov.ru /system/
attachments/attaches/000/067/308/original/Резервы__для__
снижения__младенческой__смертности.pdf?1722264057 
Дата обращения: 15.08.2026.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1

Территория, детское население и приоритетные центры по лечению врождённых пороков сердца в федеральных округах 
Российской Федерации, 2025

Territory, child population, and priority centers for the treatment of congenital heart defects in the Federal Districts of the Russian Federation, 2025

Федеральные 
округа

Показатель

Территория, км²
(доля в РФ, %)

Детское население
(доля общей 

численности, %)

Объём хирургических вмешательств 
по профилю «сердечно-сосудистая 

хирургия», n (%)

Приоритетные центры 
по лечению ВПС

ЦФО 650 205 (3,8) 7 371 583 (24,7) 3858 (26) (№1); (№2); (№3); (№4)

СЗО 1 686 972 (9,85) 2 491 881 (8,4) 1466 (10) (№5); (№6); (№7)

ПФО 1 036 975 (6,06) 5 736 654 (19,3) 2343 (16) (№8); (№9); (№10); (№11)

ЮФО
СКФО

618 260 (3,61) 5 975 353 (20,1) 1771 (12) (№12); (№13)

УФО 1 818 497 (10,62) 2 763 554 (9,3) 1542 (11) (№14); (№15); (№16)

СФО 4 361 727 (25,47) 3 656 190 (12,3) 3219 (22) (№17); (№18); (№19); (№20)

ДФО 6 952 555 (40,65) 1 754 132 (5,9) 441 (3) (№21)

Примечание. ВПС ― врождённые пороки сердца. Федеральные округа: ЦФО ― Центральный, СЗО ― Северо-Западный, ПФО ― 
Приволжский, ЮФО ― Южный, СКФО ― Северо-Кавказский, УФО ― Уральский, СФО ― Сибирский, ДФО ― Дальнево-
сточный. Центры по лечению ВПС: (№1) ― ФГБУ НМИЦ ССХ Бакулева МЗ РФ (Москва); (№2) ― ГБУЗ Морозовская ДГКБ 
ДЗМ (Москва); (№3) ― ГБУЗ ДГКБ им. Н.Ф. Филатова ДЗМ (Москва); (№4) ― ДКЦ им. Л.М. Рошаля (Московская область); 
(№5) ― ФГБУ НМИЦ им. В.А. Алмазова МЗ РФ (Санкт-Петербург); (№6) ― СПб ГБУЗ ДГБ 1 (Санкт-Петербург); (№7) ― ФГБУ 
Федеральный центр высоких медицинских технологий МЗ РФ (Калининград); (№8) ― ФГБУ ФЦССХ им. С.Г. Суханова МЗ РФ 
(Пермь); (№9) ― ФГБУ ФЦССХ МЗ РФ (Пенза); (№10) ― ГАУЗ Детская республиканская клиническая больница МЗ Республики 
Татарстан (Казань); (№11) ― ГБУЗ Самарский областной клинический кардиологический диспансер им. В.П. Полякова (Самара); 
(№12) ― ГБУЗ НИИ Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского (Краснодар); (№13) ― ФГБУ ФЦССХ МЗ РФ 
(Астрахань); (№14) ― ФГБУ ФЦССХ МЗ РФ (Челябинск); (№15) ― ГАУЗ СО Свердловская областная клиническая больница № 1 
(Екатеринбург); (№16) ― ГБУЗ ТО Областная клиническая больница № 1 (Тюмень); (№17) ― ФГБУ НМИЦ им. Е.Н. Мешалкина 
МЗ РФ (Новосибирск); (№18) ― НИИ кардиологии Томского НИМЦ МЗ РФ (Томск); (№19) ― ФГБУ ФЦССХ МЗ РФ (Крас-
ноярск); (№20) ― ФГБНУ НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний (Кемерово); (№21) ― ФГБУ ФЦССХ 
МЗ РФ (Хабаровск).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2

Организационные мероприятия по диагностике врождённых пороков сердца и маршрутизации пациентов «якорных» медицинских 
организаций в 39 субъектах Российской Федерации по данным выездных мероприятий в рамках деятельности 

ФГБУ НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева Минздрава России за 2025 год
Organizational measures for the diagnosis of congenital heart defects and the routing of patients from “anchor” medical organizations 

in 39 constituent entities of the Russian Federation, based on data from fi eld visits conducted as part of the activities 
of the FSBI NMRC CVS named after A.N. Bakulev Ministry of Health of Russia in 2025

