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В�настоящее�время�все�большую�актуальность�приобретает�врожденная�патология�сердца�и�
магистральных�сосудов,�которая�является�первопричиной�ранней�инвалидизации�и�смерти�детей,�особенно�
первого�года�жизни.�В�статье�представлены�результаты�ретроспективного�анализа�амбулаторных�карт�64�
детей,�рожденных�с�врожденными�пороками�сердца�за�период�2019-2020�гг.�в�Хорезмской�области�Республики�
Узбекистан.�Наиболее�часто�встречающимся�пороком�сердца�у�детей�является�дефект�межжелудочковой�
перегородки.�Наибольшая�частота�врожденных�пороков�зарегистрирована�в�Хозараспском� 
(21,9%)�и�Янгиарикском�(18,8%)�районах,�наименьшая�–�в�Янгибазарском�районе�(1,6%)�Хорезмской�области.�
Отягощенный�акушерский�анамнез�матерей�детей,�рожденных�с�врожденными�пороками�сердца,�а�также�
перенесенные�острые�вирусные�заболевания�в�I�триместре�беременности�и�лабораторно�подтвержденное�
носительство�высоких�титров�IgG�к�таким�TORCH-инфекциям,�как�герпес,�токсоплазмоз�и�цитомегаловирус,�
вероятно�повлияли�на�формирование�врожденных�пороков�сердца�у�детей.
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Currently,�congenital�pathology�of�the�heart�and�great�vessels,�which�is�the�root�cause�of�early�disability�and�death�of�
children,�especially�the�˩rst�year�of�life,�is�becoming�increasingly�important.�The�article�presents�the�results�of�a�retrospec-
tive�analysis�of�outpatient�cards�for�64�children�born�with�congenital�heart�defects�for�the�period�2019-2020.�in�the�Khorezm�
region�of�the�Republic�of�Uzbekistan.�The�most�common�heart�defect�in�children�is�the�ventricular�septal�defect.�The�highest�
frequency�of�congenital�malformations�was�registered�in�Khozarasp�(21.9%)�and�Yangiarik�(18.8%)�districts,�the�lowest�in�
Yangibazar�district�(1.6%)�of�Khorezm�region.�Complicated�obstetric�history�of�mothers�of�children�born�with�congenital�heart�
defects,�as�well�as�acute�viral�diseases�in�the�˩rst�trimester�of�pregnancy�and�laboratory�con˩rmed�carriage�of�high�Ig�G�
titers�to�such�TORCH�infections�as�herpes,�toxoplasmosis�and�cytomegalovirus,�probably�in˪uenced�the�formation�of�congen-
ital�heart�defects�in�children.
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Врожденные� пороки� развития� являются� наибо-
лее� часто� встречающейся� патологией� новорожденных,�
из� которых� треть� занимают� врожденные�пороки� сердца.�
Согласно� данным� большого� количества� исследователей,�
врожденные�пороки� сердца�встречаются�у�8-10�детей�на�

1000� новорожденных� [1].� За� последние� несколько� деся-
тилетий�отмечается�рост�данной�патологии,�который�свя-
зывают�как� с�экзогенными� (возраст,� состояние�здоровье�
матери�до�и�во�время�беременности,�особенности�эколо-
гии�региона�проживания),�так�и�с�эндогенными�факторами�
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(фетоплацентарная� недостаточность,� задержка� внутриу-
тробного� развития,� хромосомные� мутации,� вирусные� и�
бактериальные�инфекции�в�первом�триместре�беремен-
ности�и�т.д.)�[2].

Изучение� частоты� встречаемости,� типа� врожден-
ных�пороков�сердца,�а�также�факторов�риска�их�развития�
могут� явиться� базисом� для� разработки� лечебно-профи-
лактических�программ�в�целях�сокращения�этой�патоло-
гии�в�регионе.�

Цель�исследования�
Исследование�частоты�встречаемости,�типа�и�фак-

торов�риска�развития�врожденных�пороков�сердца�у�де-
тей�Хорезмской�области�Республики�Узбекистан�за�период�
2019-2020�гг.

