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CLINICAL FEATURES AND STRUCTURE OF CASES IN CHILDREN 
WITH CONGENITAL HEART DISEASE

ВВЕДЕНИЕ
Врожденные пороки сердца (ВПС) представляют собой наиболее распро-

странённые врожденные аномалии у детей, встречаясь примерно у 8–12 на 1000 
живорождённых [6]. Несмотря на значительные успехи в хирургии и кардиологии, 
ВПС продолжают оставаться одной из ведущих причин заболеваемости и смертно-
сти у детей раннего возраста, особенно в странах с ограниченными ресурсами [9]. 
Наибольшую распространённость имеют дефекты межжелудочковой и межпред-
сердной перегородок, открытый артериальный проток и тетрада Фалло [6,4].

Помимо высокой смертности в первые годы жизни, ВПС существенно влияют 
на качество жизни детей и их физическое развитие. Недостаточная масса тела, за-
держка роста и признаки белково-энергетической недостаточности наблюдаются у 
значительной части пациентов [5,3]. Эти нарушения связаны с повышенными энер-
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Abstract.
Relevance. Congenital heart defects (CHD) represent the most common group of 

congenital developmental anomalies in children and remain one of the leading causes of 
neonatal and infant mortality. According to global statistics, the prevalence of CHD ranges 
from 6 to 10 cases per 1,000 live births. With the current advances in cardiac surgery 
and neonatology, timely diagnosis of clinical, laboratory, and instrumental parameters in 
children with CHD is of critical importance for determining prognosis, selecting optimal 
treatment strategies, and preventing complications. The purpose of the study. To assess 
the clinical manifestations, physical development, laboratory, and instrumental indicators 
in young children with congenital heart defects of varying severity. Materials and 
methods of the study. The study included 49 children with congenital heart defects who 
underwent examination and treatment at the Department of Cardiac Surgery, Tashkent 
Pediatric Medical Institute. The age of the patients ranged from several weeks to 3 years. 
All children underwent a comprehensive clinical and instrumental assessment, including 
medical history collection, physical examination, anthropometric measurements (height, 
weight, body mass index), laboratory tests (complete blood count, biochemical analysis, 
hemoglobin level, protein and electrolyte parameters), and instrumental methods such 
as electrocardiography (ECG), echocardiography (EchoCG), chest radiography, and 
abdominal ultrasound when indicated. The severity of heart failure was determined 
according to the Ross classification (Ross, 1992). Research results. The most common 
CHD among the examined children was ventricular septal defect (VSD), identified in 46.9% 
of patients. Ventricular septal defect and patent ductus arteriosus (PDA) were the next 
most frequent. Isolated defects were found in 51% of cases, while combined defects were 
observed in 47%, indicating a high prevalence of complex cardiac malformations in early 
childhood. Pulmonary hypertension (PH) was diagnosed in 57.1% of children, mainly in 
those with significant shunts and combined defects, underscoring the importance of early 
detection of elevated pulmonary artery pressure. Growth retardation was noted in most 
boys, likely associated with chronic hypoxia and reduced exercise tolerance. All patients 
exhibited anemia, reflecting impaired oxygen transport and compensatory adaptation 
to hypoxia. Congestive pulmonary changes were identified in 26.5% of cases, while 
gastrointestinal and urinary tract disorders were observed in 10.2% of children, indicating 
a systemic impact of cardiac pathology on somatic health. Conclusion. Young children 
with congenital heart defects demonstrate marked impairments in physical development, 
anemia, pulmonary hypertension, and a high frequency of combined cardiac defects. The 
degree of heart failure does not always correlate with the age at diagnosis, emphasizing 
the importance of a comprehensive approach to examination and follow-up. Timely 
detection of clinical, laboratory, and instrumental abnormalities helps to determine disease 
prognosis, plan surgical correction, and reduce the risk of complications.
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гетическими затратами, снижением аппетита, гипоксемией и нарушениями питания, 
что усугубляет течение основного заболевания и ухудшает прогноз [7].

Легочная гипертензия, развивающаяся у многих пациентов с ВПС, является 
ключевым фактором, усиливающим клинические проявления заболевания и по-
вышающим риск развития сердечной недостаточности [2]. Наряду с этим, анемия 
является частым сопутствующим состоянием у детей с ВПС и может усугублять 
гипоксию, приводя к снижению толерантности к физической нагрузке и ухудшению 
компенсаторных возможностей организма [1,8].

Современные данные указывают, что наличие сочетанных пороков, ослож-
нений со стороны дыхательной и пищеварительной систем, а также выраженные 
метаболические нарушения требуют комплексного клинико-лабораторного и ин-
струментального подхода к обследованию детей с ВПС [4,7]. Ранняя диагностика 
степени недостаточности кровообращения, нарушений питания, анемии и лёгочной 
гипертензии позволяет своевременно определить тактику ведения пациента, сни-
зить риск неблагоприятных исходов и улучшить качество жизни [9,2].