Мероприятие Исполнение, %

Наличие в субъекте Российской Федерации нормативно-правовой документации, регламентирующей 
маршрутизацию детей с ВПС

92,3
(2023 г. ― 17,9)

Наличие специализированного пренатального консилиума 100

Консультации женщин при подозрении на критический ВПС у плода в специализированной федеральной 
медицинской организации

100

Направление женщин при подозрении на наличие критического ВПС у плода на родоразрешение 
в федеральную медицинскую организацию (ФГБУ НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова МЗ РФ, ФГБУ НМИЦ 
им. В.А. Алмазова МЗ РФ, ФГБУ ВО Санкт-Петербургский ГПМУ) или региональные перинатальные центры

100

Охват новорождённых неонатальным скринингом критических ВПС 100

Примечание. ВПС ― врождённые пороки сердца.
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в регио нах, маршрутов оказания медицинской помо-

щи, налаженного взаимодействия между участника-

ми процесса ― врачами — акушерами гинекологами, 

неонатологами, педиатрами, детскими кардиологами, 

сердечно-сосудистыми хирургами. 

Объём хирургической помощи детям с ВПС и динами-
ка послеоперационной летальности (рис. 3, 4). Сведе-

ния об объёме хирургических вмешательств при ВПС 

за период 2019‒2024 годов с выделением вмешательств 

с искусственным кровообращением и отдельных 
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Рис. 3. Послеоперационная летальность среди детей первого года жизни с врождёнными пороками сердца за период с 2020 по 
2025 год: динамика (%) снижения общей послеоперационной летальности и летальности после операций, выполненных 
в условиях искусственного кровообращения (ИК), в когорте детей первого года жизни, за исключением новорождённых (*).

Fig. 3. Postoperative mortality among children under 1 year of age with congenital heart disease in the fi rst year of life over the period 
2020–2025: the dynamics (%) of the reduction in overall postoperative mortality and mortality after surgeries performed under artifi cial 
blood circulation in the cohort of children in their fi rst year of life, excluding newborns (*).

Рис. 4. Послеоперационная летальность среди новорождённых с врождёнными пороками сердца за период с 2020 по 2025 год: 
динамика снижения общей послеоперационной летальности и летальности после операций, выполненных в условиях искус-
ственного кровообращения (ИК), в когорте новорождённых (*).

Fig. 4. Postoperative mortality among newborns with congenital heart disease over the period 2020 and 2025: the dynamics of the decline 
in overall postoperative mortality and mortality after surgeries performed under cardiopulmonary bypass in the newborn cohort (*).
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возрастных групп представлены в табл. 3. Отмечается 

общая тенденция к уменьшению объёма хирургических 

вмешательств при ВПС в указанный период, что связа-

но со снижением показателей рождаемости и уменьше-

нием общей численности детского населения. 

Общая послеоперационная летальность детей до 1 го-

да, прооперированных по поводу ВПС в 2025 году, в целом 

по стране снизилась на 59,1% по сравнению с 2020 годом 

и составила 2,0% (см. рис. 3). При операциях в условиях 

искусственного кровообращения также отмечено сниже-

ние послеоперационной летальности в 2025 году на 62,7% 

по сравнению с 2020 годом [11]. Информация за 2025 год 

предоставлена профильной комиссией по детской кар-

диохирургии (предварительные итоги). 

Отмечено снижение общей послеоперационной 

летальности у новорождённых, прооперированных 

по поводу ВПС, на 29,5% по сравнению с 2020 годом. 

В 2025 году этот показатель составил 6,4% (см.  рис. 4). 

Пос леоперационная летальность новорождённых 

с ВПС, прооперированных в условиях искусственного 

кровообращения, снизилась в 2025 году по сравнению 

с 2020 годом на 37,9% и составила 9,93% [11]. 

Распределение   объёмов операций по медицинским орга-
низациям. В табл. 4 представлены медицинские органи-

зации, выполняющие более 50 операций в год у детей 

первого года жизни. Распределение объёмов операций 

демонстрирует концентрацию значительной доли вме-

шательств в ограниченном числе центров, включая 

10 федеральных и 8 региональных медицинских органи-

заций. В 2025 году в 18 кардиохирургических клиниках 

страны было прооперировано 3354 ребёнка до 1 года, что 

составляет 77,62% от общего количества прооперирован-

ных в Российской Федерации детей до 1 года в 2025 году. 

