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Врожденные пороки сердца являются одними из самых распространенных пороков развития у детей. К 
факторам риска на допренатальном этапе относятся соматические заболеваниями матери, частые вирусные 
инфекции, невынашивание беременности, самопроизвольные выкидыши, замершая беременность, на прена- 
тальном этапе - обострение соматических заболеваний, осложнение течения беременности, вирусные инфек- 
ции, недостаточное медико-генетическое консультирование, а также кратность и диагностическая разрешае- 
мость ультразвукового исследования женщин из группы риска, недостаточность использования современных 
функциональных методов исследования плода. Врожденные пороки сердца зачастую имеют сочетания с поро- 
ками развития других органов и систем.

В представленной работе ретроспективно проанализированы 213 историй болезни за период с 2014 по 
2016 г., из них 97 историй родов, обменные карты и истории развития доношенных новорожденных с врожден- 
ным пороком сердца, родившихся на третьем уровне родовспоможения в Областном перинатальном центре г. 
Караганды, 116 историй развития новорожденных второго уровня родовспоможения из г. Петропавловска, го- 
родского родильного дома г. Караганды и родильного отделения г. Балхаш. Отмечено, что на увеличение часто- 
ты врожденных пороков сердца могут повлиять следующие факторы риска: возрастной фактор (возраст жен- 
щин старше 35, возраст отцов старше 30 лет), инфекционные заболевания, соматический статус женщин, пато- 
логическое течение беременности, наследственный фактор, вредные привычки, экологическая обстановка и т. 
д.
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Врожденные пороки развития (ВПР) 
являются причиной большого количества эм- 
бриональных и плодовых смертей и выходят 
на первое место в структуре детской заболева- 
емости, инвалидности и смертности в разви- 
тых странах, представляя важнейшую меди- 
цинскую и социальную проблему [4, 5, 6]. По 
данным ВОЗ, ежегодно рождается 4-6% детей 
с ВПР, летальность при этом составляет 30- 
40% [9]. В Республике Казахстан (РК) ВПР в 
структуре младенческой смертности являются 
одной из ведущих причин и за последние годы 
составляют 22,6-22,8%, в Карагандинской об- 
ласти -  35,4-30,8%, занимая второе место по- 
сле перинатальных причин [4, 6, 9]. Врожден- 
ные пороки сердца (ВПС) являются одной из 
самых распространенных ВПР у детей. Частота 
ВПС в настоящее время составляет более 30% 
от всех пороков развития [3, 7].

В Сша, Японии, Швеции, России еже- 
годно рождается в среднем 0,7-0,8% детей с 
ВПС. По данным рандомизированных исследо- 
ваний, проведенных в США и Великобритании, 
при естественном течении ВПС к концу 1 года 
жизни погибают более 70% детей, в первые 
недели жизни -  20%, в первый месяц -  до 
27%. В Северной Америке ВПС являются при- 
чиной смерти у 37% младенцев, в Западной 
Европе -  у 45% [14, 15].

В Казахстане частота рождения детей с 
ВПС составляет 0,7-1,7%. В структуре младен- 
ческой смертности за 2015-2016 гг. в РК врож- 
денные пороки системы кровообращения со- 
ставляют 47,5-47,8% от всех ВПР, в Караган- 
динской области -  48,7%, 44,4%, 36,6% и 
29,1% соответственно за 2014, 2015, 2016 и за 
11 месяцев 2017 г. [6, 9].

В мировой практике число операций у 
новорожденных с ВПС в настоящее время со- 
ставляет от 40-90%. Оказание кардиохирурги- 
ческой помощи новорожденным и детям пер- 
вого года жизни с ВПС в странах Европы и 
США имеет начало с 60-ых гг. прошлого столе- 
тия, в России -  с 80-х гг. В Казахстане 80% 
детей с ВПС нуждаются в хирургической кор- 
рекции. Благодаря принятой правительством 
РК отраслевой программе по развитию кардио- 
логической и кардиохирургической помощи 
на 2007-2009 гг. в стране создана кардиологи- 
ческая и кардиохирургическая служба для но- 
ворожденных [10 , 12].

ВПР, в частности ВПС, представляют 
важнейшую медицинскую и социальную проб- 
лему в связи с неблагоприятным прогнозом в 
отношении развития и угрозы для жизни ре- 
бенка, поэтому прежде всего необходимо вы- 
явление факторов риска формирования ВПС. 
Учитывая актуальность проблемы, Всемирная



ассамблея здравоохранения еще в 2010 г. при- 
няла резолюцию, призывающую все государ- 
ства содействовать разработке первичной про- 
филактики пороков развития у детей.