Материалы�и�методы
На� базе� Хорезмского� областного� многопрофиль-

ного�детского�медицинского�центра�проведен�ретроспек-
тивный�анализ�амбулаторных� карт� 64� детей,� рожденных�
с� врожденными� пороками� сердца� за� период� 2019-2020�
гг.� и� состоящих� на� диспансерном� учете.� Из� них� 57� детей�
были�доношенными�(89,1%)�и�7�–�недоношенными�(10,9%).�
В� ходе� настоящего� исследования� особое� внимание� уде-
ляли� анамнезу� матерей:� жалобы,� наличие� вредной� про-
фессии,� хронические� заболевания� (возраст� на� момент�

дебюта� заболевания,� длительность� заболевания,� прием�
лекарственных�средств�и�т.д.);�гинекологический�анамнез�
(перенесенные� заболевания,� исходы� предыдущих� бере-
менностей,�течение�настоящей�беременности,�гестозы�во�
время�беременности,�прием�лекарственных�препаратов�в�
течение�настоящей�беременности,�сведения�о�настоящих�
родах).�У� детей�проведен�анализ�раннего�неонатального�
периода:� оценка� по� шкале� Апгар,� оказание� реанимаци-
онной�помощи�в�родильном�зале,�наличие�синдрома�ды-
хательных� расстройств� и� клиники� врожденного� порока�
сердца�на�момент�рождения.�Также�были�проанализиро-
ваны�данные�электро-и�эхокардиографического�исследо-
ваний,�а�также�нейросонографии.�

Результаты�и�обсуждение
За�период� 2019-2020�гг.� в� Хорезмской�области�Ре-

спублики�Узбекистан�из�64�новорожденных�с�врожденны-
ми�пороками� сердца,� у� 43� (67,2%)�детей� выявлен�дефект�
межжелудочковой�перегородки.�Дефект�межпредсердной�
перегородки�диагностирован�у�11�детей�(17,2%),�открытый�
артериальный�проток�-�у�4�детей�(6,25%),�сочетание�дефек-
та�межжелудочковой�перегородки�с�открытым�артериаль-
ным�протоком�-�у�2�детей�(3,1%),�наименьший�удельный�вес�
среди�выявленных�пороков�составили:�дефект�межпред-
сердной�перегородки� в� сочетании�со� стенозом�легочной�
артерии,�изолированный�стеноз�легочной�артерии,�тетра-
да�Фалло�и� стеноз�аортального�клапана,�которые�встре-
чались�в�равном�процентном�соотношении�–�1,6%�(рис.1).

Среди�детей�с�диагностированными�врожденными�
пороками� сердца� девочки� составили� 51,6%,� мальчики� –�
48,4%.�Также�необходимо�подчеркнуть,�что�в�отдаленных�
сельских�районах�распространенность�врожденных�поро-
ков� сердца� значительно� ниже,� чем� в� административных�
центрах.�Так�за�период�2019-2020�гг.�в�Янгибазарском�рай-
оне�Хорезмской�области�родился� только�один�ребенок�с�
врожденным�пороком�сердца,�а�именно�дефектом�межже-
лудочковой�перегородки,�чаще�всего�дети�с�врожденными�
пороками� сердца� рождались� в� Хозараспском� (14� детей)�

и� Янгиарикском� (12� детей)� районах.� Данные�отличия,� по�
нашему�мнению,�связаны�с�состоянием�здоровья�населе-
ния�репродуктивного�возраста,�уровнем�перинатального�
скрининга�пороков�плода�во�время�беременности,�демо-
графическими�факторами,�а�также�с�более�низким�уров-
нем�выброса�загрязняющих�веществ�в�окружающую�среду�
в�сельских�районах.

В�ходе�анализа�анамнестических�данных�матерей�
детей,�рожденных�с�врожденными�пороками�сердца,�были�
выявлены� причины,� которые� могли� оказать� влияние� на�
формирование� анатомического� нарушения� структур�
сердца�во�внутриутробном�периоде�(рис.2.).

