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КЛИНИчЕСКИЕ ПОСТНАТАЛЬНыЕ РЕЗУЛЬТАТы  
ПРИ РАЗЛИчНыХ ЭХОГРАфИчЕСКИХ ВАРИАНТАХ  
КАРДИАЛЬНыХ АНОМАЛИй ПЛОДА

цель работы. Анализ постнатальных результатов при различных эхографических вариантах врожденных 
пороков сердца (ВПС) плода.
Материалы и методы. Проведен анализ особенностей антенатальных эхокардиографических изображений 
и постнатальных клинических результатов 132 случаев: в 55 — кардиальные аномалии выявлялись и архи-
вировались в антенатальном периоде (после 22 гестационных недель); в 57 — ВПС обнаруживались только 
после рождения; в 20 случаях антенатальные изменения не сопровождались клиническими проявлениями 
после рождения. Постнатальные результаты классифицировались следующим образом: неблагоприятный 
общий постнатальный результат (ОПР) — перинатальная или младенческая смерть; неблагоприятный кли-
нический постнатальный результат (КПР) — операция или серия операций, постоперационная сердечно-
сосу дистая заболеваемость. Отдаленные последствия антенатальных изменений выяснялись путем теле-
фонного опроса матерей через 6 и 12 месяцев после родов. В случаях перинатальных потерь изучался па-
томорфологический диагноз.
Результаты. Из 55 случаев с антенатально выявленными кардиальными аномалиями неблагоприятные 
ОПР имелись у 25 (45,4 %) детей. Критические гемодинамические нарушения, требовавшие ургентных 
кардио  хирургических вмешательств, имелись у 7/57 (12,2 %) детей. Выявлены аномалии, ассоциировав-
шиеся с неблагоприятными ОПР, неблагоприятными КПР, а также с благоприятным КПР после оператив-
ного лечения, благоприятным КПР без операции на фоне кардиоваскулярной симптоматики после рожде-
ния, а также эхографические особенности, при которых имелись благоприятные КПР при отсутствии кар-
диоваскулярной симптоматики после рождения. Общая частота неблагоприятных результатов (ОПР и КПР 
с тяжелой послеоперационной заболеваемостью) составила 54,6 %. Благоприятные КПР с полной реабили-
тацией после проведенного оперативного лечения имелись у 12/55 (24,5 %). Благоприятные КПР без опе-
рации с наличием кардиоваскулярной симптоматики после рождения и спонтанным регрессом на фоне ме-
дикаментозной терапии наблюдались у 5/55 (9,4 %) пациентов. У 6/55 (10,9 %) детей с антенатальными 
эхографическими особенностями кардиоваскулярная симптоматика после рождения отсутствовала, и дети 
не нуждались в лечении. В 20 случаях изменения изображений главных артерий плода в конце III триместра 
(измененная форма устья, восходящей части, перешейка или дуги аорты, а также легочного ствола) не со-
провождались клиническими или гемодинамическими нарушениями после рождения. Среди 54 выживших 
новорожденных с ВПС, выявленными после рождения, наибольший удельный вес имели дети с персисти-
рующим фетальным кровообращением (11/54), а также с дефектом вторичной межпредсердной перегород-
ки (25/54). При наличии аномального дренажа легочных вен в 3/6 случаях ОПР были неблагоприятными.
В диагностике всех типов кардиальных аномалий антенатальные эхокардиографические исследования 
имели низкую чувствительность (от 8 до 50 %) при высокой специфичности (93–100 %), при этом наибо-
лее низкой была чувствительность в диагностике аномалий с клинической манифестацией на 4–14-е сутки 
(дуктус-зависимые с обеспечением через открытый артериальный проток легочного или системного кро-
вотока), а также ВПС с манифестацией после 4-го месяца жизни.
Выводы. Результат проведенного анализа можно использовать для постнатального прогнозирования 
и пренатального консультирования, а также для формирования группы мониторинга постнатального ка-
тамнеза при врожденных кардиальных аномалиях плода.

Ключевые слова: плод, врожденные пороки сердца, ультразвуковая диагностика, постнатальный результат.
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Несмотря на широкое внедрение методик фе-
тальной эхокардиографии, эффективность антена-
тальной диагностики врожденных пороков сердца 
(ВПС) составляет, по разным данным, от 60–70 % [1] 
до 81,7 % [2]. Эффективность ультразвуковой (УЗ) ан-
тенатальной детекции кардиальных аномалий связа-
на как с субъективными (квалификация специалиста, 
возможности сканирующей аппаратуры, особенности 
УЗ-окна), так и с объективными причинами (особен-
ности фетальной гемодинамики и постнатальной кар-
диоваскулярной адаптации).