Причины возникновения ВПС до конца 
не ясны. В зависимости от этиологии условно 
выделяют наследственные, экзогенные и муль- 
тифакториальные ВПР: хромосомные наруше- 
ния (5%), мутации отдельных генов (2-3%), 
факторы внешней среды (1 -2%), полигенно- 
мультифакториальные (90%). Однако прибли- 
зительно в 60-70% случаев причины ВПР оста- 
ются невыясненными. Известно только, что 
период закладки и формирования структур (со 
2 по 7 неделю беременности) является наибо- 
лее уязвимым для целого ряда неблагоприят- 
ных воздействий на развивающееся сердце. К 
ним относят врожденные и приобретенные 
заболевания матери (отца) плода, а также те- 
ратогенные факторы внешней среды. Очень 
часто эти воздействия могут комбинироваться. 
Наиболее важными являются наследственные 
заболевания (хромосомные аномалии и деле- 
ции, свежие мутации), инфекционные заболе- 
вания (в первую очередь, вирусные), хрониче- 
ские нарушения обмена веществ, гормональ- 
ные нарушения, алкоголизм, прием наркоти- 
ков и т. д. [2, 13].

В развитых странах наблюдается тен-

денция к возрастанию частоты ВПС. Увеличе- 
ние этого показателя обусловлено, вероятно, 
применением более совершенных методов 
функциональной диагностики и повышением 
уровня квалификации специалистов. Средний 
уровень перинатальной выявляемости в Евро- 
пе составляет 19-48%, в специализированных 
центрах -  95%. В России средний уровень диа- 
гностики ВПС до рождения ребенка составляет 
всего 17,9%, в перинатальных и кардиологи- 
ческих центрах -  приближается к мировым 
стандартам. Наиболее распространенными яв- 
ляются пороки так называемой большой ше- 
стерки: дефект межжелудочковой перегород- 
ки, открытый артериальный проток, транспо- 
зиция магистральных сосудов, дефект меж- 
предсердной перегородки, тетрадо Фалло, ко- 
арктация аорты. Также к ним можно добавить 
свободную группу стеноза и атрезии легочной 
артерии. Вместе они составляют более 66% 
всех ВПС [1].

Цель работы -  выявление возможных 
факторов риска формирования наиболее часто 
встречаемых врожденных пороков сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективно проанализированы 213 

историй за период с 2014 по 2016 г: 97 исто- 
рий родов, обменные карты и истории разви- 
тия доношенных новорожденных с ВПС, родив-

Таблица 1 -  Репродуктивный статус 213 матерей новорожденных с ВПС

Фактор Встречаемость
абс. %

Возраст матери старше 35 лет 18 8,4

Возраст отца старше 40 лет 35 16,4
Незарегистрированный брак 57 26,8

Соматическая патология у матери:

частые заболевания дыхательной системы 105 49,3

заболевания мочеполовой системы 88 41,3

заболевания эндокринной системы 48 22,5

заболевания пищеварительной системы (гастрит, холецистит, панкреатит) 35 16,4

другие хронические заболевания 31 14,5
анемия 176 82,6

вредные привычки 101 47,4
Отягощенный акушерский анамнез

спонтанный выкидыш 49 23,0

замершая беременность 6 2,8

внематочной беременностью 2 0,94

Проживание родителей в районе металлургических предприятий 63 29,6



шихся на третьем уровне родовспоможения в 
Областном перинатальном центре г. Караган- 
ды, 116 историй развития новорожденных вто- 
рого уровня родовспоможения из г. Петропав- 
ловск, Городского родильного дома г. Караган- 
ды и родильного отделения г. Балхаш. По кли- 
ническим проявлениям исключены наслед- 
ственные синдромы. Верификацию ВПС прово- 
дили по инструкции ВОЗ, классификацию -  по 
МКБ-10.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе 213 историй развития ново- 

рожденных мальчиков было 79 (37,0%), дево- 
чек -  134 (63,0%), из них доношенных -  143 
(67,1%) ребенка, недоношенных -  70 (32,9%). 
В структуре диагноза основными и сопутствую- 
щими пороками были следующие нозологиче- 
ские формы: дефект межжелудочковой пере- 
городки -  у 126 (59,1%) новорожденных, двус- 
творчатый аортальный клапан -  у 11 (5,1%), 
дефект межпредсердной перегородки -  у 21 
(9,8%), стеноз легочной артерии -  у 9 (4,2%), 
клапанный стеноз аорты -  у 7 (3,2%), откры- 
тый аортальный проток -  у 7 (3,2%), сохра- 
нившееся овальное окно -  у 13 (6,1%), тет- 
рада Фалло -  у 11 (5,1%), транспозиция 
магистральных сосудов -  у 5 (2,3%), коаркта- 
ция аорты -  у 4 (1,8%), общий артериальный 
ствол -  у 4 (1,8%), трехкамерное сердце с 
одним желудочком -  у 1 (0,4%) ребенка.