Как� следует� из� представленных� данных,� настоя-
щая�беременность�у�подавляющего�большинства�матерей�

Рис.�1.�Частота�встречаемости�и�форма�врожденных�пороков�сердца�у�детей�в�Хорезмской�области�за�2019-2020�гг.
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(87,5%)� протекала� на� фоне� железодефицитной� анемии,�
что,� как� известно,� вызывает� хроническую� гипоксию� и�
синдром�задержки�развития�плода.�Отягощенный�акушер-
ский�анамнез�в�форме�самопроизвольных�выкидышей�и�
абортов� установлен� у� 25%� матерей,� угрозы� прерывания�
беременности�на�ранних�сроках�–�у�56,2%�и�фетоплацен-
тарная�недостаточность� –� у�54,6%�матерей.�Исследовате-
лями� доказано,� что� наличие�в�акушерском� анамнезе� са-
мопроизвольных�выкидышей�на�ранних�сроках�гестации�
увеличивает� риск� развития� у� плода� таких� врожденных�
пороков� сердца,� как� тетрада�Фалло�в� 1,5� раза,� а� дефект�
межпредсердной�перегородки�в�2�раза�[3].�Также�следует�
отметить,� что� 59,3%� будущих� мам� переболели� острыми�
вирусными�заболеваниями�в�первом�триместре�беремен-
ности� и� у� 48,4%� матерей� были� зафиксированы� высокие�
титры� Ig� G� к� таким� TORCH-инфекциям,� как� герпес,� ток-
соплазмоз� и� цитомегаловирус� по� результатам� иммуно-
ферментного� анализа.� Установлено,� что� бактериальные�
и� вирусные� заболевания,� протекающие� с� повышением�
температуры�тела�в� I�триместре�беременности,� повыша-
ют�риск�развития�врожденного�порока�сердца�у�плода�в�
2-3�раза,�причем�наиболее�распространенными�формами�

врожденных� пороков� сердца� при� этом� являются� дефект�
межжелудочковой�перегородки,�коарктация�аорты,�поро-
ки�клапана�легочной�артерии�[4].�Также�доказано,�что�на-
личие�перси-стирующих�оппортунистических�и�вирусных�
инфекций� матери� является� наиболее� значимым� факто-
ром�риска�формирования�врожденных�пороков�сердца�у�
детей.�При�этом�герпетическая�и�цитомега-ловирусная�ин-
фекции�наиболее�часто�приводят�к�нарушениям�развития�
первичной�и�вторичной�межпредсердных�перегородок�в�
периоде�эмбрионального�формирования�[5,6].

Авторами� продемонстрирована� связь� между� хро-
нической�урогенитальной�инфекцией�у�матерей�и�риском�
рождения�детей�с�врожденными�пороками�сердца,�проте-
кающими�с�обструкцией�его�правых�отделов�[7].�В�нашем�
исследовании�у�15,6%�матерей�беременность�протекала�с�
персистирующей�урогенитальной�инфекцией.

Для�определения�значимости�взаимосвязи�выше-
упомянутых� факторов� был� проведен� логистический� ре-
грессионный�анализ.�Расчет�отношения�шансов�позволил�
выделить�наиболее� значимые�факторы�риска�формиро-
вания� врожденных� пороков� у� детей,� представленные� в�
таблице�1.

Таблица�1
Факторы,�ассоциированные�с�формированием�врожденных�пороков�сердца�у�детей

Показатель ОШ 95%�ДИ р

Угроза�прерывания�беременности 2,54 1,1�–�5,88 0,029

Высокий�титр�Ig�G�к�TORCH-инфекциям 3,63 1,92�–�6,87 0,0001
Фетоплацентарная�недостаточность 1,17 1,1�–�1,25 0,0001
Тяжелый�токсикоз�первой�половины�беременности 2,46 1,01–5,97 0,001
Хроническая�урогенитальная�инфекция 3,21 1,84�–�6,25 0,031
Сахарный�диабет�матери 1,16 1,06–1,26 0,0001
Острые�респираторно-вирусные�инфекции�в�I�триместре�
беременности 4,37 1,35–14,11 0,0001

Примечание:�ОШ�–�отношение�шансов;�ДИ�–�доверительный�интервал;�р-�статистическая�значимость�различий.

Как� видно� из� представленной� таблицы,� форми-
рование� анатомического� нарушения� структур� сердца� во�
внутриутробном� периоде� в� значительной� степени� ассо-
циировано� с� особенностями� анамнеза� матерей� детей� с�
врожденными�пороками�сердца.�По�результатам�логисти-
ческого� регрессионного� анализа� наиболее� значимыми�

факторами�оказались:�ОРВИ�в�I�триместре�беременности�
(ОШ�4,37;�ДИ�1,35–14,11),�высокий�титр�Ig�G�к�TORCH-инфек-
циям�(ОШ�3,63;�ДИ�1,92�–�6,87),�угроза�прерывания�беремен-
ности�(ОШ�2,54,�ДИ�1,1�–�5,88).