Современная статистика антенатальной диа-
гностики фетальных ВПС не может быть унифици-
рованной, поскольку часть беременностей элимини-
руется при выявлении изменений, часть плодов поги-
бает внутриутробно или интранатально, а часть но-
ворожденных умирает в неонатальном периоде. Все 
эти когорты имеют собственную статистику часто-
ты ВПС. Статистика кардиохирургических центров 
включает преимущественно детей, переживших пери-
натальный период, так как оперативное лечение про-
водится нередко после достижения младенцем опре-
деленных возрастных и весовых показателей. По не-
которым данным, средняя частота «значимых» ВПС 
в настоящее время составляет 1–3 на тысячу рожден-
ных живыми [3].

Общеевропейский уровень антенатальной детек-
ции ВПС, по данным 20 национальных регистров на-
чала 2000-х годов, составлял 25 % [4]. Более поздние 
данные (исследования 2009 года) свидетельствовали 
о том, что в центрах третьего уровня частота антена-
тального обнаружения ВПС плода возрастала и при-
ближалась к 95 % [5]. К концу 2000-х годов этот уро-
вень отличался в разных странах и составлял от 16 до 
65 % [2]. Различные типы аномалий имеют собствен-
ную статистику диагностики. К примеру, проведен-
ный в Украине анализ особенностей пренатальной 
УЗ-диагностики транспозиции магистральных со-
судов (ТМС) выявил низкую позитивную предсказа-
тельную значимость скрининговых УЗ-исследований 
(до 45,1 %) на I и II диагностических уровнях [6].

Клиническое значение антенатальной детекции 
ВПС плода зависит, в первую очередь, от типа поро-
ка. В настоящее время имеются противоречивые мне-
ния относительно влияния пренатальной диагностики 
ВПС на летальность и долгосрочные исходы. Очевид-
но, что наибольшее влияние на эти показатели оказы-
вают случаи, в которых при обнаружении кардиаль-
ной патологии плода беременности прерываются.

При антенатальной диагностике ТМС, по дан-
ным литературы, ранняя неонатальная смертность 
снижается на 15,4 % [7]. В результате исследований 
последних лет было показано, что пренатальная диа-
гностика ТМС способствует адекватной психологиче-
ской подготовке семьи, улучшению предоперационно-
го состояния новорожденных и неврологических ис-
ходов [7, 8].

Одно из наиболее значительных исследований 
было проведено во Франции на популяции из поч-
ти 2 тысяч случаев ВПС на протяжении 25-летнего 

периода и опубликовано в 2005 г. Исследование по-
казало достоверное и значительное снижение неона-
тальной смертности от врожденных аномалий серд-
ца за указанный период, что было связано с внедрени-
ем эхографических скрининговых программ [9]. Не-
которые исследования показали, что при отсутствии 
эффективной диагностики ВПС на антенатальном эта-
пе предоперационное состояние и послеоперацион-
ные результаты у новорожденных с ВПС значительно 
ухудшаются [10].

Необходимо добавить, что наиболее значитель-
ные исследования и самые крупные серии раскрывали 
преимущественно детекции «значимых» или «серьез-
ных» кардиальных аномалий («major cardiac defects»).

Немалое число публикаций последних лет посвя-
щается проблеме УЗ антенатальной диагностики ред-
ких аномалий сердечно-сосудистой системы, ассоци-
ированных с высоким риском перинатальных потерь. 
Речь идет об аномалиях легочного венозного возвра-
та (тотальном (ТАДЛВ) или частичном (ЧАДЛВ) ано-
мальном дренаже легочных вен, системного венозно-
го возврата, а также о диагностике гетеротаксических 
синдромов, сопровождающихся сердечно-сосудистыми 
аномалиями. 

Общим для всех перечисленных состояний являет-
ся низкая популяционная час тота и «малые» изменения 
эхографической картины. С этим,  по-видимому, связа-
но незначительное общее число опубликованных сооб-
щений об их эффективной антенатальной диагностике, 
а также «неожиданные» критические постнатальные 
исходы таких случаев [11]. Удельный вес аномалий ве-
нозного возврата, диагностированных как до, так и по-
сле рождения, по данным  литературы, остается пре-
дельно низким [2]. Так, по данным ведущего украин-
ского кардиохирургического центра, за 11-летний пери-
од ТАДЛВ был диагностирован лишь у 44 новорожден-
ных [12]. В недавней  публикации французских исследо-
вателей (2013) сообщалось об истинно-положительной 
успешной пренатальной диагностике ТАДЛВ у 10 из 
95 новорожденных на фоне 4 ложно-положительных 
диагнозов, при этом отмечалось, что эхокардиографи-
ческие симптомы манифестировали поздно, в конце бе-
ременности [13].

Несколько ранее существовала точка зрения, что 
клинический прогноз хуже в случаях антенатальной 
детекции, и лучше, если кардиальные аномалии диа-
гностируются постнатально [14]. Так, исследование 
выживаемости плода при гипопластическом синдроме 
левых отделов сердца (ГСЛС) показало, что при ран-
ней, антенатальной, диагностике синдрома выживае-
мость составляла до 40 %, тогда как при диагностике 
этого порока постнатально показатель выживаемости 
возрастал до 70 % [15].