Женщин, проживающих в городе, было 
167 (78,4%), в сельской местности -  46 
(2 1 ,6%).

Отмечена значительная соматическая 
отягощенность у матерей новорожденных с 
ВПС, соматические заболевания встречались 
не изолированно, а имели различные сочета- 
ния в 40% случаев (табл. 1). Ведущее место 
занимали: железодефицитная анемия различ- 
ной степени тяжести -  176 (82,6%), частые 
заболевания верхних дыхательных путей -  105 
(49,3%), патология почек (хронические пиело- 
нефриты, нефроптозы и др.) -  88 (41,3%), эн- 
докринные заболевания -  48 (22,5%), заболе- 
вания ЖКТ -  35 (16,4%). Отягощенность вред- 
ными привычками составила 47,4%. Из 57 
женщин с отягощенным акушерским анамне- 
зом только 3 (1,4%) прошли обследование, в 
результате которого ЦМВИ выявилось у 2 жен- 
щин, герпетическая инфекция -  у 1 , остальные 
не посещали медико-генетическую консульта- 
цию по планированию беременности.

В результате проведенного анализа 
при данной беременности возраст матерей 
старше 35 лет составил 8,4%, отцов более 40 
лет -  16,4%. Из 213 беременных -  153 (71,8%)

прошли декретированные скрининговые об- 
следования согласно протоколу МЗ РК. Тече- 
ние беременности осложнилось угрозой пре- 
рывания беременности у 50 (23,7%) женщин, 
из них в первой половине -  у 65,2%, острым 
респираторным вирусным заболеванием у 92 
(43,2%) обследованных, из них в первой 
половине беременности -  у 59,6%, анемия 
различной степени тяжести диагностирована у 
132 (61,8%), обострения хронического пиело- 
нефрита -  у 57 (26,8%), ухудшение состояния 
отмечалось у 29 (13,4%) женщин с заболева- 
ниями щитовидной железы, преэклампсия, 
эклампсия -  у 11(5,1%), эрозия шейки матки -  
у 53(24,7%), невынашивание беременности -  у 
70 (32,9%). По показаниям у 15 (7,2%) жен- 
щин в I половине беременности проводилась 
антибиотикотерапия. Курение во время бере- 
менности продолжали 65 (30,9%) женщин, 
периодическое злоупотребление алкоголем 
регистрировалось у 36 (17,5%).

Как известно, формирование ВПР, в 
том числе и ВПС зависит от влияния большого 
количества факторов как экзогенной, так и 
эндогенной природы. Неблагоприятное воз- 
действие различных факторов риска опасно, 
особенно на ранних этапах пренатального раз- 
вития. Они могут привести к нарушению функ- 
ции и митоза клеток, стадийности развития и 
созревания, в связи с чем возможно индуциро- 
вание пороков развития.

В результате исследования удалось 
выявить следующие факторы риска, которые 
могут повлиять на увеличение частоты разви- 
тия ВПС. По данным ВОЗ при возрасте женщин 
старше 35 и возрасте отцов старше 30 лет уве- 
личивается риск мутации, накопление половых 
клеток с поврежденным генетическим аппара- 
том, причем хромосомные аномалии, генные 
мутации в гаметах могут возникнуть под влия- 
нием перенесенных вирусных инфекций, прие- 
ма лекарств и т. д. На формирование органов 
и систем ребенка в 1 триместре беременности 
влияют не только вирусные, но и другие сома- 
тические заболевания матери, алкоголизм, 
курение, применение лекарственных средств и 
внешние экологические факторы [2, 1 1 ].

Особое значение имеет ОРВИ, перене- 
сенное в 1 триместре. Этот факт согласуется с 
данными других исследователей, которые об- 
наружили, что вирусные заболевания матери, 
особенно в 1 триместре, ассоциируются с об- 
структивными пороками правого сердца -  
атрезией трикуспидального и легочного клапа- 
нов, реже -  с обструктивными пороками серд- 
ца и дефектами межжелудочковой перегород-



ки [8, 9]. У 29-50% матерей с вредными при- 
вычками увеличивается риск рождения ново- 
рожденных с дефектами перегородки и об- 
структивными пороками правого сердца.

