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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА В 

НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

АННОТАЦИЯ 

При анализе антенатального периода выявлено, что в целом осложненное течение беременности 

наблюдалось более чем у половины матерей (53%). Беременность на фоне перенесенного инфекционного 

процесса (инфекции верхних дыхательных путей, мочевыделительной системы) и гестоз наблюдались у трети 

женщин (30 %). Различий в течении антенатального периода в I и II группах выявлено не было. Таким образом, 

беременные женщины с ОАА должны относиться к группе риска по рождению детей с ВПС, в том числе 

дуктус-зависимых, требующих оперативной коррекции на 1-м году жизни, и находиться под пристальным 

вниманием акушеров-гинекологов с целью более раннего антенатального выявления ВПС у вынашиваемых 

плодов. 
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ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DEFECTS IN 

THE NEONATAL PERIOD 

ANNOTATION 

The aim of the study was to assess the health status of children with CHD in the neonatal period. The analysis 

of the antenatal period revealed that, in general, complicated pregnancy was observed in more than half of the mothers 

(53%). Pregnancy against the background of an infectious process (infections of the upper respiratory tract, urinary 

system) and gestosis were observed in a third of women (30%). There were no differences in the course of the antenatal 

period in groups I and II. However, there was a tendency to increase the number of mothers with complicated 

pregnancy and mothers who had an infectious process during pregnancy in group I (67% and 40.0%; 39% and 20%, 

respectively). 

Key words: infection, pork, antinatal period 

 
Актуальность. В настоящее время 

отмечается тенденция к увеличению числа тяжести 

регистрируемых врожденных пороков сердца (ВПС). 

Летального исхода и высокого процента 

инвалидности можно избежать, используя 

современные методы оперативной коррекции 

Современный уровень оказываемых оперативных 

технологий обеспечивает выживание детей 

практически со всеми дефектами и как следствие, 

быстрый рост популяции детей и подростков с 

оперированными ВПС. Первый год жизни 

характеризуется как этап наиболее интенсивного 

развития ребенка. За счет нарушений гемодинамики, 

ВПС оказывают непосредственное негативное 

влияние на развитие ребенка. Некоторые виды ВПС 

связаны с выраженным снижением качества жизни, 

увеличением количества хронических заболеваний, 

формированием задержки нервно-психического 

развития. В настоящее время диспансерное 

наблюдение детей осуществляется педиатром и 

детским кардиологом. Одной из основных задач 

детского кардиолога является коррекция проявлений 
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сердечной недостаточности, коррекция 

персистирующих нарушений сердечного ритма и 

проводимости. Все это определяет актуальность 

изучения вопросов оценки здоровья данной группы 

пациентов с целью оптимизации наблюдения на 

участке. 

Целью исследования явилось провести 

оценку состояния здоровья детей с ВПС в 

неонатальном периоде. 

Материал и методы исследования. Под 

нашим наблюдением находилось 50 детей, 

находившихся на стационарном лечении в отделении 

детской кардиоревматологии НМЦ РТ, с 2016 по 2017 

года. Все дети были разделены на 2 группы: первая 

группа - 15 детей, которым было проведено 

оперативное вмешательство, вторая группа - 35 детей, 

которые не нуждались в оперативном лечении на 

момент осмотра. Возраст детей составил от 6 месяцев 

до 1 года. Всем больным проводили оценку 

акушерского анамнеза, пери- и постнатального 

периода развития детей. Проводилась оценка 

физического развития и НПР, клинического статуса, 

включавшего данные объективного осмотра; 

анализировалась заболеваемость на первом году 

жизни. 

Результаты исследования. Структура ВПС 

детей I группы была представлена ВПС с дуктус-

зависимым кровообращением (57%) и дуктус-

независимым кровообращением (45%). Среди дуктус-

зависимых ВПС имели место ВПС с дуктус-

зависимым обеспечением легочного кровотока 

(синдром гипоплазии правого сердца и ТМС – 23%) и 

с дуктус-зависимым обеспечением системного 

кровотока (КА, стеноз АК, ТАДЛВ – 78%). У детей II 

группы все ВПС были с дуктус-независимым 

кровообращением 

Структура ВПС детей I группы 

 

 

В I группе преобладали дети с радикальной 

коррекцией пороков – 7 человек, остальным 

требовались повторные операции. Средний возраст 

оперативной коррекции составил 57 дней. При 

дуктус-зависимых ВПС – 44 дней, при дуктус-

независимых ВПС 89 дней. 