Более поздние исследования доказали, что пре-
натальная диагностика ВПС предотвращает крити-
ческие предоперационные гемодинамические нару-
шения и ацидоз новорожденного, способствует свое-
временной терапии, направленной на поддержку про-
ходимости артериального протока и своевременному 
хирургическому лечению [8].
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Классификации ВПС. Единой общепринятой 
классификации врожденных кардиальных аномалий 
не существует. ВПС классифицируются с точки зре-
ния формы, размеров, структуры, положения сердца, 
состояния перегородок, аномалии входных и выход-
ных отверстий и клапанов сердца, вариантов отхож-
дения основных сосудов, особенностей кровоснабже-
ния сердца, развития перикарда и сосудов малого кру-
га, внутриутробных неопластических процессов. По-
добные классификации включают десятки или даже 
сотни аномалий, имеющих как изолированный, так 
и синдромальный характер.

Классификация ВПС Американской ассоциа-
ции сердца (American Heart Association) основана 
на клинико-морфологических характеристиках поро-
ков и различает 3 основные большие группы дефек-
тов [16]:

1. Септальные дефекты: дефекты межпред-
сердной перегородки (ДМПП) (5–10 % от всех ВПС); 
дефекты межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 
(20–25 % от всех ВПС).

2. Обструктивные кардиальные аномалии: 
сте  ноз аорты (5 %); cтеноз легочной артерии (ЛА) 
(5–8 %); коарктация аорты (8 %).

3. Дефекты с цианозом: тетрада Фалло (ТФ) 
(10 %); ТМС (5 %); трикуспидальная атрезия, в т. ч. 
в виде единственного желудочка; атрезия ЛА (менее 
1 %); общий артериальный ствол (ОАС) (менее 1 %); 
ТАДЛВ (около 1 %); ГСЛС (1–2 %).

В аспекте проблемы антенатальной детекции 
и постнатального клинического прогнозирования ниже 
будут рассмотрены другие варианты клинических клас-
сификаций врожденных кардиальных аномалий.

Прогнозирование перинатального и постнаталь-
ного риска при кардиальных аномалиях плода. Адек-
ватное прогнозирование исхода для новорожденного 
при кардиальных аномалиях — крайне сложная зада-
ча, так как подобный исход может зависеть от многих 
факторов: наличия ассоциированных аномалий, а так-
же гестационного возраста на момент диагностики 
[17, 18].

Классификация ВПС, предложенная педиатра-
ми в 1988 году, разделяет все пороки на четыре груп-
пы по степени тяжести прогноза на первом году жиз-
ни в зависимости от показателей естественной леталь-
ности [19]:

1. ВПС с естественной летальностью 8–11 %: 
открытый артериальный проток (ОАП), ДМЖП, сте-
ноз ЛА;

2. ВПС с естественной летальностью 24–36 %: 
ТФ, миокардиопатии;

3. ВПС с естественной летальностью 36–52 %: 
ТМС, коарктация аорты (КоА), аортальный стеноз, 
трикуспидальная атрезия, ТАДЛВ, единственный же-
лудочек, ДВПЖ, общий атриовентрикулярный канал 
(ОАВК);

4. ВПС с естественной летальностью 73–97 %: 
ГСЛС, атрезия ЛА с интактной МЖП, ОАС.

Согласно синдромальной классификации карди-
альных аномалий у новорожденных и детей первого 

года жизни, после рождения ВПС делятся на группы 
в зависимости от основного клинического симптомо-
комплекса, развивающегося у ребенка [20]:

1. ВПС, проявляющиеся артериальной гипо-
ксемией (хронической гипоксемией, гипоксемиче-
ским статусом) — «дуктус-зависимые» пороки.

2. ВПС, преимущественно проявляющиеся сер-
дечной недостаточностью (острой сердечной недоста-
точностью, застойной сердечной недостаточностью, 
кардиогенным шоком).

3. ВПС, проявляющиеся нарушениями ритма 
сердца (блокадой, пароксизмальной тахикардией).

Представление о патогенетических механизмах 
клинических проявлений ВПС важны с точки зре-
ния прогнозирования развития событий в постнаталь-
ном периоде [21]. В аспекте нашего исследования, 
т. е. точки зрения перинатального значения, удобной 
представляется классификация ВПС новорожденных, 
предложенная отечественными педиатрами, которая 
связывает вид порока со сроками его постнатальной 
клинической манифестации [22]:

А. ВПС с клинической манифестацией в тече-
ние первых суток жизни: критический стеноз аор-
ты, ГСЛС, ТМС с интактной МЖП, атрезия ЛА с ин-
тактной МЖП, прерванная дуга аорты, обструктивные 
формы ТАДЛВ;

Б. ВПС с клинической манифестацией в тече-
ние 4–14-х суток жизни: ТФ со значительным сте-
нозом ЛА, трикуспидальная атрезия, ТМС с ДМЖП, 
ДМЖП, стеноз ЛА, КоА, большой открытый артери-
альный проток (ОАП), дефект аортолегочной перего-
родки, ОАС, единственный желудочек;

В. ВПС с клинической манифестацией в период 
2–18 недель жизни: ОАВК, ТФ с незначительным сте-
нозом ЛА, ТАДЛВ, аномальное отхождение левой ко-
ронарной артерии;

Г. ВПС с клинической манифестацией после 4-го 
месяца жизни: небольшой ДМЖП, небольшой ОАП, 
ДМПП, некритичная КоА, некритичный стеноз ЛА, 
некритичный стеноз аорты.