Разработка и  актуализация клинических рекоменда-
ций. В течение 2024‒2025 годов разработано и акту-

ализировано 24 клинических рекомендации по ВПС 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3

Объём хирургических вмешательств при врождённых пороках сердца в Российской Федерации (2019‒2024 гг.)
Volume of surgical interventions for congenital heart defects in the Russian Federation (2019–2024)

Год Всего ИК Дети до 1 года в т.ч. с ИК из них новорождённые в т.ч. с ИК

2019 16 052 8127 5965 3731 1883 852

2020 14 606 7163 5459 3354 1818 818

2021 14 643 7260 5301 3305 1788 864

2022 14 131 6673 4968 3088 1636 714

2023 14 486 6588 4877 2950 1603 749

2024 14 831 6504 4970 2994 1672 697

Динамика объёма хирургических вмешательств за период 2020‒2024 г., %

-7,6 -19,9 -16,7 -19,8 -11,2 -18,9

Примечание. ИК ― операции в условиях искусственного кровообращения.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4

Учреждения с наибольшим объёмом операций у детей первого года жизни (2025 г.): 
данные профильной комиссии по детской кардиохирургии (предварительные итоги)

Institutions with the highest volume of operations in children in their fi rst year of life (2025): 
data from the specialized commission on pediatric cardiac surgery (preliminary results)

Учреждения
Всего 

в 2025 г.

ФГБУ НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева Минздрава России, Москва 760

ФГБУ НМИЦ им. Е.Н. Мешалкина Минздрава России, Новосибирск 440

ФГБУ ФЦССХ Минздрава России, Астрахань 256

СПб ГБУЗ Детский городской многопрофильный клинический специализированный центр высоких 
медицинских технологий, Санкт-Петербург

210

ГБУЗ Научно-исследовательский институт ‒ Краевая клиническая больница № 1 ККБ № 1 
им. С.В. Очаповского, Краснодар

190

ФГБУ ФЦССХ Минздрава России, Красноярск 189

ГБУЗ Московской области Детский научно-клинический центр им. Л.М. Рошаля, Красногорск 176

ГБУЗ СО Свердловская областная клиническая больница № 1, Екатеринбург 167

ФГБУ ФЦССХ им. С.Г. Суханова Минздрава России, Пермь 140

ФГБУ ФЦССХ Минздрава России, Челябинск 130

НИИ кардиологии ‒ филиал ФГБУ Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН, Томск 128

ФГБУ ФЦССХ Минздрава России, Хабаровск 122

ГАУЗ Детская республиканская клиническая больница Минздрава Республики Татарстан, Казань 102

ГБУЗ Иркутская ГОДКБ, Иркутск 94

ФГБУ Федеральный центр высоких медицинских технологий Минздрава России, Калининград 69

ФГБУ НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний, Кемерово 61

ГБУЗ ТО Областная клиническая больница № 1, Тюмень 60

ГБУЗ Самарский областной клинический кардиологический диспансер им. В.П. Полякова, Самара 60
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(включая критические врождённые пороки) и нару-

шениям ритма сердца. Перечень представлен в табл. 5 

с указанием кодов Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, Десятого пересмотра (МКБ-10).

Дополнительные результаты исследования

Технологические  направления и показатели иннова-
ционной деятельности. Следует отметить успехи и до-

стижения в расширении объёмов оказания медицин-

ской помощи детям с сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями с применением уникальных технологий. Так, 

в 2025 году в Российской Федерации было выполнено 

30 трансплантаций сердца у детей. Необходимо под-

черкнуть, что за предыдущие 13 лет (период с 2012 по 

2024 год) аналогичный показатель составил 92. 

