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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ВРОЖДЕННОГО ПОРОКА СЕРДЦА «ТЕТРАДА ФАЛЛО» У ДЕТЕЙ 

Введение
ВПС – это группа заболеваний, обусловленных нарушением эмбриогенеза  

на 2–8 неделях внутриутробного развития. Поэтому они нередко сочетаются с врожден-
ными аномалиями развития других органов [1]. Этиологические факторы можно разде-
лить на две большие группы: 1) хромосомные или генные мутации и 2) тератогенные 
факторы, воздействующие на эмбрион и плод на ранних сроках беременности [1]. Тетра-
да Фалло – самый частый цианотический порок у неоперированных детей старше года. 
Четыре составляющих Тетрады Фалло – это обструкция выносящего тракта правого же-
лудочка, дефект межжелудочковой перегородки, декстрапозиция аорты и гипертрофия 
правого желудочка [2].

Цель 
Оценить частоту встречаемости и клиническую картину детей с врожденным поро-

ком сердца «Тетрада Фалло».
Материал и методы исследования
Был проведен анализ 18 карт стационарного пациента. Все дети находились на лече-

нии в кардиоревматологическом отделении Гомельской областной детской клинической 
больницы по поводу ВПС. 

Результаты исследования и их обсуждение
Всего было проанализировано 18 карт стационарного пациента. Все дети находи-

лись на стационарном лечении в кардиоревматологическом отделении Гомельской об-
ластной детской клинической больницы по поводу врожденного порока сердца с января 
2019 года по апрель 2023 года.

Возраст детей был от 5 дней до 17 лет. Мальчиков было 7 (38,9%) человек, девочек –  
11 (61,1%) человек. Повторно госпитализированных – 5 (27,8%) человек. Средняя дли-
тельность пребывания пациентов в стационаре составила 9 дней. Преобладали городские 
жители – 16 (88,9%) детей, из них 7 (38,9%) человек проживают в городе Гомеле.
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Наследственность по заболеваниям сердечно-сосудистой системы не отягощена у 
всех детей. Диагноз ВПС выставлен с рождения 18 (100%) детям. Оперативное лечение 
было проведено 15 (83,3%) детям, причем 8 (44,4 %) пациентам – на первом году жизни.

Наиболее частыми жалобами при поступлении явились: снижение толерантности  
к физическим нагрузкам – у 5 (27,8%), одышка при физической нагрузке – у 5 (27,8%), 
периодические боли в области сердца – у 3 (16,7%), периодические носовые кровотече-
ния – у 3 (16,67%), головокружение – у 2 (11,1 %), головная боль – у 2 (11,1 %), слабость –  
у 2 (11,1%), быстрая утомляемость – у 2 (11,1%) детей. Жалоб не предъявляли  
3 (16,7%) ребенка.

У 15 (83,3%) детей при аускультации сердца выслушивался шум. Признаки сер-
дечной недостаточности 1 степени были выявлены у 15 (83,3%) детей, 2а степени –  
у 3 (16,7%) детей.

У 12 (66,7 %) детей врожденный порок сердца сочетался с нарушениями рит-
ма и проводимости. У 5 (27,8%) детей выявлена полная внутрижелудочковая блокада,  
у 5 (27,8%) детей – полная блокада правой ножки пучка Гиса, у 3 (16,8%) детей – супра-
вентрикулярная экстрасистолия.

При оценке физического развития было выявлено, что среднее, вышесреднее и высо-
кое гармоничное развитие отмечалось у 14 (77,8%), нижесреднее дисгармоничное разви-
тие ДМТ 1 степени – у 2 (11,1%), нижесреднее резко дисгармоничное с ДМТ 2 степени –  
у 1 (5,6%), низкое резко дисгармоничное ДМТ 2 степени – у 1 (5,6%) детей.

При анализе ЭКГ синусовый ритм отмечался у 17 (94,44%) детей. Наиболее частые 
изменения на ЭКГ представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Изменения на ЭКГ у детей с Тетрадой Фалло

Изменения на ЭКГ Абсолютное число %
Полная блокада правой ножки пучка Гиса 9 50
Признаки перегрузки правого желудочка 8 44,4
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 6 33,3
Брадикардия 4 22,2
Диффузные изменения в миокарде умеренно выражены 4 22,2
Дыхательная аритмия 3 16,7
Блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса 2 11,1

При проведении УЗИ сердца наиболее частыми изменениями были (таблица 2).

Таблица 2 – Изменения на УЗИ у детей с Тетрадой Фалло

Изменения по УЗИ Абсолютное число %
Дилатация правых камер сердца 10 55,6
Регургитация на МК 1 степени 5 27,8
Регургитация на клапане ЛА 2–3 степени 4 22,2
Незначительный стеноз ЛА 3 16,7
Регургитация на ТК 1–2 степени 3 16,7
Недостаточность АоК 1 степени 3 16,7
Умеренный стеноз клапана ЛА 2–3 степени 3 16,7

Общий анализ крови почти у всех детей соответствует возрастным показателям.  
У 3 (16,7%) детей выявлена анемия легкой степени тяжести.
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Все дети получали кардиометаболичскую терапию. Эналаприл получали 3 (16,7%), 
метопролол – 3 (16,7%), фуросемид – 3 (16,7%), аспирин – 3 (16,7%) детей.

Все дети выписаны с улучшением состояния.
Выводы
1. Таким образом, в результате проведенного исследования было выявлено, что Тетрада 

Фалло чаще встречалась у девочек. У всех детей диагноз выставлен с рождения. Боль-
шинству детей проведена хирургическая коррекция Тетрады Фалло.

2. При поступлении в стационар пациенты наиболее часто предъявляли жалобы на 
снижение толерантности к физическим нагрузкам, одышку при физической нагрузке, пе-
риодические боли в области сердца, носовые кровотечения, головокружение, головную 
боль, общую слабость и быструю утомляемость. У большинства детей при поступлении 
выявлены признаки сердечной недостаточности 1–2а степени.

3. В физическом развитии отставала только пятая часть детей.
4. Более, чем у половины детей, отмечалось нарушение ритма и проводимости, что 

требует дальнейшего наблюдения и коррекции выявленных нарушений.
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ,
ИМЕВШИХ ВНУТРИУТРОБНУЮ ИНФЕКЦИЮ,

В ПЕРИОД ОТ НОВОРОЖДЕННОСТИ ДО ГОДА ЖИЗНИ

Введение
Внутриутробные инфекции (ВУИ) – группа инфекционно-воспалительных заболе-

ваний плода и детей раннего возраста, которые вызываются различными возбудителями, 
но характеризуются сходными эпидемиологическими параметрами и нередко имеют од-
нотипные клинические проявления [1, 4].

Источником ВУИ, как правило, является мать ребенка, которая переносит инфекци-
онные заболевания во время беременности и передает инфекционный агент плоду верти-
кальным путем. 

Диагностику внутриутробной инфекции проводить затруднительно из-за неспеци-
фичности проявления инфекционного процесса у женщин во время беременности, ла-
тентное и субклиническое течение заболевания, а также полиморфизм неспецифической 
клинической картины у детей первых месяцев жизни [3, 5].

По мнению российских авторов, 50% случаев инфекционных заболеваний у ново-
рожденных скрываются под такими диагнозами, как внутриутробная гипоксия, родовая 
травма, антенатальная или интранатальная асфиксия, пневмопатия, пороки развития [4].

Несмотря на неспецифичность клинической картины, перенесенная ВУИ является 
неблагоприятным фактором как в период ранней неонатальной адаптации новорожден-