Цель исследования — анализ перинатальных и от-
даленных результатов при различных эхографических 
вариантах кардиальных аномалий плода.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Были проанализированы особенности антена-

тальных эхокардиографических изображений и пост-
натальных клинических результатов 132 случаев: 
в 55 случаях кардиальные аномалии выявлялись и ар-
хивировались на антенатальном этапе (после 22 ге-
стационных недель); в 57 случаях ВПС обнаружи-
вались неонатологами после рождения; в 20 случа-
ях антенатальные изменения эхокардиографической 
картины не сопровождались клиническими проявле-
ниями после рождения. Ультразвуковые исследова-
ния плодов проводились и архивировались на аппара-
тах Voluson 730 pro (GE, США) и Philips HD 11 (Гер-
мания). Постнатальные результаты классифицирова-
лись следующим образом: неблагоприятный общий 
постнатальный результат (ОПР) — перинатальная или 
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младенческая смерть; неблагоприятный клинический 
постнатальный результат (КПР) — операция или се-
рия операций, тяжелая постоперационная заболевае-
мость. Отдаленные последствия антенатальных изме-
нений выяснялись путем телефонного опроса мате-
рей через 6 и 12 месяцев после родов. В случаях пе-
ринатальных потерь изучался патоморфологический 
 диагноз.

РЕЗУЛЬТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Врожденные кардиальные аномалии, не обна-

руженные на антенатальном этапе, были диагно-
стированы неонатологами у 57 новорожденных де-
тей. Из них 3 детей умерли в периоде ранней ново-
рожденности от критических гемодинамических на-
рушений. Данные о частоте различных типов таких 
аномалий у выживших и умерших детей приведены 
в табл. 1 и 2.

Среди выживших новорожденных с аномалия-
ми, выявленными после рождения (табл. 1), наиболь-
ший удельный вес имели дети с персистирующим фе-
тальным кровообращением (ОАП, 11/54 детей), а так-
же с дефектом вторичной МПП (25/54 детей).

Таблица 1
Врожденные кардиальные аномалии, 
диагностированные после рождения, 

благоприятные ОПР  
(54 новорожденных ребенка)

Тип аномалии Пациенты, n

Дефект вторичной межпредсердной 
перегородки 25

Коарктация аорты предуктальная 2

Коарктация аорты постдуктальная 2

Открытый артериальный проток (ОАП) 11

Транспозиция магистральных сосудов, 
полная форма 1

Транспозиция магистральных сосудов, 
корригированная форма 1

Клапанный стеноз аорты 2

Клапанный стеноз легочной артерии 2

Частичный аномальный дренаж легочных вен 4

Дефект межжелудочковой перегородки 4

Атриовентрикулярный канал частичный 1

Тетрада Фалло 1

Аневризма межпредсердной перегородки 1

Среди врожденных кардиальных аномалий, кли-
нически и морфологически диагностированных по-
сле рождения и сопровождавшихся неблагоприятны-
ми ОПР, встречались в различных комбинациях такие 

варианты аномалий, как ЧАДЛВ, ТАДЛВ, полная 
форма ТМС, коронарно-легочный шунт, ПЛВПВ, КоА 
предуктальная критическая (табл. 2).

Таблица 2
Врожденные кардиальные аномалии, 

диагностированные после рождения у детей 
с неблагоприятными ОПР  

(3 новорожденных ребенка)

Тип аномалии n

Общий артериальный ствол 1

Тотальный аномальный дренаж легочных вен 1

Частичный аномальный дренаж легочных вен 1

Коронарно-легочный шунт 1

Персистирующая левая верхняя полая вена 
(ПЛВПВ) 1

Коарктация аорты предуктальная критическая 1

Транспозиция магистральных сосудов, 
полная форма 1

Критические гемодинамические нарушения, тре-
бовавшие ургентных кардиохирургических вмеша-
тельств, имели 7 из 57 детей с постнатально выявленны-
ми аномалиями сердечно-сосудистой системы (ССС): 
с полной формой ТМС (1), дуктус-зависимыми аорталь-
ными пороками — клапанными стенозами (2) и предук-
тальной КоА (2), критическим стенозом ЛА (2).