В 2025 году в стране выполнено 16 имплантаций 

устройств механической поддержки кровообращения 

у детей, что превысило этот же показатель 2024 года 

на 33%. Продолжается активное сотрудничество кар-

диохирургических клиник с Фондом поддержки де-

тей с тяжёлыми жизнеугрожающими и хроническими 

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5

Клинические рекомендации (2024‒2025 гг.) по врождённым порокам сердца и нарушениям ритма сердца
Clinical guidelines (2024–2025) on congenital heart defects and heart rhythm disorders

№ Наименование (2024 г.) МКБ-10

1
Врождённый надклапанный стеноз аорты
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/702_2

Q25.3

2
Синдром гипоплазии левых отделов сердца
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/602_2

Q23.4

3
Тотальный аномальный дренаж лёгочных вен
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/34_3

Q26.2

4
Атрезия лёгочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки 
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/47_3

Q25.5

5
Открытый артериальный проток
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/43_2

Q25.0

6
Частичный аномальный дренаж лёгочных вен
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/861_1

Q26.3

7
Транспозиция магистральных артерий
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/807_1

Q20.3

8
Аномалия Эбштейна
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/92_2

Q22.5, I36.1

9
Дефект предсердно-желудочковой перегородки (Атриовентрикулярный канал)
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/709_2

Q21.2

10
Дефект межжелудочковой перегородки
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/806_1

I27.8, Q21.0

11
Дискордантное предсердно-желудочковое соединение 
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/35_2

Q20.5, Q20.8

12
Тетрада Фалло
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/39_3

Q21.3

13
Аномалии развития коронарных артерий
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/829_1

Q24.5

14
Перерыв дуги аорты. Двойная дуга аорты
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/830_1

Q25.4

Наименование (2025 г.)

1
Врождённая митральная недостаточность
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/744_2

Q23.3, I05.1, I08.0, I34.0, I34.1, I34.8

2
Врождённый стеноз клапана лёгочной артерии
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/731_2

Q22.1

3
Дефект аортолёгочной перегородки
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/730_2

Q21.4, I27.8

4
Врождённый клапанный стеноз аорты
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/49_3

Q23.0, Q23.1

5
Врождённый подклапанный стеноз аорты
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/745_2

Q24.4

6
Общий артериальный ствол
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/737_2

Q20.0, I27.8

7
Единственный желудочек сердца
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/44_3

Q20.4

8
Предсердно-желудочковая блокада
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/568_2

I44.0, I44.1, I44.2, I44.3

9
Суправентрикулярные (наджелудочковые) тахикардии
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/973_1

I45.6; I47.1, I47.9, I48

10
Синдром слабости синусового узла
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/570_2

I49.5
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заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) 

заболеваниями, «Круг добра». Благодаря этому взаи-

модействию с 2023 по 2025 год в России было проопе-

рировано 64 ребёнка с синдромом гипоплазии левых 

отделов сердца; выполнено 14 видеоассистированных 

симпатэктомий пациентам с жизнеугрожающими на-

рушениями ритма сердца; имплантировано 134 кла-

пансодержащих кондуитов детям c патологией клапа-

нов сердца, требующей протезирования. Современный 

вектор новых технологий в детской кардиохирургии 

направлен на применение искусственного интеллек-

та в диагностике и лечении ВПС, реконструктивный 

подход при коррекции пороков, биопротезирование 

клапанов сердца, выполнение гибридных операций, 

а также сочетанных операций на нескольких анатоми-

ческих областях. Внедрение новых технологий в кар-

диохирургию позволило достичь в 2025 году роста ко-

личества эндоваскулярных и гибридных вмешательств 

до 45% в общей структуре оперативных вмешательств. 

Практически осуществлён полный переход на опера-

ции с использованием отечественных протезов ствола 

лёгочной артерии и аорты. 

При совместной работе главного внештатного 

детского специалиста сердечно-сосудистого хирурга 

Минздрава России и главного внештатного детско-

го специалиста кардиолога Минздрава России были 

разработаны целевые показатели качества оказания 

медицинской помощи детям с ВПС. Эти индикаторы 

отражают своевременность диагностики и результаты 

оказания специализированной, в том числе высокотех-

нологичной медицинской помощи детям с ВПС. Среди 

них эффективность пренатальной диагностики ВПС, 

охват неонатальным скринингом критических вро-

ждённых пороков сердца, эффективность неонатально-

го скрининга критических врождённых пороков, общая 

послеоперационная летальность при коррекции ВПС 

в разрезе разных возрастов, доля взятых под диспан-

серное наблюдение детей в возрасте 0‒17 лет с впервые 

в жизни установленным диагнозом ВПС. Предложен-

ные показатели и их целевые значения, определённые 

на основе клинических исследований и экспертного 

мнения авторов статьи, представлены в табл. 6. 