Таким образом, изучение клинических, антропометрических и лаборатор-
но-инструментальных особенностей детей с врожденными пороками сердца остаёт-
ся актуальной задачей современной педиатрии, так как именно комплексная оцен-
ка состояния пациента определяет успешность лечения и прогноз заболевания.

Цель исследования. Оценить клинико-лабораторные и инструментальные 
показатели у детей с врождёнными пороками сердца в зависимости от степени сер-
дечной недостаточности.

Материалы и методы. Исследование проводилось в отделении кардиохи-
рургии клиники Ташкентского педиатрического медицинского института. В иссле-
довании принимали участие 49 пациентов с диагнозом врожденные пороки серд-
ца. Всем детям проводился клинический осмотр, антропометрические измерения, 
лабораторные исследования: Общий анализ крови, биохимический анализ крови, 
определялся газовый состав крови и инструментальные исследования: Эхо КГ, ЭКГ, 
а также рентгенография грудной клетки и ультразвуковое исследование внутрен-
них органов. Статистический анализ проводился при помощи программы Statistica и 
MsOffice 2019. Проводилась оценка базвовой статистики с определением среднего 
показателя, стандартной ошибки, достоверность определялась по критерию Стю-
дента, за достоверные определялись данные с ошибкой не более 5% (p<0,05). 

Результаты. По результатам исследования средний возраст обследованных 
пациентов составил 13,32±3,25 мес. Мальчики составили 83,6%, а девочки 16,4%. 
Оценка антропометрических показателей проводилась по специальной программе 
Anthro разработанной для детей младше 5 лет. Были получены следующие сред-
ние антропометрические показатели среди мальчиков: WAZ - -1,99±0,52 SDS, HAZ 
- -0,78±0,45 SDS, BAZ - -1,9±0,67 SDS, а среди девочек: WAZ - 0,42±0,32 SDS, HAZ 
- -0,49±0,13 SDS, BAZ - 1±0,35 SDS.

В зависимости от степени нарушения кровообращения были получены сле-
дующие данные: НК 1 степени: WAZ - -0,5 SDS, HAZ - -0,11 SDS, BAZ - -0,6 SDS, 
НК 2А степени: WAZ - -2,26 SDS, HAZ - -1,44 SDS, BAZ - -2,27 SDS, НК 2Б степени: 
WAZ - -2,3 SDS, HAZ - -0,57 SDS, BAZ – -3,2 SDS.

При расчете индекса массы тела к возрасту были выявлено что большин-
ство детей имеют недостаточность веса разной степени тяжести. Так у 30,6% детей 
выявлено тяжелое истощение (БЭНП тяжелой степени), у 10,2% детей умеренное 
истощение (БЭНП средней степени) и у 57,1% детей отмечалось нормальное пита-
ние. Таким образом показатели ИМТ в зависимости от нарушений кровообращения 
распределились следующим образом: у детей с нарушением кровообращения 1 
степени: у 14,3% детей был выявлен умеренное истощение. При НК 2А степени – у 
57,2% детей был выявлен тяжелое истощение, у 28,5% детей – умеренное истоще-
ние. При НК2 Б степени у 75% детей отмечалось тяжелое истощение и у 25% детей 
умеренное истощение. Рис.1.

При оценке частоты встречаемости врожденных пороков сердца, наиболее 
часто встречающимся пороком явился дефект межжелудочковой перегородки – 
46,9%, далее следовал дефект межпредсердной перегородки – 26,5%. Эти два 
порока составили основную долю пороков среди обследованных детей. Открытый 
артериальный проток составили 16,4% детей. Остальные пороки сердца составили 
менее 5%: общий атриовентрикулярный канал 4,1%, стеноз легочной артерии 4,1%, 
Частичный аномальный дренаж легочных вен 2%. Изолированные пороки встреча-
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лись у 51% детей, сочетанные пороки наблюдались у 47% обследованных.
Рисунок-1

Частота БЭНП у детей с ВПС в зависимости от недостаточности крово-
обращения

Рисунок-2
Частота встречаемости врожденных пороков сердца у обследованных детей

Примечание: ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки, ДМПП – де-
фект межпредсердной перегородки, ОАП – открытый артериальный проток, ОАК 
– общий атриовентрикулярный канал, СЛА – стеноз легочной артерии, ЧАДЛВ –ча-
стичный аномальный дренаж легочных вен.

Осложнения в виде легочной гипертензии наблюдалась у 57,1% детей из них 
у 14,3% отмечалась легочная гипертензия высокой степени. Гипертрофия левого 
желудочка наблюдалась у 14,3% детей, дилатация правого желудочка у 10,2% де-
тей, что также сочеталось с недостаточностью трехстворчатого клапана. Аритмия 
встречалась у 26,5%, из них у 5,2% детей наблюдалась полная АВ – блокада, у 
остальных детей наблюдались синусовая аритмия (рис.3).