У 6/57 имел место ЧАДЛВ, встречавшийся 
в структуре различных морфологических комбинаций 
(в сочетании с ПЛВПВ и коронарно-легочным шун-
том), у 1 ребенка имелся ТАДЛВ, в 3/6 случаях при 
обеих формах аномального легочного венозного воз-
врата ОПР были неблагоприятными.

Из проанализированных 55 случаев, в которых 
после 22 гестационных недель обнаруживались раз-
личные варианты патологических кардиальных из-
менений, неблагоприятные ОПР имелись у 26/55 
(45,4 %) детей, неблагоприятные КПР, при которых 
сохранялась кардиоваскулярная симптоматика после 
операции или серии оперативных вмешательств — 
у 6/55 (10,9 %), благоприятный КПР после оператив-
ного лечения — у 12/55 (24,5 %), благоприятные КПР 
с наличием кардиоваскулярной симптоматики после 
рождения и спонтанным регрессом на фоне медика-
ментозной терапии без операции наблюдались у 5/55 
(9,4 %), и у 6/55 (10,9 %) детей с эхографическими 
сердечно-сосудистыми особенностями отсутствова-
ла кардиоваскулярная симптоматика после рождения, 
и дети не нуждались в лечении.

В табл. 3 представлены варианты аномалий, со-
провождавшиеся различными типами перинатальных 
и постнатальных результатов.
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Таблица 3
Клинические перинатальные результаты антенатально выявленных  

кардиальных аномалий (55 случаев)

Тип перинатального и отдаленного 
результата

n (%) Аномалии, выявленные антенатально (количество случаев)

Неблагоприятный ОПР
(перинатальная  
и младенческая смерть) 

26 (45,4) ГСЛС (4)
Гипопластический синдром правых отделов сердца (ГСПС) на фоне 
трикуспидальной атрезии (1)
Двойной выход сосудов из правого желудочка (ДВПЖ) с гипоплазией 
легочной артерии, ДМЖП, правосторонней дугой аорты (2)
Коарктация аорты предуктальная критическая (2)
Двойная дуга аорты, трахея и пищевод в «сосудистом кольце» (1)
Тетрада Фалло (1)
Аномалия Эбштейна (1)
Гипертрофическая миокардиопатия (2)
Дилатационная миокардиопатия с преобладанием дилатации правых 
отделов сердца (4)
Полный ОАВК (2)
Полный ОАВК в сочетании с КоА, ПЛВПВ с дренажем в левое 
предсердие (1)
ОАС (3)
Фиброэластоз эндомиокарда (2)

Неблагоприятный КПР  
(операция или серия операций, 
тяжелая сердечно-сосудистая 
заболеваемость) 

6 (10,9) Тетрада Фалло в сочетании с правосторонней дугой аорты (1)
ГСПС на фоне трикуспидальной атрезии, ДМЖП
ДВПЖ по типу тетрады Фалло в сочетании с ОАВК (1)
ДВПЖ с обширным ДМЖП (1)
ДВПЖ с гипоплазией легочной артерии, ДМЖП, правосторонней дугой 
аорты (1)
КоА предуктальная критическая (1)
ОАС (1)

Оперативное лечение, 
благоприятный КПР после операции,
клиническая реабилитация

12 (24,5) ТМС, полная форма (2)
Тетрада Фалло (3)
КоА предуктальная некритическая (1)
КоА постдуктальная (1)
Изолированный ДМЖП (2)
Рабдомиома сердца (2)
ОАС (1)

Благоприятный КПР без операции, 
кардиоваскулярная симптоматика 
после рождения, регресс спонтанный 
или на фоне консервативной терапии 

5 (9,4) Преждевременное закрытие артериального протока, некомпактный 
миокард (1)
Гипертрофическая диабетическая миокардиопатия (2)
Мышечный ДМЖП небольшого размера (2)

Благоприятный КПР без операции, 
отсутствие кардиоваскулярной 
симптоматики после рождения, 
спонтанный регресс 

6 (10,9) Дивертикул артериального протока (2)
Изолированная ПЛВПВ (расширенный коронарный синус) (1)
Изолированный мышечный ДМЖП (1)
Транзиторная кальцификация главных артерий (1)
Расширенная дуга непарной вены (1)

Как видно из диаграммы (рис.1), в структуре кли-
нических исходов значительный удельный вес (почти 
половина случаев) имели неблагоприятные ОПР. Об-
щая частота неблагоприятных результатов (ОПР 
и КПР с тяжелой послеоперационной заболеваемо-
стью) составила 54,6 %. Почти у четверти пациентов 
исходы были благоприятными с полной реабилитаци-
ей после проведенного оперативного лечения. В на-
шей серии все случаи ДВПЖ имели неблагоприятные 
КПР в виде серий операций, после которых сохраня-
лась тяжелая сердечно-сосудистая заболеваемость 
(рис. 2). Благоприятные КПР без операции имели ме-
сто у 11/55 (20,7 %) детей, имевших особенности эхо-
графической картины сердца на антенатальном этапе.