Результаты

Резюме результатов исследования

Системный подход к организации мероприятий, 

связанных с ранней диагностикой, правильной мар-

шрутизацией, оптимальными сроками кардиохирур-

гического лечения и последующим наблюдением па-

циентов с ВПС, доказал свою эффективность, однако 

для оценки результативности, включая анализ младен-

ческой смертности от ВПС, требуются стандартизация 

сбора данных, внедрение информационных техноло-

гий и децентрализация учёта при сохранении центра-

лизации высокотехнологичной помощи.

Интерпретация результатов исследования

Полученные результаты демонстрируют необходи-

мость комплексного подхода к внедрению организа-

ционных решений в области снижения младенческой 

смертности, ассоциированной с ВПС, охватывающей 

пренатальную диагностику и ведение беременности, 

неонатальную службу и скрининг критических ВПС 

у новорождённых, межуровневую маршрутизацию, 

доступность кардиохирургической помощи, а также 

последующее диспансерное наблюдение [18–20]. Эф-

фективность организационно-управленческих меро-

приятий определяется нормативной закреплённостью 

маршрутизации и клиническим результатом, который 

напрямую зависит от качества диагностики и своевре-

менности лечения [21, 22].

По данным, получе нным в ходе выездных ме-

роприятий в рамках деятельности НМИЦ ССХ им. 

А.Н. Бакулева за 2025 год, отмечен рост доли субъектов 

Российской Федерации, утвердивших приказы о мар-

шрутизации детей с ВПС (92,3% в 2025 году против 

17,9% в 2023 году). Этот показатель можно рассматри-

вать как значимое расширение территорий, охвачен-

ных нормативной документацией и формированием 

единообразного управленческого контура. В приклад-

ном смысле наличие приказа о маршрутизации должно 

уменьшать неопределённость клинического маршрута, 

снижать риск задержек в направлении пациента в ме-

дицинскую организацию, формировать согласованные 

правила взаимодействия между акушерскими, неона-

тальными и кардиохирургическими звеньями.

Таблица 2 отражает высокие значения целевых по-

казателей качества оказания медицинской помощи 

детям с ВПС в 39 субъектах Российской Федерации 

по итогам выездного мониторинга за 2025 год, вклю-

чая значения 100% по ряду показателей. При интер-

претации подобных результатов важно учитывать огра-

ничения выборки (39 субъектов Российской Федера-

ции) и возможные различия в методиках верификации 

выполнения индикаторов. 

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6

Целевые показатели качества оказания медицинской помощи детям с врождёнными пороками сердца
Target indicators of the quality of medical care provided to children with congenital heart defects

Показатель Значение, %

Эффективность пренатальной диагностики врождённых пороков сердца [12, 13] 85

Охват неонатальным скринингом критических врождённых пороков сердца 100

Эффективность неонатального скрининга критических врождённых пороков [14] 80

Общая послеоперационная летальность при коррекции врождённых пороков сердца [15–17]:
•  у новорождённых
•  у детей первого года жизни (за исключением новорождённых)

<5‒6
<2,5
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Высокая доля нали чия нормативной документации 

в регионах согласуется с общенациональным вектором 

на внедрение системы менеджмента качества в здраво-

охранении. В совокупности эти параметры указывают 

на ускоренный характер организационных измене-

ний после направления методических рекомендаций 

по снижению смертности от ВПС в субъекты 06.06.2024.

Анализ объёма кар диохирургических вмешательств 

за 2019‒2024 годы позволяет описать динамику общей 

нагрузки клиник и возрастной структуры пациентов. Рас-

пределение объёма операций по организациям отражает 

концентрацию значимой доли вмешательств в ограни-

ченном числе центров. Доля операций (51,1%) у детей, 

выполняемых в 10 федеральных медицинских организа-

циях, от общего количества прооперированных по поводу 

ВПС детей до 1 года может рассматриваться индикатором 

централизации высокотехнологичной помощи. С органи-

зационной позиции централизация потенциально связа-

на с ограниченным доступом к инфраструктуре, кадрам 

и технологиям, одновременно это повышает требования 

к маршрутизации и транспортной готовности.

Снижение послеопер ационной летальности в пе-

риод 2020‒2025 годов является значимой, особенно 

в наиболее уязвимой группе новорождённых. Пред-

ставленные значения демонстрируют выраженное 

снижение летальности в когорте новорождённых, осо-

бенно при операциях с использованием искусственно-

го кровообращения. Подобная динамика при сохра-

нении сопоставимости определений может отражать 

совокупное влияние факторов: совершенствование хи-

рургической техники, анестезиологии и интенсивной 

терапии, улучшение предоперационной подготовки, 

внедрение гибридных и эндоваскулярных технологий, 

повышение опыта команд, а также улучшение мар-

шрутизации и ранней диагностики [23]. 

