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рожденные пороки сердца (ВПС) являют-

ся важной группой сердечно-сосудистых 

заболеваний, приводящих к развитию легоч-

ной гипертензии (ЛГ) и затрагивающих де-

тей и взрослых во всем мире [3; 5]. ЛГ явля-

ется одним из тяжелых проявлений гемоди-

намических нарушений при ВПС, приводя-

щих к развитию обструктивной болезни ле-

гочных сосудов. Без ранней диагностики и 

своевременной коррекции пороков она 

встречается в тяжелой форме приблизитель-

но у 30% детей с ВПС [1; 2]. ЛГ должна быть 

предметом особого внимания и терапевтиче-

ского воздействия врачей на всех этапах ле-

чения – дооперационном, во время операции 

и после нее. К сожалению, в некоторых слу-

чаях она может сохраняться и даже прогрес-

сировать, несмотря на адекватное терапевти-

ческое и хирургическое лечение [4; 6]. 

Цель и задачи исследования: 
1. Оценить структуры ЛГ, ассоциирован-

ной ВПС у детей.  

2. Определить взаимосвязь между степенью 

ЛГ и структурой ВПС, сроками выявления и 

коррекции ВПС. 

3. Проанализировать причину формирова-

ния высоких степеней ЛГ при ВПС. 

Материалы и методы. Проведено ретро-

спективное исследование – выкопировка 89 

историй болезней пациентов с ВПС, прохо-

дивших стационарное лечение в Областном 

кардиохирургическом центре г. Караганды в 

2019 г. Объектом исследования были дети с 

ВПС, осложненными ЛГ.  

Параметры оценки: клинико-анамнести-

ческие данные; показатели эхокардиографии: 

СДПЖ – систолическое давление правого же-

лудочка; РСДЛА – расчетное систолическое 

давление легочной артерии; ФВ – фракция вы-

броса; данные анализа крови - тромбоциты, 

эритроциты, гемоглобин. 

Результаты и обсуждения. Из проанали-

зированных истории у 33 пациентов с ВПС 

диагностирована ЛГ (37,1%). Среди них 42,4% 

составили мальчики, 57,6% – девочки.  

В 12% случаев ВПС был диагностирован 

в пренатальном периоде, в 57,6% – в роддо-

ме, в 21,2% – на первом году жизни, в 3,1% – 

в дошкольном, в 6,1% – в школьном возрасте.  

По анатомической структуре пороков 39,4% 

составили изолированные дефекты (дефект 

межжелудочковой перегородки (ДМЖП), де-

фект межпредсердной перегородки (ДМПП), 

корригированный стеноз легочной артерии) 

24,2% – сложные (открытый общий атрио-

вентрикулярный канал (АВК), корригирован-

ная Тетрада Фалло (ТФ)), 36,4% – комбиниро-

ванные пороки сердца (ДМЖП+ открытый ар-

териальный проток (ОАП), ДМЖП+ДМПП, 

ДМЖП+ДМПП+ОАП, стеноз легочной арте-

рии + недостаточность трикуспидального кла-

пана, ДМЖП+ДМПП+ коарктация аорты).  

ЛГ 1-й степени встречались у 42,4% , 2-й 

степени – у 33,3% , 3-й степени – у 21,1% и 

4-й степени тяжести – у 3%. При изолиро-

ванных дефектах в основном диагностирова-

лись ЛГ 1-2 степени. Однако у 1-го пациента 

с ДМЖП был диагностирован ЛГ 4-й степе-

ни, что было связано с поздней диагностикой 

ВПС (в 2 г. 2 мес.). При сложных и комби-

нированных пороках встречалась ЛГ 2-3 сте-

пени. Следует отметить, что при ТФ и стено-

зе легочной артерии, учитывая наличие 

большого давление в правом желудочке в 

дооперационном периоде, развивается ЛГ 

разной степени выраженности в послеопера-
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ционном периоде [7]. У 6,1% детей после 

коррекции стеноза легочной артерии был ди-

агностирован ЛГ 3 степени.  

У всех пациентов, независимо от степени 

ЛГ, ФВ была в пределах нормы. У 42,4% па-

циентов по результатам общего анализа кро-

ви отмечался тромбоцитоз. 

Таким образом, ВПС часто осложняется 

легочной артериальной гипертензией. При-

чем, имеется прямая зависимость между 

сложностью  анатомии ВПС и сроков кор-

рекции ВПС степенью ЛГ. 

Выводы:  
1. Степень тяжести ЛГ зависит от срока 

диагностирования ВПС. У 30% детей отме-

чалось поздняя диагностика (у 21,2% – на 

первом году жизни, у 3,1% – в дошкольном, 

у 6,1% – в школьном возрасте).  

2. Поздняя диагностика и несвоевремен-

ная коррекция приводит к формированию 

высокой степени ЛГ даже при изолирован-

ном дефекте (ЛГ 4-й степени был диагности-

рован у пациента с ДМЖП, с поздней диа-

гностикой ВПС (в 2 г. 2 мес.).  

3. При стенозе легочной артерии и ТФ ЛГ 

развивается после коррекции ВПС. При этом 

чем больше СДПЖ до проведения операции, 

тем выраженнее ЛГ после коррекции. (У 6,1% 

детей после коррекции стеноза ЛА был диа-

гностирован ЛГ 3 степени). 

4. Высокие степени ЛГ чаще развиваются у 

детей со сложными и комбинированными ВПС.
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