В 20 случаях измененная картина сердца и со-
судов плода перед родами не сопровождалась из-
менением состояния после рождения, а эхокардио-
графическая картина новорожденного была нор-
мальной (табл. 4). Таким образом, в этих 20 случаях 
изменения формы сосудов при их прямой визуали-
зации не означали наличия ВПС, являлись транзи-
торными эхографическими особенностями и могли 
способствовать ложнопозитивной диагностике ано-
малий.

Чувствительность и специфичность эхокардио-
графии плода в диагностике ВПС с разными сро-
ками клинической манифестации [22] приведены 
в табл. 5.
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Рис. 1. Сравнительная частота различных типов клинических перинатальных и постнатальных результатов 
при антенатальном выявлении кардиальных аномалий (n = 55)

Таблица 4
Особенности фетальных эхографических изображений,  

которые не имели клинических проявлений после рождения (n = 20)

особенность эхокардиографической картины n

Измененная форма устья аорты или восходящей аорты (подозрение на стенотические изменения аорты) 4

Измененная форма перешейка аорты (подозрение на коарктацию аорты) 7

Измененная форма дуги аорты (подозрение на коарктацию аорты) 6

Измененная форма легочного ствола (подозрение на стеноз ЛА) 3

Таблица 5
Операционные характеристики эхокардиографии плода в диагностике ВПС  

с разными сроками клинической манифестации

Срок клинической 
манифестации 

и типы ВПС

Манифестация  
на 1-е сутки жизни  
(критический стеноз 
аорты, ГСЛС, ТМС 

с интактной МЖП, атрезия 
ЛА с интактной МЖП, 

прерванная дуга аорты, 
обструктивные формы 

ТАДЛВ)

Манифестация  
на 4–14-е сутки жизни  
(ТФ со значительным 

стенозом ЛА, 
трикуспидальная атрезия, 

ТМС с ДМЖП, ДМЖП, 
стеноз ЛА, КоА, большой 

ОАП, дефект аортолегочной 
перегородки, ОАС, 

единственный желудочек)

Манифестация  
на 2–18-й неделях жизни  

(ОАВК, ТФ 
с незначительным стенозом 

ЛА, ТАДЛВ, аномальное 
отхождение левой 

коронарной артерии)

Манифестация  
после 4-го месяца жизни  

(небольшой ДМЖП, 
небольшой ОАП, ДМПП, 

некритичная КоА, 
некритичный стеноз ЛА, 
некритичный стеноз Ао)

Чувствительность 50 39 50 8

Специфичность 97 93 100 97

Точность 88 81 81 70

В целом, в диагностике всех типов кардиаль-
ных аномалий антенатальные эхокардиографические 
исследования в нашей серии имели невысокую чув-
ствительность (8–50 %) при высокой специфично-
сти (93–100 %), при этом наиболее низкой была чув-
ствительность антенатальной эхокардиографии в диа-
гностике аномалий с манифестацией на 4–14-е сутки 
(дуктус-зависимых с обеспечением через открытый 

артериальный проток легочного или системного кро-
вотока), а также с манифестацией после 4-го месяца 
жизни.

На основании проведенного обзора литературы 
и собственных наблюдений разработаны критерии пе-
ринатального и постнатального прогноза в зависимо-
сти от особенностей эхографической картины сердца 
и сосудов плода.
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Рис. 2. Эхокардиографические изображения трех плодов с ДВПЖ, неблагоприятные постнатальные ОПР и КПР: 
а, б, в) ДВПЖ по типу тетрады Фалло в сочетании с ОАВК, острые гемодинамические нарушения с третьих суток, серия 

оперативных вмешательств, тяжелые персистирующие послеоперационные осложнения;  
г, д) ДВПЖ с гипоплазией ЛЖ, атрезией МК, стенозом ЛА, серия оперативных вмешательств; 

е, ж) ДВПЖ с гипоплазией легочного ствола, правосторонней дугой аорты и ДМЖП, поздняя неонатальная смерть

ВыВОДы
1. Среди 54 выживших новорожденных с сер-

дечно-сосудистыми аномалиями, выявленными по-
сле рождения без предварительной диагностики 
на антенатальном этапе, наибольший удельный вес 
имели дети с персистирующим фетальным крово-
обращением (ОАП, 11/54 детей), а также с дефек-
том вторичной МПП (25/54 детей). Среди кардиаль-
ных аномалий, клинически и морфологически диа-
гностированных после рождения у 3 новорожденных 
с неблагоприятными КПР, встречались в различных 
комбинациях такие варианты аномалий, как ЧАДЛВ, 
ТАДЛВ, полная форма ТМС, коронарно-легочный 
шунт, ПЛВПВ, коарктация аорты предуктальная кри-
тическая.