Анализ� раннего� неонатального� периода� детей� с�
врожденными�пороками�сердца�показал,�что�сердечно-ле-

Рис.�2.�Характеристика�анамнеза�матерей�детей,�рожденных�с�врожденными�пороками�сердца�(%).
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гочная� реанимация� в� родильном� зале� была� оказана� 33�
новорожденным�(51,6%).�Оценка�по�шкале�Апгар�у�54�детей�
(84,3%)�составила�≥�6�баллов,�у�остальных�10�детей�средняя�
оценка�по�шкале�Апгар�составила�4-5�баллов,�что�обуслов-
лено� ограниченными� адаптационными� возможностями�
детей� с� врожденными� пороками� сердца.� Диагностика� и�
инструментальное� подтверждение� врожденного� порока�

сердца�у�новорожденных�при�помощи�трансторакального�
эхокардиографического�исследования�были�осуществле-
ны�в�течении�первых�суток�после�рождения.�

Далее�нами�проведен�анализ�клинических�прояв-
лений�врожденных�пороков�сердца�у�детей�в�раннем�нео-
натальном�периоде�(рис.3).

Полученные� результаты� доказывают� полиморф-
ность�клинических�проявлений�врожденных�пороков�серд-
ца,�которые�обусловлены�анатомией�порока,� характером�
гемодинамических� изменений� и� наличием� коморбидной�
патологии,�что�совпадает�с�литературными�данными�[8].

При� анализе� электрокардиографического� иссле-
дования,�проведенного�в�первые�дни�жизни�детей,�были�
выявлены�следующие�изменения:�нарушение�ритма�серд-
ца�в�виде�синусовой�тахикардии�отмечалось� у� 32,8%�но-
ворожденных,� атриовентрикулярная� блокада� I� степени�
была� зарегистрирована� у� 12,5%� детей;� нарушение� про-
водимости�в�виде�неполной�блокады�правой�ножки�пуч-
ка� Гисса� –� у� 79,6%�детей;�прямые�и� косвенные�признаки�
гипертрофии�правого�желудочка�–�у�67,2%;� гипертрофии�
левого�желудочка�–�у�6,3%;�гипертрофии�миокарда�право-
го�предсердия�–�3,2%�детей.

Выводы:
1.�За�период�2019-2020�гг.�наиболее�часто�встреча-

ющимся�пороком�сердца�у�детей�в�Хорезмской�области�Ре-
спублики�Узбекистан�является�дефект�межжелудочковой�
перегородки.� Наибольшая� частота� врожденных� пороков�
зарегистрирована�в�Хозараспском�(21,9%)�и�Янгиарикском�
(18,8%)�районах�Хорезмской�области.

2.� Отягощенный� акушерский� анамнез� матерей�
детей,� рожденных� с� врожденными�пороками� сердца� (са-
мопроизвольные� выкидыши� у� 25%� матерей,� фетопла-
центарная� недостаточность� у� 54,6%� угрозы� прерывания�
беременности�у�56,2%,),�а�также�перенесенные�острые�ви-
русные�заболевания�в�I�триместре�беременности�у�59,3%�
матерей� и� лабораторно� подтвержденное� носительство�
высоких�титров�IgG�к�таким�TORCH-инфекциям,�как�герпес,�
токсоплазмоз�и�цитомегаловирус�у�48,4%�матерей,�веро-
ятно� повлияли� на� формирование� врожденных� пороков�
сердца�у�детей.�При�этом�по�результатам�логистического�
регрессионного�анализа�наиболее�значимыми�факторами�
риска� формирования� анатомического� нарушения� струк-
тур�сердца�во�внутриутробном�периоде,�оказались:�ОРВИ�
в�I�триместре�беременности�(ОШ�4,37;�ДИ�1,35–14,11),�высо-
кий�титр�Ig�G�к�TORCH-инфекциям�(ОШ�3,63;�ДИ�1,92�–�6,87),�
угроза�прерывания�беременности�(ОШ�2,54,�ДИ�1,1�–�5,88).

3.�Основными�клиническими�признаками�врожден-
ных� пороков� сердца� у� детей� были:� систолический� шум�
-100%,�усиление�I�тона�–�84,4%,�признаки�сердечной�недо-
статочности�31,2%�и�акроцианоз�–�29,6%.
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