Анализ акушерского анамнеза матерей 

обследуемых детей выявил, что беременность 

ребенком с ВПС приходилась в целом на женщин со 

средним возрастом –32 года. Среднее количество 

беременностей у матерей детей с ВПС составляло 3,3 

количество родов – 3. Выявлено отсутствие 

достоверных различий по анализируемым 

показателям в обследуемых группах. Однако, 

отмечалась тенденция к увеличению возраста и 

количества беременностей у женщин I группы. 

Отягощенный акушерский анамнез (ОАА) встречался 

в целом у 48 %, женщин и был представлен 

искусственным прерыванием беременности и 

привычным невынашиванием. У матерей I группы 

наблюдалось превышение частоты встречаемости 

ОАА по сравнению с матерями II группы 

(соответственно, 66, % и 30,0%,). Это привело к 

выводу, что при наличии ОАА риск возникновения 

ВПС, потребующего проведения оперативного 

вмешательства на 1-м году жизни, увеличивался в 

4,67 раза, чем при отсутствии факта отягощенности. 

Расчет этиологической фракции показал, что у 55% 

детей с ВПС, потребовавших оперативного 

вмешательства на 1-м году жизни и родившихся от 

матерей с ОАА, тяжесть ВПС была изолированно 

связана с влиянием ОАА их матерей 
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При анализе антенатального периода 

выявлено, что в целом осложненное течение 

беременности наблюдалось более чем у половины 

матерей (53%). Беременность на фоне перенесенного 

инфекционного процесса (инфекции верхних 

дыхательных путей, мочевыделительной системы) и 

гестоз наблюдались у трети женщин (30 %). Различий 

в течении антенатального периода в I и II группах 

выявлено не было. Однако отмечалась тенденция к 

увеличению количества матерей с осложненным 

течением беременности и матерей, перенесших 

инфекционный процесс во время беременности, в I 

группе (67% и 40,0%; 39% и 20 % соответственно). 

Анализ интранатального периода показал, 

что у 2/3 матерей роды были срочными (68, %). Три 

четверти детей (74 %,) имели массу тела более 2 500 г 

и срок гестации при рождении больше 37 недель. 

Недоношенные дети имелись и в I и во II группах. 

Различия по срокам родоразрешения и срокам 

гестации между группами отсутствовали. Все 

доношенные дети с ВПС имели массу тела 

3350,0±580,4 г, недоношенные – 2030,0±320,3 г, длину 

тела 51,0±3,5 см и 46,0±4,5 см соответственно. 

Отличия в антропометрических показателях между 

группами выявлены не были. 

При оценке шкалы Апгар на 1-й минуте 

средний балл в целом для детей с ВПС составил 6 на 

5-й минуте – 7 баллов. Отличий в группах 

наблюдения выявлено не было. Отсутствие признаков 

гипоксии (по шкале Апгар 7–10 баллов) на 1–й 

минуте имела только половина детей (45 %), на 5-й 

минуте – 2/3 обследуемых (74 %). Установлено, что 

на 1-й минуте жизни у детей I группы достоверно 

чаще встречались признаки гипоксии (шкала Апгар 

4–6 баллов) в сравнении с детьми II группы: 84%, и 

30,0%, соответственно, на 5-й минуте признаки 

гипоксии наблюдались у практически равного 

количества детей I и II групп (34 %, и 20,0%, 

соответственно). 

При оценке сроков постановки диагноза ВПС 

выявлено, что в целом антенатально ВПС были 

диагностированы у половины детей (50,0%,), 

преимущественно во II триместре беременности 

(45, %,). Чаще внутриутробно выявлялись ВПС у 

детей I группы, чем II (62%, и 40,0%, соответственно). 

Среди антенатально выявленных пороков во 

II триместре беременности диагностированы ВПС у 

82 % детей I и у всех детей II групп. Постнатально 

диагноз ВПС чаще устанавливался у детей II группы 

в сравнении с I (соответственно, 60,0% и 38%). При 

этом в течение 1 суток жизни чаще 

диагностировались ВПС, не требовавшие проведения 

срочного оперативного вмешательства (17 %, в I 

группе и 66,0%, во II). Напротив, тяжелые ВПС с 

дуктус-зависимым кровообращением при отсутствии 

антенатального выявления чаще регистрировались в 

более позднем периоде постнатальной жизни (22,2%, 

n = 4 – в I группе и 0% – во II группе соответственно, 

p<0,05). Это, вероятно, связано с особенностями 

аускультативной картины при ряде ВПС. Среди 

постнатально выявленных пороков у 3 пациентов с 

критическими ВПС, а именно с ТАДЛВ, критическим 

стенозом АК и КА диагноз был установлен в возрасте 

2 недель, 1,5 и 8 месяцев соответственно. 