Критические гемодинамические нарушения, по-
требовавшие ургентных кардиохирургических вме-
шательств, имелись у 7 из 57 детей с постнаталь-
но выявленными аномалиями ССС: с полной фор-
мой ТМС (1), дуктус-зависимыми аортальными поро-
ками — клапанными стенозами (2) и предуктальной 
КоА (2), критическим стенозом ЛА (2).

У 6/57 имел место ЧАДЛВ, встречавшийся пре-
имущественно в структуре различных морфологиче-
ских комбинаций (в сочетании с ПЛВПВ и коронарно-
легочным шунтом), у 1 ребенка имелся тотальный 
АДЛВ. При АДЛВ в 3/6 случаях ОПР были неблаго-
приятными.

2. Из проанализированных 55 случаев с анте-
натально выявленными кардиальными аномалиями 
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неблагоприятные ОПР имелись почти в половине слу-
чаев — у 25/55 (45,4 %) детей. Общая частота небла-
гоприятных результатов (ОПР и КПР с тяжелой после-
операционной заболеваемостью) составила 54,6 %. 
Благоприятные КПР с полной реабилитацией после 
проведенного оперативного лечения имелись почти 
у четверти пациентов (12/55 или 24,5 %), благоприят-
ные КПР без операции с наличием кардио васкулярной 
симптоматики после рождения и спонтанным регрес-
сом на фоне медикаментозной терапии наблюдались 
у 5/55 (9,4 %). Во всех случаях нашей серии при на-
личии двойного выхода сосудов из правого желудоч-
ка послеоперационные КПР были неблагоприятными. 
У 6/55 (10,9 %) детей с эхографическими сердечно-
сосудистыми особенностями отсутствовала кардио-
васкулярная симптоматика после рождения, и дети 
не нуждались в лечении.

3. В 20 случаях изменения в конце III триместра 
изображений главных артерий плода при их прямой 

визуализации (измененная форма устья или восходя-
щей аорты, перешейка или дуги аорты, а также ство-
ла ЛА) не сопровождались какими-либо клинически-
ми или гемодинамическими нарушениями после рож-
дения.

4. В диагностике всех типов кардиальных ано-
малий антенатальные эхокардиографические исследо-
вания имели низкую чувствительность (от 8 до 50 %) 
при высокой специфичности (93–100 %), при этом 
наиболее низкой была чувствительность в диагности-
ке аномалий, имеющих клиническую манифестацию 
на 4–14-е сутки (в т. ч. дуктус-зависимых с обеспече-
нием через ОАП легочного кровотока или системного 
кровотока), а также с манифестацией после 4-го меся-
ца жизни.

Результаты проведенного анализа можно исполь-
зовать для постнатального прогнозирования и прена-
тального консультирования, а также для формирова-
ния группы мониторинга постнатального катамнеза.
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І. М. САФОНОВА, Т. П. ЯВОРСЬКА

Харківська медична академія післядипломної освіти
КЛІНІчНІ ПОСТНАТАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПРИ РІЗНИХ ЕХОГРАфІчНИХ ВАРІАНТАХ 
КАРДІАЛЬНИХ АНОМАЛІй ПЛОДА

Мета роботи. Аналіз постнатальних результатів при різних ехографічних варіантах вроджених вад серця 
(ВВС) плода.
Матеріали та методи. Проведено аналіз особливостей антенатальних ехокардіографічних зображень 
і пост натальних клінічних результатів 132 випадків: у 55 кардіальні аномалії виявлялися і архівували-
ся в антенатальному періоді (після 22 гестаційних тижнів); у 57 — ВПС виявлялися тільки після наро-
дження; у 20 випадках антенатальні зміни не супроводжувалися клінічними проявами після народжен-
ня. Пост натальні результати класифікувалися таким чином: несприятливий загальний постнатальний ре-
зультат (ЗПР) — перинатальна або малюкова смерть; несприятливий клінічний постнатальний результат 
(КПР) — операція або серія операцій, постопераційна серцево-судинна захворюваність. Віддалені наслід-
ки антенатальних змін з’ясовувалися шляхом телефонного опитування матерів через 6 та 12 місяців після 
пологів. У випадках перинатальних втрат вивчався патоморфологічний діагноз.
Результати. З 55 випадків з антенатально виявленими кардіальним аномаліями несприятливі ЗПР були 
у 25 (45,4 %) дітей. Критичні гемодинамічні порушення, які вимагали ургентних кардіохірургічних втру-
чань, були у 7/57 (12,2 %) дітей. Виявлено аномалії, що асоціювалися з несприятливими ЗПР, несприят-
ливими КПР, а також зі сприятливим КПР після оперативного лікування, сприятливими КПР без опера-
ції на фоні кардіоваскулярної симптоматики після народження, а також ехографічні особливості, при яких 
були сприятливі КПР без операції за відсутності кардіоваскулярної симптоматики після народження. За-
гальна частота несприятливих результатів (ЗПР і КПР з тяжкою післяопераційною захворюваністю) скла-
ла 54,6 %. Сприятливі КПР з повною реабілітацією після проведеного оперативного лікування були в 12/55 
(24,5 %) випадках. Сприятливі КПР без операції з наявністю кардіоваскулярної симптоматики після на-
родження і спонтанним регресом на фоні медикаментозної терапії спостерігалися у 5/55 (9,4 %) пацієн-
тів. У 6/55 (10,9 %) дітей з антенатальними ехографічними особливостями була відсутня кардіоваскулярна 
симптоматика після народження, і діти не потребували лікування. У 20 випадках зміни зображень голов них 
артерій плода наприкінці III триместру (змінена форма висхідної частини, перешийка або дуги аорти, а та-
кож легеневого стовбура) не супроводжувалися клінічними або гемодинамічними порушеннями після на-
родження. Серед 54 новонароджених, які вижили за наявності ВВС, виявлених після народження, найбіль-
шу питому вагу мали діти з персистуючим фетальним кровообігом (11/54), а також з дефектом вторинної 
міжпередсердної перетинки (25/54). За наявності аномального дренажу легеневих вен у 3/6 випадках ЗПР 
були несприятливими. У діагностиці всіх типів кардіальних аномалій антенатальні ехокардіографічні до-
слідження мали низьку чутливість (від 8 до 50 %) при високій специфічності (93–100 %), при цьому най-
більш низькою була чутливість у діагностиці аномалій, що мають клінічну маніфестацію на 4–14-у добу 
(дуктус-залежних із забезпеченням через відкриту артеріальну протоку легеневого або системного крово-
обігу), а також ВВС з маніфестацією після 4-го місяця життя.
Висновки. Результат проведеного аналізу можна використовувати для постнатального прогнозування 
і пренатального консультування, а також для формування групи моніторингу постнатального катамнезу 
при вроджених кардіальних аномаліях плода.

