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ВВЕДЕНИЕ

Особенностью современной медико-демографической ситуации 
является высокий уровень распространенности и смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний во всех возрастных группах, в том чис-
ле и у детей. В течение последних лет отмечен рост врожденной сер-
дечно-сосудистой патологии у детей: показатели распространенности, 
заболеваемости, смертности не имеют тенденции к снижению. Еже-
годно рождается более 5 тыс. детей с врожденной патологией сердца 
и сосудов, многие из них нуждаются в срочной транспортировке в спе-
циализированные центры для оказания неотложной кардиохирурги-
ческой помощи. В то же время диагностика этой патологии во многих 
случаях остается поздней, лечение и реабилитация —  не полноцен-
ными, в результате чего увеличивается количество детей, относящих-
ся к группе риска развития хронических форм и риска преждевре-
менной, в том числе внезапной сердечной смерти в молодом возрас-
те. Нужно учитывать, что сохранение жизни и трудоспособности 
больных, имеющих врожденные пороки сердца или перенесших кар-
диохирургическое вмешательство по поводу ВПС, составляет значи-
тельный экономический эффект, а в условиях неблагоприятной де-
мографической ситуации —  сохранение и улучшение качества жизни 
каждого родившегося ребенка приобретает не только огромное со-
циально-экономическое, но и политическое значение.

Нужно отметить, что, несмотря на значительный прогресс совре-
менной кардиохирургии, остается высокой смертность детей от врож-
денной патологии сердечно-сосудистой системы, в том числе детей 
первого года жизни. Нередко причиной летальности является несво-
евременная (в том числе пренатальная) диагностика ВПС, неадекват-
ная терапия сердечной недостаточности, легочной гипертензии, со-
путствующей инфекционной, соматической патологии, что требует 
оптимизации медицинской помощи данной категории больных.

Опухоли сердца у детей до последнего времени представляли со-
бой малоизученную область детской кардиологии, что объясняется 
редкостью данной патологии, особенно в детском возрасте, ее чрез-
вычайно полиморфной клинической картиной и сложностью прижиз-
ненной диагностики. В течение длительного времени опухоли сердца 
выявлялись преимущественно на аутопсиях или как случайная наход-
ка при кардиохирургических вмешательствах. По мере накопления 
клинического опыта и внедрения в практику новых диагностических 
методов исследования, особенно неинвазивных (ЭхоКГ, КТ, МРТ 
и др.), появилась возможность прижизненного выявления этой пато-
логии. По некоторым данным, в последние 15 лет частота регистра-
ции опухолей сердца увеличилась в 15 раз. Учение об опухолях сердца 



претерпело значительную эволюцию от первоначального отрицания 
самой возможности неопластического процесса в этом органе челове-
ка (XIII в.) через описание отдельных секционных наблюдений ана-
томии в дальнейшем (XVI—XIX вв.) до прижизненной диагностики 
и успешного хирургического лечения в ряде случаев (в настоящее вре-
мя). В течение многих веков первичные новообразования сердца счи-
тались крайне редкой патологией. Такой принцип исключительности 
наводил на мысль, что у этого органа есть уникальная способность 
самозащиты от тогда еще необъяснимых факторов возникновения 
и развития опухолевых новообразований. Это подытожил De Senac 
(1783) словами: «Сердце —  благороднейший орган, который не может 
поражаться неоплазмой». Первое упоминание об опухоли сердца от-
носится к 1559 г., когда M. R. Columbus при вскрытии трупа кардина-
ла Gambrera обнаружил опухолевидный внутриполостной полип в ле-
вом желудочке сердца и описал свою находку в книге «De Anatomica» 
(Paris, 1562). Далее последовали работы M. Malpighi «Dissertasion de 
polypo cordis» (1666) и Zollicofernus «De Polypo Cordis» (1685). В 1700 г. 
T. Bonet, а в 1762 г. D. Morgagni описали опухоли в правых камерах 
сердца, в 1809 Von Burns впервые описал миксому левого предсердия, 
а в 1862 г. немецкий патолог F. von Recklinghausen опубликовал ори-
гинальное сообщение об опухоли сердца, которую он назвал рабдо-
миомой.

Понятие организации оптимальной медицинской помощи было 
сформулировано экспертами ВОЗ: «Это должное проведение (соглас-
но стандартам) всех мероприятий, которые являются безопасными, 
приемлемыми в смысле затраченных средств в данном обществе и влия-
ют на смертность, заболеваемость, инвалидность». Поэтому с целью 
снижения смертности, инвалидности детей от ВПС и опухолей сердца, 
актуальной является организация оптимальной медицинской помощи 
детям с врожденной патологией сердечно-сосудистой системы.
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Р А З Д Е Л  1

АЛГОРИТМЫ ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ 
СО СЛОЖНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Глава 1

АЛГОРИТМ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА АНОМАЛИЮ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПЛОДА

На сегодняшний день одной из актуальнейших проблем детской 
кардиологии является пренатальная диагностика ВПС, потому что 
именно сердечные аномалии наиболее часто пропускаются при пре-
натальном обследовании.

С целью выявления ВПС у плода, целесообразно однократное про-
ведение на 20—22-й неделе гестации комплексного ЭхоКГ плода у жен-
щин с нормально протекающей беременностью, не входящих в группу 
риска. Обязательный скрининг УЗИ сердца плода (18—20, 26—28 нед.) 
у беременных из группы риска.

Семейные факторы риска:
— наличие детей с ВПС;
— наличие ВПС у отца или ближайших родственников;
— наследственные заболевания в семье.
Материнские факторы риска:
— ВПС у матери;
— заболевания соединительной ткани у матери (СКВ, болезнь Ше-

грена и др.);
— наличие у матери хронической вирусной инфекции;
— инфекция у матери и/или перенесенные во время беременности 

краснуха, хламидиоз, уреоплазмоз, грипп и др.;
— прием медикаментозных препаратов в первом триместре бере-

менности;
— первородящие старше 38—40 лет;
— метаболические заболевания (сахарный диабет, фенилкето-

нурия).
Фетальные факторы риска:
— наличие у плода эпизодов нарушения ритма;
— экстракардиальные аномалии;



Учебное издание

Сухарева Галина Эриковна

АЛГОРИТМЫ ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ 
СО СЛОЖНОЙ ВРОЖДЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
И ОПУХОЛЯМИ СЕРДЦА НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

Учебно-методическое пособие

Редактор Пугачева Н. Г.
Корректор Полушкина В. В.

Верстка Пугачевой О. В. 

Подписано в печать 15.08.2018. Формат 60 × 881/16. 
Печ. л. 5,0. Тираж 500 экз. Заказ №

ООО «Издательство „СпецЛит“».
190103, Санкт-Петербург, 10-я Красноармейская ул., 15.

Тел./факс: (812)495-36-09, 495-36-12
http://www.speclit.spb.ru

Отпечатано в АО «Т 8 Издательские технологии».
109316, Москва, Волгоградский пр., д. 42, корп. 5, к. 6



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 2.40
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