После рождения на 1-е сутки у 66% детей 

состояние расценивалось как удовлетворительное, у 

трети детей (35%,) – как тяжелое. В I группе 

удовлетворительное состояние наблюдалось у 63% 

детей и встречалось при КА, АВК, ДМЖП, ТФ. У 3 

детей с антенатально установленным диагнозом 

критического ВПС (КА) состояние было 

удовлетворительным. Тяжелое состояние на 1-е сутки 

жизни встречалось у 39% детей I группы и 

наблюдалось при ТМС, СГПС, ДОС от ПЖ, ДМЖП, 

АВК, ТФ. Тяжесть состояния была обусловлена 

дыхательной и сердечно-сосудистой 

недостаточностью. Во II группе удовлетворительное 

состояние на 1-е сутки жизни имели 73% детей – дети 

с ДМЖП, ДМПП, АВК, ТФ, АЭ. Тяжелое состояние 

наблюдалось у 32% детей – с ДМПП, ДМЖП, ТФ, 

пороком ТК. Ухудшение состояния в 1-е жизни имели 

74% детей – дети с ДМЖП, ДМПП, АВК, ТФ, АЭ. 

Тяжелое состояние наблюдалось у 31% детей – с 

ДМПП, ДМЖП, ТФ, пороком ТК. Ухудшение 

состояния в 1-е сутки наблюдалось только у детей I 

группы (28%). 

Все эти дети имели дуктус-зависимые ВПС - 

КА, СГПС, ТМС, стеноз АК, ТАДЛВ. Ухудшение 



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ               №3,1 (том II) 2021 

41 

состояния было связано с закрытием фетальных 

коммуникаций. 

В постнеонатальном периоде жизни затяжная 

желтуха наблюдалась у трети обследуемых детей 

(29 %,), различий между I и II группами не 

обнаружено. Инфекции верхних и нижних 

дыхательных путей в целом за время наблюдения 

перенесла почти половина детей (48 %,), из них 43% 

перенесли острую респира торную инфекцию 

(ринофарингиты, ларингиты, бронхиты) и 5,4% детей 

– внебольничную сегментарную пневмонию. 

Инфекции респираторного тракта достоверно чаще 

встречались у детей I группы (66,8%, 30,0%). 

Установлено, что при наличии ВПС, требовавших 

оперативного вмешательства на 1-м году жизни, риск 

возникновения инфекций респираторного тракта 

повышается в 4,7 раза в сравнении с ВПС, 

требовавших на 1-м году жизни лишь динамического 

наблюдения. Перинатальное поражение центральной 

нервной системы наблюдалось более чем у половины 

детей (58%,) и достоверно преобладало у детей I 

группы (89%, и 30,1%). Иммунологические 

нарушения были зарегистрированы у детей обеих 

групп и составили 16% случаев: у 5 детей – это 

транзиторное иммунодефицитное состояние, 

представленное нейтропенией легкой и средней 

степени тяжести, у 1 ребенка выявлен первичный 

иммунодефицит. Отмечена тенденция к 

преобладанию иммунологических нарушений у детей 

I группы (25%, и 11,0%). Генетические аномалии 

(трисомия по 21 хромосоме) встречались только в I 

группе и составили среди всех детей с ВПС 6%. 

Множественные пороки развития (в целом составили 

12%) наблюдались только в группе 

прооперированных детей и были представлены 

комбинацией ВПС с аномалией ЖКТ и почек. У 1 

ребенка выявлены множественные ВПС (перерыв 

дуги аорты, ДМЖП, ТАДЛВ). Получены достоверные 

различия в частоте встречаемости множественных 

аномалий у детей I и II групп (23%, и 0%). 

 

ВЫВОДЫ: 

Отягощенный акушерский анамнез у матерей 

(искусственное прерывание беременности и 

привычное невынашивание) увеличивал риск 

возникновения ВПС у детей, требовавших 

проведения оперативного вмешательства на 1 году 

жизни, в 4,7 раз. У 56% детей с ВПС, потребовавших 

оперативного вмешательства на1-м году жизни и 

родившихся от матерей с отягощенным акушерским 

анамнезом, тяжесть ВПС изолированно была связана 

с влиянием отягощенного акушерского анамнеза их 

матерей. Таким образом, беременные женщины с 

ОАА должны относиться к группе риска по 

рождению детей с ВПС, в том числе дуктус-

зависимых, требующих оперативной коррекции на 1-

м году жизни, и находиться под пристальным 

вниманием акушеров-гинекологов с целью более 

раннего антенатального выявления ВПС у 

вынашиваемых плодов. 
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