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В последние годы отмечается рост распространенности сердечно-сосудистых заболеваний у детей 
первого года жизни, при этом ведущее место среди них занимают врожденные пороки сердца (ВПС).  Доля 
ВПС у грудных детей среди всех врожденных пороков развития достигает 30–40 %, но именно ВПС явля-
ются одной из основных причин младенческой смертности. Клиническая диагностика ВПС в первые неде-
ли жизни бывает затруднена из-за скудности физикальных данных. В связи с этим не всегда представляется 
возможным своевременно заподозрить заболевание и направить ребенка к кардиологу. Поэтому эхокардио-
графия на первом месяце жизни является необходимым методом диагностики для раннего выявления ВПС. 
Вместе с тем эхокардиография до сих пор не всегда доступна, особенно в сельской местности. В статье 
представлены результаты обследования 892 детей (404 девочки и 488 мальчиков) первых месяцев жизни, 
проживающих в г. Вельске Архангельской области, с помощью трансторакальной эхокардиографии на уль-
тразвуковой диагностической системе «Mindray M5» (Китай). Осмотренные дети ранее не наблюдались у 
кардиолога и не обследовались на сердечно-сосудистую патологию. В результате эхокардиографического 
исследования ВПС были выявлены у 1,9 % детей. Среди выявленных ВПС наиболее распространенными 
являются: дефект межпредсердной перегородки – 23,5 %; открытый артериальный проток и дефект меж-
желудочковой перегородки – по 17,6 %, что не согласуется с общеизвестными статистическими данными. 
Остальные ВПС, такие как стеноз легочной артерии и коарктация аорты, встречались лишь в 11,8 % слу-
чаев. В итоге 4 ребенка нуждались в срочной госпитализации в стационар кардиохирургического профиля 
для решения вопросов об оперативном лечении, дальнейшей тактике консервативного лечения и наблюде-
ния ребенка. 

ключевые слова: дети первых месяцев жизни, заболевания сердечно-сосудистой системы, врожден-
ные пороки сердца, скрининговая эхокардиография. 

ответственный за переписку: Крайнова Ирина Николаевна, адрес: 163045, г. Архангельск, проезд Бади-
гина, д. 3; e-mail:  vitpost1982@yandex.ru 

Среди заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у детей грудного возраста врожденные 
пороки сердца и сосудов занимают главенству-
ющее место, с удивительным постоянством 

встречаясь среди новорожденных всех стран, 
независимо от географического положения по-
следних, уровня социальной защиты населе-
ния, качества медицинского обеспечения [1, 2].
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Врожденные пороки сердца (ВПС) состав-
ляют 1/3 всех врожденных пороков развития и 
являются одной из основных причин младен-
ческой смертности [3]. При обширном мета- 
анализе данных мировой литературы ВПС ре-
гистрировались с частотой 6 на 1000 родив-
шихся живыми детей в 1930–1934 годах с ро-
стом до 9,1 на 1000 после 1995 года. По разным 
оценкам, частота ВПС после 2000 года состав-
ляла от 4 до 10 на 1000 рожденных детей. Рост 
распространенности ВПС в значительной сте-
пени обусловлен широким внедрением в прак-
тику эхокардиографии и повышением уровня и 
качества данного вида исследования [3–5].

Согласно данным иностранных авторов ис-
тинная распространенность ВПС гораздо выше. 
Так, если учитывать не только серьезные ВПС, 
но и мелкие дефекты (небольшой бессимптом-
ный открытый артериальный проток, малень-
кий дефект межжелудочковой перегородки и 
др.), то истинная распространенность ВПС 
составит от 50 до 75 на 1000 детей, при этом 
сложные пороки сердца составляют 22 % из 
всех выявленных ВПС [6–9].

Выявление, диагностика, лечение и про-
филактика ВПС являются общегосударствен-
ными задачами, поскольку данная патоло-
гия имеет серьезный прогноз в отношении 
предстоящей жизни. В соответствии с при-
казом Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от  
28 апреля 2007 года № 3071, для ранней диагно-
стики врожденных аномалий развития в пере-
чень обязательных медицинских обследований 
ребенка на первом году жизни входило УЗИ 
внутренних органов, не включающее в себя 
эхокардиографию; исследование сердечно-со-
судистой системы проводили ребенку лишь в 
1 и 12 месяцев с помощью электрокардиогра-

фии. С 2012 года согласно приказу Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
от 21 декабря 2012 года № 1346н2 эхокардио-
графия стала обязательным методом иссле-
дования детей на первом месяце жизни, в 7 и  
14 лет. Данный метод исследования является, 
бесспорно, важным, поскольку многие ВПС 
имеют бессимптомное начало.