Следствием перечисленных факторов 
риска и клиническими маркерами неполноцен- 
ности эмбриогенеза являются угроза прерыва- 
ния беременности, невынашивание, предше- 
ствующие выкидыши, мертворождение.

Исследование показало, что антена- 
тально ВПС был диагностирован только в 25 
(11,7%) случаев, в остальных 188 (88,3%) слу- 
чаях -  после рождения. По литературным дан- 
ным при декретированных скринингах в неспе- 
циализированных учреждениях точность выяв- 
ление ВПС составила 38,5%, в специализиро- 
ванных центрах -  до 95% [1].

Анализ состояния здоровье женщин до 
беременности показал высокую частоту сома- 
тических заболеваний и их сочетаемость, ча- 
стые вирусные инфекции, отягощенность аку- 
шерского анамнеза, наличие вредных привы- 
чек, невынашивание беременности, что указы- 
вает на отсутствие подготовки и планирования 
безопасной беременности и солидарной ответ- 
ственности самих женщин. На пренатальном 
этапе -  недостаточность медико-генетического 
консультирования и кратности УЗИ у женщин 
из группы риска, несмотря на то, что они про- 
ходили 3-кратное УЗИ, так как до 47% всех 
пренатальных ВПР диагностируется в 3 три- 
местре. Эффективность УЗИ в большинстве 
регионов недостаточна, что влечет за собой 
низкий уровень элиминации плодов с ВПР, в 
том числе несовместимыми с жизнью.

Таким образом, проведенный анализ 
показал, что остается актуальной допрена- 
тальная профилактика развития ВПС: плани- 
рование безопасной беременности, солидар- 
ная ответственность женщин за свое здоровье. 
В пренатальный период с учетом отягощен- 
ного соматического и акушерского анамнеза 
необходимо оценить степень риска развитию 
ВПС, организовать направление в соответст- 
вующие родовспомогательные организации, 
обеспеченные УЗИ аппаратами экспертного 
класса и высококвалифицированными специа- 
листами, согласно приказу о регионализации 
перинатальной помощи РК №746 от 21 
декабря 2007 г. ввиду того, что имеет место 
недостаточность выявляемости ВПС на ранних 
этапах развития, элиминации и коррекции.
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К А. КепіһеЬае̂ а1, 5. М. КаЬуе̂ а1, К 5. Іһитакапо^а1, С. К Саііуе̂ а2, Р. М. ЕһапдаЬиоа
Н5К ҒАСТОР5 ҒОР СОИСЕИІТАІ НЕАҒТТӘТ5ЕА5Е5 ОҒИЕ№ВОРИ5N  А ИІІМВЕР ОҒРЕСЮИ ОҒ ТНЕ РЕРІІВІ[С ОҒ
КАЕАКН5ТАЫ
Кагадапсіа 5іаіе тесіісаі ипЫегвііу (Кагадапсіа, Каіакһвіэп),
2Редіопаірегіпаіаі сепіег оТКагадапСа (Кагадапсіа, Кааһіап),
3СепігаІ һозрііаі оТ Ваікһазһ (Ваікһа5һ, Ка&кһ5іап)