Ключові слова: плід, вроджені вади серця, ультразвукова діагностика, постнатальний результат.
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CLINICaL POsTNaTaL resULTs aT VarIOUs eCHOgraPHIC VarIaNTs  
Of CardIaC feTaL aBNOrmaLITIes

The purpose of research was the analysis of postnatal outcomes in different ultrasound (US) variants of congeni-
tal heart diseases (CHD) of the fetus.
material and methods. The analysis of antenatal ultrasound imaging and postnatal clinical results in 132 cases 
was made.
In 55 cases cardiac anomalies were identified and archived after 22 weeks of gestation; in 57 cases — CHD were 
detected only after birth; in 20 cases antenatal US changes were not accompanied by clinical symptoms after birth.
Postnatal results were classified as follows: adverse general postnatal outcome (GPO) — perinatal or infant death; 
adverse clinical postnatal outcome (CPO) — cardiac surgery or its series, postoperative cardiovascular morbidity.
Long-term effects of antenatal changes were elucidated through a telephone survey of mothers at 6 and 12 months 
after delivery. In cases of perinatal losses pathological diagnosis were studied.
results. Adverse GPO were present in 25/55 (45.4 %) cases with cardiac abnormalities identified prenatally.
Critical hemodynamic abnormalities that required urgent cardiac surgery in newborns were present in 7/57 
(12.2 %) children.
There were identified anomalies associated with adverse GPO, adverse CPO, favorable CPO after surgery, favor-
able CPO without surgery despite cardiovascular symptoms after birth, as well as US features for which there were 
favorable CPO without cardiovascular symptoms after birth.
The overall incidence of adverse postnatal outcomes (GPO and CPO with severe postoperative morbidity) was 
54.6 %. Favorable CPO after cardiosurgical treatment were present in 12/55 (24.5 %). Favorable CPO without sur-
gical treatment at the presence of cardiovascular symptoms after birth and with their regression after drug therapy 
were observed in 5/55 (9.4 %) patients.
In 6/55 (10.9 %) children with antenatal US features cardiovascular symptoms after birth were absent, and the 
children did not need treatment.
In 20 cases the changes in US images of fetal main arteries at the end of the III trimester (as modified form of the 
aortic arch and pulmonary trunk) were not accompanied by clinical or hemodynamic disturbances after birth.
In 54 surviving infants with CHD identified after birth, mostly persistent fetal circulation (11/54) and secondary 
atrial septal defect (25/54) were diagnosed. In 3/6 cases of anomalous pulmonary venous drainage GPO were 
unfavorable.
In the diagnosis of all types of cardiac abnormalities antenatal US studies had low sensitivity (8–50 %) with high 
specificity (93–100 %), with the lowest sensitivity in the diagnosis of abnormalities with clinical manifestation 
at the 4–14th days after birth (ductus-dependent abnormalities) as well as CHD with manifestation after 4th month 
of life.
Conclusion. This analysis can be used for the prediction of postnatal outcomes and for prenatal counseling, as well 
as for the formation of postnatal follow-up monitoring group at fetal cardiac anomalies.

keywords: fetus, congenital heart disease, ultrasound diagnostics, postnatal result.
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