Клиническая диагностика ВПС в первые 
недели жизни бывает затруднена в связи со 
скудностью физикальных данных, поскольку 
многие ВПС имеют стертую клиническую сим-
птоматику, при которой зачастую превалируют 
экстракардиальные симптомы, и протекают 
под маской заболеваний дыхательной, пищева-
рительной, нервной систем и т. д. [4, 5, 10, 11]. 
В связи с этим не всегда возможно своевременно 
заподозрить заболевание и направить ребенка к 
кардиологу, в результате чего ВПС обнаружи-
ваются поздно – в стадии сердечной недоста-
точности. Поэтому эхокардиография на первом 
месяце жизни является необходимым методом 
диагностики для раннего выявления ВПС. 

Эхокардиография до сих пор не всегда до-
ступна, особенно в сельской местности. Исхо-
дя из этого целью нашего исследования стало 
выявление и изучение структуры ВПС у детей 
первых месяцев жизни в г. Вельске Архангель-
ской области.

Материалы и методы. Обследовано 892 ре- 
бенка (404 девочки и 488 мальчиков) первых 
месяцев жизни, проживающих в г. Вельске Ар-
хангельской области, с помощью транстора- 
кальной эхокардиографии, проведенной на 
ультразвуковой диагностической системе 
«Mindray M5» (Китай) датчиком 2–8 Гц, с при-
менением спектральной допплерографии и 
цветового картирования в стандартных эхокар-
диографических позициях [12]. Осмотренные 

1О стандарте диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни: при-
каз М-ва здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации от 28 апреля 2007 года № 307. Доступ из справ.-
правовой системы «КонсультантПлюс».

2О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в об-
разовательные учреждения и в период обучения в них: приказ Министерства здравоохранения Рос. Федерации 
от 21 декабря 2012 года № 1346н. Там же
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дети ранее не наблюдались у кардиолога и не 
обследовались на сердечно-сосудистую пато-
логию.

Статистическая обработка проведена с по-
мощью программы Excell 7.0 с использовани-
ем пакета программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 
США).

Результаты и обсуждение. Известно, что 
открытое овальное окно (ООО) у плода пред-
ставляет собой анатомическую коммуникацию 
между предсердиями и обеспечивает пассаж 
оксигенированной крови через нижнюю полую 
вену и левую половину сердца. После рожде-
ния ООО закрывается посредством клапана 
первичной межпредсердной перегородки со 
стороны левого предсердия. Анатомическое за-
крытие ООО наблюдается к 1-2 годам жизни [4, 
13, 14]. У взрослых данный вид коммуникации 
встречается в 15–30 % и относится к малым 
аномалиям развития сердца [2, 3].

 Среди осмотренных нами пациентов ООО 
было выявлено у 634 детей на первом месяце 
жизни, что составляет 71,0 % обследованных 
пациентов. 

ВПС были выявлены у 17 детей (1,9 % от 
общего числа пациентов): 8 детей с простыми 
дефектами, 6 – с умеренно сложными дефекта-
ми, 3 – со сложными пороками сердца. Среди 
детей с ВПС – 47 % мальчиков, 53 % девочек.

В структуре ВПС первое место зани-
мает дефект межпредсердной перегородки 
(ДМПП) – 4 человека (23,5 %). Диагноз ВПС 
ставился при диаметре дефекта не менее 5 мм и 
наличии признаков перегрузки правых отделов 
сердца, при этом все выявленные ДМПП были 
вторичными.

Второе место занимают открытый артери-
альный проток (ОАП) и дефект межжелудоч-
ковой перегородки (ДМЖП) – по 3 человека 
(по 17,6 %). ОАП считали ВПС в том случае, 
если он был гемодинамически значимым и тре-
бовал назначения терапии. Среди выявленных 
ДМЖП у 2 человек отмечался дефект мышеч-
ной части, у 1 – мембранозной части, при этом 
признаки гемодинамической значимости отме-
чались лишь при мембранозном ДМЖП.

Третье место занимают стеноз легочной 
артерии (ЛА) и коарктация аорты – по 11,8 %. 
Стеноз ЛА встретился у 2 детей: в одном слу-
чае это был умеренный стеноз с признаками 
перегрузки (градиент давления 40 мм рт. ст.), 
во втором – незначительный стеноз (градиент 
давления 22 мм рт. ст.), требующий наблю-
дения. Коарктация аорты также выявлена у  
2 детей, причем в одном случае она была зна-
чительно выражена (градиент давления 60 мм 
рт. ст.), в результате чего ребенка необходимо 
было срочно госпитализировать в специализи-
рованный стационар; в другом – незначительно 
выражена (градиент давления 20 мм рт. ст.), что 
требовало динамического наблюдения у карди-
олога.