СопдепііаІ һеагі СеГесі5 аге опе оГ іһе то5і соттоп таІГогтаііоп5 іп сһіІСгеп. Кі5к Гасіог5 іп іһе рге- 
ргепаіаі 5іаде аге 5отаііс Сі5еа5е5 оГ іһе тоіһег, Ггедиепі і̂гаі іпГесііоп5, ті5саггіаде, 5ропіапеои5 аһогііоп̂ , 
т і55еС аһогііоп, іп ргепаіаі 5іаде, іһе ехасегЬаііоп оГ 5у5іетіс Сі5еа5е5, сотріісаііоп5 оГ ргедпапсу, і̂гаі іпҒесііоп5, 
Іаск оГ депеііс соип5еііпд апС іһе (гедиепсу апС Сіадпо5ііс ге5о№аЬіІііу иІіга5оипС ехатіпаііоп, мотеп аі гі5к, іһе 
Іаск оГ и5е оГ тоСегп ГипсііопаІ ге̂ еагсһ теіһоС5 оГ іһе (еіи5. СопдепііаІ һеагі СеГесі5 оПеп һа̂ е а сотЬіпаііоп иііһ 
таІГогтаііоп5 о( оіһег огдап5 апС 5у5іет5. !п іһі5 рарег, ие геіггересімеіу апаІу2еС 213 5іогіе5 (ог іһе регіоС (гот 
2014 іо 2016, о( иһісһ 97 5іогіе5 о( Ьігіһ, іһе сагС ехсһапде апС іһе һі5іогу о( (иІІ-іегт пеиЬогп5 мііһ сопдепііаі 
һеагі Се(есі5 Ьогп оп іһе іһігС Іе̂ еІ о( оЬ5іеігіс5 іп іһе КедіопаІ РегіпаіаІ сепіег іп КагадапСа, 116 һі5іогу о( іһе Се- 
^еіортепі5 о( пеиЬогп5 (гот іһе 5есопС Іе̂ еІ о( оЬ5іеігіс саге (гот іһе сііу о( Реігора^Ы5к, сііу таіегпііу һо5рііаі 
о( КагадапСа сііу апС іһе таіегпііу иагС о( іһе сііу о( Ваікһа5һ. П иа5 поіеС іһаі іһе (оііоміпд гі5к (асіог5 тау а((есі 
іһе іпсгеа5е іп іһе (гедиепсу о( сопдепііаі һеагі Се(есі5; аде (асіог (аде о( иотеп о̂ ег 35, аде о( Ғаіһег5 о̂ ег 30 
уеаг5), іпҒесііои5 Сі5еа5е5, 5отаііс 5іаіи5 оҒ иотеп, раіһоіодісаі соиг5е оҒ ргедпапсу, һегеСііагу Ғасіог, ЬаС һаЬіі5, 
етоігоптепіаі 5ііиаііоп, еіс.

Кеу шогсІ5: сопдепііаі һеагі Сі5еа5е, гі5к Ғасіог5, Сіадпо5і5, пеиЬогп

К. А. Кенжебаева1, С. М. Кабиева1, К. С. Жумаканова1, Г. К Галиева2, Р. М. Жангабулов^
ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ БІРҚАТАР ОБЛЫСТАРЫНДА ЖАҢА ТУҒАН СӘБИЛЕРДЕГІЖҮРЕКТІҢ ТУА БІТКЕН
АҚАУЛАРЫНЫҢДАМУЫҚАТЕРІНІҢ ФАКТОРЛАРЫ
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан),
2Облыстық перинаталдық орталық (Қарағанды, Қазақстан),
3Балқаш қаласының орталық ауруханасы (Балқаш, Қазақстан)

Жүректің туа біткен ақаулары балалардың арасында кеңінен таралған ақаулардың бірі болып табылады. 
Перзентханаға дейінгі кезеңдегі қатер факторларына ананың соматикалық аурулары, жиі орын алған вирус 
инфекциялары, жүктілік болмауы, өздігінен болатын түсіктер, өлі ұрық жатады, перзентхана кезеңіне - 
соматикалық аурулардың өршуі, жүктілік өтуінің асқынуы, вирустық инфекциялар, жеткіліксіз медико- 
генетикалық консультация, сол сияқты қатер тобындағы әйелдердің ультрадыбыстық зерттеулерден өту саны 
мен диагностикалық шешілуі, ұрықты зерттеудің қазіргі заманғы функционалдық әдістерін қолданудың 
жетіспеушілігі жатады. Жүректің туа біткен ақаулары әдетте басқа да органдар мен жүйелердің дамуындағы 
ақаулармен құрамдас болып келеді.

Ұсынылған жұмыста ретроспективті түрде 2014 - 2016 жж. кезеңіндегі 213 ауру тарихына талдау 
жасалған, соның ішінде Қарағанды қаласының облыстық перинаталдық орталығында босанудың үшінші 
деңгейінде жүректің туа біткен ақауымен дүниеге келген сәбилердің 97 туу тарихына, алмасу карталары, 
Петропавл, Қарағанды және Балқаш қалаларының перзентханаларында босанудың екінші деңгейінде жүректің 
туа біткен ақауымен дүниеге келген сәбилердің 116 туу тарихына талдау жүргізілген. Жүректің туа біткен 
ақауларына келесі қатер факторлары әсер етуі мүмкін екені атап көрсетілген: босанатын әйелдердің жас 
факторы (35 жастан асқан әйелдер, 30 жастан асқан әкелер), инфекциялық аурулар, әйелдердің соматикалық 
статусы, жүктіліктің патологиялық ағымы, тұқым қуалау факторы, зиянды әдеттер, экологиялық жағдай және т. 
б.
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