Популяционный пока затель индикатора младен-

ческой смертности зависит от большого числа причин 

и факторов, включая качество перинатальной помощи, 

инфекционную заболеваемость, социальные детерминан-

ты и особенности статистического учёта [24]. Представ-

ленный временной ряд (1990‒2025 годы) отражает выра-

женное снижение коэффициента младенческой смертно-

сти на 81,9% (с 19,9‰ в 1993 году до 3,6‰ в 2025 году). 

За период с 2023 по 2025 год наблюдается сниже-

ние числа умерших детей первого года жизни от ВПС 

на 18,2%, однако отсутствие в статистических фор-

мах учёта нозологической детализации, информации 

о проведённом лечении ограничивает возможности 

полноценной интерпретации полученного тренда 

на снижение младенческой смертности от ВПС и тре-

бует стандартизированного представления данных.

Достижение целевых п оказателей качества ока-

зания медицинской помощи при ВПС предполагает 

высокие требования к диагностике: эффективность 

пренатальной диагностики 85%, охват неонатальным 

скринингом критических ВПС 100%, эффективность 

неонатального скрининга 80%. Подобные ориентиры 

согласуются с общепринятой международной мето-

дологией профилактики позднего выявления крити-

ческих ВПС. В мировой практике, к примеру, пульс-

оксиметрия и измерение артериального давления 

рассматриваются как методы, повышающие выявля-

емость критических ВПС при добавлении к клиниче-

скому осмотру и пренатальному ультразвуковому об-

следованию, при этом подчёркивается, что скрининг 

не выявляет все пороки и требует дальнейшей диагно-

стики при подозрении на ВПС. 

Разработка и актуали зация 24 клинических реко-

мендаций в 2024‒2025 годах является важным норма-

тивным результатом. Наличие клинических рекоменда-

ций по широкому спектру ВПС, включая критические 

пороки, и клинических рекомендаций по нарушениям 

ритма сердца повышает потенциал унификации так-

тики лечения и наблюдения пациентов. В то же время 

влияние клинических рекомендаций на исходы требует 

отдельного анализа их соблюдения, доступности диаг-

ностических ресурсов, организационной готовности, 

что не представлено в текущем массиве данных.

Центральным ограничен ием доказательной оценки 

результатов является дефицит единого механизма сбора 

данных о количестве операций, структуре вмешательств 

и исходов. Ведение цифрового журнала как инструмен-

та учёта кардиохирургических вмешательств напрямую 

коррелирует со стратегией развития новых информа-

ционных технологий в стране, позволяет обеспечивать 

сопоставимость статистических данных и повышать точ-

ность мониторинга своевременного оказания квалифи-

цированной медицинской помощи детям с ВПС. Однако 

эффективное применение подобного инструмента тре-

бует стандартизации данных, определения обязательных 

полей, согласования терминологии и интеграции с суще-

ствующими информационными системами. 

Предложения по соверш енствованию организации 

помощи включают совершенствование статистической 

формы учёта сведений о числе заболеваний в части 

учёта болезней системы кровообращения и врождён-

ных аномалий системы кровообращения в когорте 

0‒17 лет; регистрацию всех случаев прерывания бере-

менности по причине наличия у плода ВПС с анализом 

обоснованности решения; проработку вопроса о вклю-

чении ВПС в федеральные регистры в рамках единой 

государственной информационной системы в сфере 

здравоохранения; создание на базе НМИЦ ССХ им. 

А.Н. Бакулева профильного Центра детской карди-

ологии и сердечно-сосудистой хирургии и НМИЦ 

детской кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии 

с функциями организационно-методического и науч-

но-образовательного центра, включая развитие систе-

мы мониторинга пациентов с иными кардиологиче-

скими нозологиями (нарушения ритма сердца, семей-

ная гиперхолестеринемия, сердечная недостаточность 

и др.). Эти предложения согласуются с выявленными 

ограничениями учёта и необходимостью перехода 

от агрегированных отчётных показателей к клинически 

ориентированным регистрам. Регистровая база могла 

бы обеспечить сопоставимость по нозологиям, тяже-

сти, возрасту и типу вмешательства, а также поддер-

жать оценку процессных (маршрутизация, сроки ле-
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чения, доступность технологий) и результативных (ле-

тальность, осложнения, качество жизни) индикаторов.