Структура выявленных ВПС в г. Вельске 
Архангельской области не полностью согласу-
ется с общеизвестными статистическими дан-
ными, согласно которым на первом месте на-
ходится ДМЖП [5, 10]. Вероятно, данный факт 
можно объяснить тем, что ДМЖП характери-
зуется более яркой аускультативной картиной, 
что заставляет докторов проводить эхокарди-
ографию уже на этапе роддома, в результате 
чего данный ВПС практически не остается не-
замеченным. Такие пороки, как ДМПП и ОАП, 
имеют менее яркую аускультативную картину, 
особенно если они не вызывают сердечной не-
достаточности, в связи с чем данные ВПС оста-
ются не диагностированными и позднее могут 
закрываться. Поскольку мы проводили обсле-
дование детей на первом месяце жизни, эти 
ВПС были выявлены.

Среди тяжелых ВПС были диагнозированы: 
аномалия отхождения левой коронарной арте-
рии (АОЛКА), при которой левая коронарная 
артерия отходила от легочной артерии, – 1 че- 
ловек (5,9 %); пентада Фалло, характеризую-
щаяся стенозом легочной артерии, дефектами 
межжелудочковой и межпредсердной пере-
городок, декстрапозицией аорты и гипертро-
фией правого желудочка, – 1 человек (5,9 %); 
тотальный аномальный дренаж легочных вен 
(ТАДЛВ), при котором все легочные вены впа-
дали в правое предсердие, – 1 человек (5,9 %). 
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 Все дети с выявленными тяжелыми ВПС 
были госпитализированы в стационар кардио-
хирургического профиля для решения вопро-
сов об оперативном лечении, дальнейшей так-
тике консервативного лечения и наблюдения 
ребенка.

Выводы:
1. В результате скринингового эхокардио-

графического обследования детей первых ме-
сяцев жизни в г. Вельске Архангельской обла-
сти ВПС были выявлены у 1,9 % детей.

2. Среди выявленных ВПС наиболее рас-
пространенными являются: ДМПП – 23,5 %; 
ОАП и ДМЖП – по 17,6 %, что не согласуется 
с общеизвестными статистическими данными. 

Остальные ВПС, такие как стеноз легочной ар-
терии и коарктация аорты, встречались лишь в 
11,8 % случаев.

3. По итогам исследования 4 детей, ранее 
не наблюдавшихся у кардиолога, нуждались в 
срочной госпитализации в стационар кардио-
хирургического профиля для решения вопроса 
о дальнейшей тактике лечения и наблюдения 
ребенка.

4. Полученные результаты подтверждают 
необходимость и значимость эхокардиографи-
ческого обследования детей раннего возраста 
для своевременного выявления ВПС, регла-
ментированного приказом Минздрава РФ от  
21 декабря 2012 года № 1346н. 
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THE RESULTS OF ECHOCARDIOGRAPHIC SCREENING OF CHILDREN  
IN THEIR FIRST MONTHS OF LIFE (Velsk, Arkhangelsk Region)

In recent years, there has been an increase in the prevalence of cardiovascular diseases in infants 
(first year of life), congenital heart defects (CHD) being the leading ones. The share of CHD in infants 
among other birth defects reaches up to 30–40 %, but it is CHD that are one of the main causes of infant 
mortality. Clinical diagnosis of CHD in the first weeks of life can be difficult due to insufficient physical 
data. It is therefore not always possible to suspect the disease in a timely manner and refer the child to a 
cardiologist. Thus, echocardiography in the first month of life is an essential diagnostic method for early 
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detection of CHD. However, echocardiography is still sometimes unavailable, especially in rural areas. 
This article presents the results of a survey of 892 children (404 girls and 488 boys) in the first months 
of their life, living in the town of Velsk, Arkhangelsk Region, by means of transthoracic echocardiography 
using the ultrasound system Mindray M5 (China). The examined children had neither been supervised 
by a cardiologist nor screened for cardiovascular disease earlier. Echocardiography detected CHD in 
1.9 % of the children. Among the identified CHD, the most common are: atrial septal defect (23.5 %), 
patent ductus arteriosus (17.6 %), and ventricular septal defect (17.6 %), which is in conflict with the 
commonly known statistical data. The rest of CHD, such as pulmonary artery stenosis and coarctation 
of the aorta, occurred only in 11.8 % of cases. As a result, four children needed urgent hospitalization to 
a centre specializing in cardiac surgery to consider their surgical treatment and determine further tactics 
of conservative treatment and observation.

Keywords: children in their first months of life, cardiovascular disease, congenital heart defect, 
echocardiographic screening.
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