При сборе анамнеза было выявлено что у одного пациента наблюдался син-
дром Дауна (2,0%), у 40,8% детей врожденный порок был выявлен с рождения, у 
30,6% детей порок выявили до 6 месяцев и у 30,6% детей порок был выявлен после 
6 месяцев.
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Рисунок-3
Основные осложнения ВПС у детей раннего возраста

Примечание: ДПЖ – дилатация правого желудочка, ГЛЖ – гипертрофия лево-
го желудочка, ЛГ – легочная гипертензия

При оценке лабораторных показателей снижение уровня гемоглобина наблю-
далось в 100% случаев, лейкоцитоз отмечался у 20,4% детей, что также клинически 
сочеталось с застойными явлениями в легких.

При оценке состояния других органов и систем было выявлено, что в ос-
новном наблюдается поражение бронхолегочной системы в 26,5% случаев, забо-
левания желудочно-кишечного тракта наблюдалось у 10,2% детей, заболевания 
мочеполовой системы наблюдалось также в 10,2 % случаев и у 1 ребенка (2,0%) 
наблюдались изменения со стороны ЦНС.

	 Обсуждение. Результаты проведённого исследования демонстрируют, что 
врождённые пороки сердца (ВПС) у детей раннего возраста сопровождаются выра-
женными нарушениями физического развития, высокой частотой анемии и значи-
тельным числом осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, включая 
лёгочную гипертензию и аритмии. Эти данные согласуются с международными эпи-
демиологическими исследованиями, показывающими, что ВПС остаются наиболее 
распространёнными врождёнными аномалиями — 8–12 случаев на 1000 новоро-
ждённых [6,9], причём ведущими формами являются дефекты межжелудочковой и 
межпредсердной перегородок [4,6], что подтверждается и в нашем исследовании, 
где дефект межжелудочковой перегородки выявлен у 46,9 % детей. Значительная 
часть обследованных пациентов имела дефицит массы тела различной степени, 
причём тяжесть истощения прямо зависела от степени сердечной недостаточности: 
от 14,3 % при НК I до 75 % при НК IIB. Эти результаты согласуются с литературны-
ми данными, указывающими на высокую частоту белково-энергетической недоста-
точности при ВПС [3,5,7] и подчёркивают роль хронической гипоксемии, повышен-
ных энергозатрат и замедлении соматического роста. Ранняя коррекция питания и 
своевременное хирургическое лечение в подобных случаях рассматриваются как 
ключевые меры для улучшения прогноза [5,7]. Снижение уровня гемоглобина, вы-
явленное у всех пациентов, подтверждает данные систематического обзора Zhang 
и соавт., свидетельствующие о высокой распространённости анемии при ВПС [8]. 
Дефицит железа и хроническая гипоксия взаимно отягощают друг друга, усиливая 
сердечно-сосудистую недостаточность и снижая толерантность к физической на-
грузке, что подчёркивает необходимость ранней диагностики и коррекции анемии 
[1,8]. Высокая частота лёгочной гипертензии (57,1 %), включая тяжёлые формы у 
15,7 % детей, согласуется с результатами исследований Diller и Gatzoulis, показав-
ших, что это осложнение существенно повышает риск сердечной недостаточности 
и летальности [2]. Отмеченная у 26,5% детей аритмия, в том числе полная атрио-
вентрикулярная блокада, также соответствует литературным данным и указывает 
на необходимость постоянного электрокардиографического наблюдения.  

Почти у половины детей пороки носили сочетанный характер, а более чем у 
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четверти выявлены сопутствующие заболевания бронхолёгочной, пищеваритель-
ной и мочеполовой систем, что подтверждает необходимость комплексного клини-
ко-лабораторного и инструментального обследования, включающего оценку нутри-
тивного статуса, газового состава крови, гемоглобина, ЭхоКГ и ЭКГ [4,7]. Ранняя 
диагностика степени сердечной недостаточности, нарушений питания, анемии и 
лёгочной гипертензии имеет ключевое значение для выбора тактики лечения и про-
филактики осложнений [2,9]. 

Заключение. Полученные результаты подтверждают, что врождённые поро-
ки сердца у детей раннего возраста сопровождаются выраженными нарушениями 
физического развития, высокой частотой анемии и осложнений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, в том числе лёгочной гипертензии и аритмий. Наиболее 
распространённым пороком является дефект межжелудочковой перегородки, при 
этом значительная доля пациентов имеет сочетанные формы пороков. Выявленные 
изменения свидетельствуют о тяжести состояния детей с ВПС и необходимости 
комплексного клинико-лабораторного и инструментального подхода к их обследо-
ванию. Особое значение имеет ранняя диагностика и своевременное выявление 
нарушений кровообращения, что позволяет снизить риск осложнений, определить 
оптимальную тактику лечения и улучшить прогноз для данной категории пациентов.

Прозрачность исследования. Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы несут полную ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях. Все авторы при-
нимали участие в разработке концепции и дизайна исследования и в написании 
рукописи. Окончательная версия рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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