Таким образом, рост выживаемости новорождённых 

в целом вывел на первый план проблему хирургическо-

го лечения ВПС. Снижение младенческой смертности 

до 3,6‰ стало возможным во многом за счёт других 

причин, и теперь для дальнейшего прогресса требу-

ется точечное усиление именно кардиохирургической 

помощи, маршрутизации пациентов и концентрации 

операций в специализированных центрах, обладающих 

наибольшим опытом хирургического лечения ВПС 

у новорождённых и детей первого года жизни.

Сеть приоритетных центров хирургического лече-

ния ВПС, включающих 21 медицинскую организацию, 

крайне неоднородно распределена в федеральных 

округах. Эта диспропорция имеет значение при плани-

ровании транспортной доступности и распределении 

потоков пациентов между центрами. 

За период 2021–2025 годов в Российской Федерации 

наблюдается выраженный положительный тренд в ис-

ходах оперативного лечения ВПС: показатель послеопе-

рационной летальности достиг значений, сопоставимых 

с ведущими мировыми клиниками, что свидетельствует 

об успешном внедрении современных периоперацион-

ных протоколов диагностики и лечения и повышении 

квалификации кардиохирургического персонала.

Однако наряду с несомненными клиническими успе-

хами, анализ статистических данных выявляет ряд систем-

ных дисбалансов, требующих пристального внимания ор-

ганов исполнительной власти в сфере здравоохранения. 

Дальнейшее снижение общей младенческой смер-

тности от ВПС лежит не только в плоскости совер-

шенствования хирургической техники, но и в области 

организации пренатального и неонатального скри-

нинга критических ВПС, экстренной транспортиров-

ки новорождённых с ВПС и оптимизации показаний 

к оперативному лечению. Без решения проблемы вы-

живаемости пациентов на догоспитальном этапе успехи 

хирургического лечения не могут быть признаны доста-

точным критерием эффективности системы в целом.

Ограничения исследования

Необходимо упомянуть об имеющихся проблемах 

в учёте заболеваемости, результатах лечения и наблю-

дения пациентов с ВПС. Данные статистических форм 

отчётности Федеральной службы государственной ста-

тистики (форма 12 «Сведения о числе заболеваний, за-

регистрированных у пациентов, проживающих в райо не 

обслуживания медицинской организации») не содержат 

необходимой информации по нозологической структу-

ре врождённых аномалий системы кровообращения. 

В настоящей момент нет унифицированного механиз-

ма сбора информации о количестве выполненных кар-

диохирургических операций и послеоперационной ле-

тальности. Кроме того, не сформирован единый подход 

к диспансерному наблюдению детей с ВПС с учётом 

сложности порока, вида выполненного хирургического 

вмешательства и функционального состояния пациен-

та. Эти ограничения рассматриваются как системный 

барьер для причинно-следственной интерпретации на-

блюдаемой динамики исходов и как основание для вне-

дрения цифровых и регистровых  инструментов.

Заключение

Целью создания методических рекомендаций 

«Резервы для снижения младенческой смертности 

от врождённых пороков сердца» было снижение уров-

ня младенческой смертности от ВПС посредством 

совершенствования системы их раннего выявления, 

маршрутизации и своевременного оказания высоко-

квалифицированной медицинской помощи. 

Мониторинг внедрения методических рекомендаций 

по снижению младенческой смертности, ассоциирован-

ной с ВПС, демонстрирует эффективность проводимой 

работы. Так, продемонстрировано снижение послеопе-

рационной летальности при хирургическом лечении ВПС 

за период 2020‒2025 годов у детей первого года жизни 

и новорождённых, включая снижение летальности при 

операциях с использованием искусственного кровоо-

бращения, при сохранении вклада ВПС в структуру вро-

ждённых аномалий развития на уровне 45,9% по итогам 

2025 года. Значимость представленных результатов за-

ключается в укреплении непрерывного маршрута движе-

ния пациента с ВПС (от пренатального этапа до хирурги-

ческого лечения и диспансерного наблюдения). 

Дальнейшее развитие системы требует стандартиза-

ции скрининга ВПС на пренатальном этапе и у ново-

рождённых, совершенствования статистических форм 

учёта, формирование регистра ВПС, цифровизации 

учёта оперативных вмешательств и унификации дис-

пансерного наблюдения. 
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