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Введение. Врождённый порок сердца (ВПС) – дефект в структуре сердца 
и крупных сосудов. Большинство пороков нарушают ток крови внутри сердца или 
по большому (БКК) и малому (МКК) кругам кровообращения[5]. ВПС составляют 
30% всех врожденных пороков развития и занимают третье место после аномалии 
опорно-двигательного аппарата и ЦНС. Не смотря на это, в структуре смертности, 
связанной с пороками развития, они находятся на первом месте[6]. 

В раннем неонатальном периоде диагностика ВПС может быть затруднена 
ввиду не специфичности симптомов. Многие, даже критические ВПС в период адап-
тации новорожденного могут протекать с минимальными проявлениями, либо ма-
скироваться под симптомы других заболеваний [7]. 

Цель исследования: изучение структура заболеваемости ВПС и статистика 
их оперативного лечения в кардиохирургическом отделении «Областная клиниче-
ская детская больница» ТО (ОКДБ). 

Материалы и методы исследования: проанализированы истории болез-
ни пациентов с ВПС, находившихся на лечении в кардиохирургическом отделении 
«Областная клиническая детская больница» ТО (ОКДБ) за период с 2019 по 2020гг. 
эндоваскулярные хирургические вмешательства были выполнены у 201 больных с 
ВПС в возрасте от 0 до 18 лет (средний возраст 8,0±2 года). Среди них преобладали 
мальчики (63%).

Результаты и обсуждения: за период с 2018 по 2020 эндоваскулярные хи-
рургические вмешательства были выполнены у 201 больных с ВПС в возрасте от 0 
до 18 лет (средний возраст 8,0±2 года). Операции: ДМПП с ИК было 5 (2,48%) па-
циентов; ДМПП-2 60 (29,8%); операции по перемещению аномально дренирующих 
легочных вен в левое предсердие с ИК – 1 (0,5%); ДМЖП – 23 (11,4%); открытого 
артериального протока – 34 (16,9%); эндовоскулярные операции с использованием 
окклюдеров “Амплатцера” – 110 (54,7%); измерение ДМПП баллоном – 53 (26,3%). 
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Abstract: Congenital heart disease (CHD) is a defect in the structure of the heart 

and large vessels. Most of the defects disrupt the blood flow within the heart or through the 
large (BKK) and small (MKK) circles of blood circulation. Relevance. In the early neonatal 
period, the diagnosis of CHD can be difficult due to the non-specificity of symptoms. 
Many, even critical congenital heart diseases during the period of adaptation of the 
newborn can proceed with minimal manifestations, or disguise themselves as symptoms 
of other diseases. The purpose of the study: to study the structure of the incidence of 
CHD and the statistics of their surgical treatment in the cardiosurgical department of 
the «Regional Clinical Children’s Hospital» TO (RCCH). Materials and methods of the 
study: the case histories of patients with congenital heart disease who were treated in the 
cardiosurgical department of the Regional Clinical Children’s Hospital of the TO (RCCH) 
for the period from 2019 to 2020 were analyzed. endovascular surgical interventions 
were performed in 201 patients with CHD aged 0 to 18 years (mean age 8.0±2 years).
Boys predominated among them (63%). Results and discussion: in the period from 2018 
to 2020, endovascular surgical interventions were performed in 201 patients with CHD 
aged 0 to 18 years (mean age 8.0±2 years). Operations: ASD with EC was 5 (2.48%) 
patients; DMPP-2 60 (29.8%); surgery to move abnormally draining pulmonary veins to 
the left atrium with CI - 1 (0.5%); VSD - 23 (11.4%); open ductus arteriosus - 34 (16.9%); 
endovascular operations using Amplatzer occluders - 110 (54.7%); measurement of ASD 
with a balloon - 53 (26.3%). All patients, in addition to the general examination, underwent 
ultrasound, transthoracic echocardiography, catheterization of the cavities of the heart 
and pulmonary artery with pressure recording and angiocardiography. Conclusions: CHD 
in terms of prevalence, in comparison with other congenital malformations, retains a 
leading position not only in the territory of the Republic of Kazakhstan, but also in the 
world as a whole. Most of the risk factors affecting the formation of CHD are partially 
manageable, as evidenced by numerous studies. 
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Всем пациентам, помимо общего обследования, проводилось УЗДГ, трансторакаль-
ная ЭхоКГ, катетеризация полостей сердца и легочной артерии с регистрацией дав-
ления и ангиокардиографией. При ОАП дополнительно выполнялась аортография. 
Методики эндоваскулярного хирургического вмешательства заключались в прове-
дении пункции и чрескожной катетеризации бедренных сосудов в условиях рентге-
ноперационной, оснащенной ангиографической установкой. Баллонная вальвуло-
пластика и имплантация окклюдеров осуществлялась под внутривенным наркозом. 
Поле проведения эндоваскулярного хирургического вмешательства, его эффектив-
ность оценивалась по данным ЭхоКГ исследования, ангиокардиографии и грудной 
аортографии. Заболеваемость врождёнными пороками сердца остаётся суще-
ственной. В последние годы доля операций по поводу этих заболеваний составляет 
5,4% всех кардиохирургических вмешательств. Доминирующая патология — ДМПП. 
Наиболее частыми осложнениями септальных дефектов бывают трикуспидальная 
недостаточность (83%) и лёгочная гипертензия (77%). Доля отказов в хирургиче-
ском лечении за последние годы уменьшилась с 28,8 до 3,7%. В настоящее время 
значительное число операций (90%) выполняют эндоваскулярным методом. Есть 
опыт его применения при ДМПП-2 и ОАП. Техническая эффективность РЭХВ была 
достигнута в 97,5% случаев. Врождённые пороки сердца характеризуются выра-
женными гемодинамическими нарушениями, приводящими к лёгочной гипертензии 
и трикуспидальной недостаточности, поэтому требуют ранней диагностики и сво-
евременного, до наступления осложнений, лечения. Эндоваскулярные методы ле-
чения характеризуются малой травматичностью, минимальными осложнениями и 
хорошими ближайшими и отдалёнными результатами. 

Выводы: ВПС по распространенности, в сравнении с другими врожденными 
пороками развития, сохраняют лидирующие позиции не только на территории РК, 
но и в мире в целом. Большинство факторов риска, влияющих на формирование 
ВПС, являются частично управляемыми, о чем говорят многочисленные исследо-
вания. Это подчеркивает важность программ в области общественного здравоохра-
нения, направленных на предотвращение дальнейшего роста распространенности 
ВПС в популяции.
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