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Аннотация. Врожденные пороки сердца (ВПС) являются одними из наиболее 

распространенных структурных аномалий у новорожденных, существенно влияя на их 

здоровье и развитие. Ранняя диагностика ВПС имеет решающее значение для 

своевременного вмешательства, предотвращения осложнений и оптимизации стратегии 

лечения. В статье рассматриваются современные методы диагностики, включая 

клинический осмотр, эхокардиографию, электрокардиографию, рентгенографию грудной 

клетки, лабораторные биомаркеры и генетическое тестирование, которые в комплексе 

повышают точность выявления и оценки ВПС у новорожденных. Раннее выявление 

позволяет планировать индивидуализированное лечение, при необходимости проводить 

хирургическое вмешательство и обеспечивать консультирование семьи. Интеграция 

клинических, инструментальных и лабораторных данных способствует повышению 

выживаемости, снижению заболеваемости и улучшению долгосрочных результатов у 

детей с ВПС. Статья подчеркивает важность комплексного раннего скрининга и 

многопрофильного подхода к ведению новорожденных с врожденными пороками сердца. 
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Введение 

Врожденные пороки сердца – это наиболее часто встречающиеся аномалии 

развития сердца у новорожденных, проявляющиеся нарушением его структуры или 

функции. По данным Всемирной организации здравоохранения, примерно 8–10 из 1000 

живорожденных детей имеют различные формы пороков сердца. Поздняя диагностика 

врожденных пороков сердца может оказывать значительное влияние не только на качество 

жизни ребенка, но и на его общее состояние здоровья.  

Раннее выявление является важнейшим фактором, позволяющим своевременно 

начать лечение, предотвратить развитие сложных осложнений и сохранить максимальный 

потенциал нормального развития ребенка. В последние годы в педиатрической 

кардиологии произошел значительный прогресс в области методов диагностики. Среди 

них ультразвуковое исследование сердца, электрокардиография, рентгенологические 

методы, а также новые генетические и молекулярные анализы, позволяющие точно 

определить тип и тяжесть порока сердца. Современные диагностические методы 

отличаются высокой чувствительностью и минимальной инвазивностью, что позволяет 

безопасно и эффективно обследовать новорожденных.  

Раннее выявление врожденных пороков сердца способствует улучшению 

клинических результатов, эффективному использованию медицинских ресурсов и 

снижению социально-экономических проблем, связанных со здоровьем детей. Поэтому 

изучение и внедрение методов ранней диагностики врожденных пороков сердца является 

актуальной задачей современной педиатрии и кардиологии. 

Актуальность исследования 
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Врожденные пороки сердца у новорожденных являются одной из ведущих причин 

детской заболеваемости и смертности во всем мире. Поздняя диагностика ограничивает 

возможности эффективного лечения и может привести к развитию тяжелых осложнений.  

Ранняя диагностика позволяет своевременно выявлять пороки, корректировать 

лечение и улучшать прогноз для здоровья ребенка. 

Цель исследования) 

Определить и проанализировать методы ранней диагностики врожденных пороков 

сердца у новорожденных для улучшения их выявления и повышения эффективности 

медицинской помощи. 

Основная часть 

Врожденные пороки сердца (ВПС) у новорожденных представляют собой 

структурные и функциональные аномалии сердца, которые нарушают нормальное 

кровообращение. Они классифицируются по анатомическим и физиологическим 

признакам. Наиболее распространенные формы включают дефекты межжелудочковой и 

межпредсердной перегородок, шунты, стенозы аорты и легочной артерии, тетралогию 

Фалло, а также сложные анатомические аномалии. Дефекты перегородок создают 

отверстия между камерами сердца, что приводит к ненормальному направлению 

кровотока и избыточной нагрузке на легкие. Шунты вызывают патологический отток 

крови между камерами и сосудами, снижая насосную функцию сердца и способствуя 

гипертрофии миокарда. Стенозы аорты или легочной артерии создают механическое 

сопротивление и повышают нагрузку на сердечную мышцу.  

Тетралогия Фалло сочетает несколько аномалий: дефект межжелудочковой 

перегородки, стеноз легочной артерии, смещение аорты и гипертрофию правого 

желудочка. Эти пороки обычно выявляются сразу после рождения и требуют оперативного 

вмешательства. Генетические и наследственные факторы играют важную роль в развитии 

некоторых ВПС. Определение групп риска и ранний скрининг позволяют планировать 

профилактические меры. Классификация пороков сердца облегчает стандартизацию 

диагностики, планирование терапии и проведение статистических исследований. Каждая 

форма порока имеет индивидуальный клинический поток и степень тяжести, что требует 

персонализированного подхода к наблюдению и лечению. Комплексные пороки 

затрудняют диагностику, поэтому используют сочетание клинических, инструментальных 

и лабораторных методов. Контроль квалифицированных специалистов способствует 

улучшению прогноза и качества жизни детей. 

Клинические признаки ВПС у новорожденных проявляются в различной степени. 

Наиболее распространенные симптомы включают шумы в сердце, цианоз, одышку, 

утомляемость и трудности при сосании. Эти признаки отражают степень нарушения 

кровообращения и нагрузку на сердце. Аускультация с помощью стетоскопа является 

первым диагностическим этапом. Характер, интенсивность и локализация сердечных 

шумов помогают определить тип порока. Пульс, артериальное давление и частота дыхания 

оцениваются вместе с общим состоянием ребенка. При осмотре учитываются цвет кожи, 

степень утомляемости, эффективность сосания, режим сна и активность. Увеличение 

периферических сосудов, скопление жидкости в брюшной полости или увеличение печени 

могут служить дополнительными признаками. 

Раннее выявление клинических симптомов ускоряет постановку диагноза и 

позволяет своевременно начать лечение.  



146 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 3 Issue 3                                                                            

 
 

Однако одного клинического осмотра недостаточно; необходимы дополнительные 

инструментальные и лабораторные методы. Мониторинг клинических признаков 

позволяет оценить тяжесть порока, прогнозировать динамику состояния и планировать 

индивидуальный подход к наблюдению. Регулярное наблюдение снижает риск 

осложнений и улучшает качество жизни ребенка. 

Инструментальная диагностика дополняет клинический осмотр и повышает 

точность выявления ВПС. Наиболее используемый метод – ультразвуковое исследование 

сердца (ЭХО), включая допплеровское исследование, которое позволяет оценить камеры 

сердца, наличие шунтов и функцию клапанов, а также направление и скорость кровотока.  

Электрокардиография (ЭКГ) необходима для анализа ритма сердца и электрической 

активности. Этот метод выявляет аритмии, перегрузку миокарда и другие 

функциональные нарушения. Холтеровское мониторирование позволяет проводить 

длительное наблюдение и выявлять временные нарушения ритма у новорожденных. 

Рентгенография грудной клетки дает информацию о размерах и расположении 

сердца, а также о состоянии легочного кровотока. Компьютерная томография и 3D-

визуализация применяются для точного определения сложных анатомических изменений и 

планирования хирургических вмешательств. Каждый метод имеет свои преимущества и 

ограничения. ЭХО безопасен, минимально инвазивен и высокочувствителен, КТ и 3D-

визуализация эффективны при сложных анатомических пороках, ЭКГ и Холтер позволяют 

оценивать ритм сердца. Комплексное использование инструментальных методов позволяет 

максимально точно определить тип и тяжесть ВПС, а также разработать индивидуальную 

стратегию лечения. Совмещение методов обеспечивает раннее выявление порока и 

повышает эффективность клинического вмешательства. 

Лабораторная диагностика является важным компонентом раннего выявления 

врожденных пороков сердца у новорожденных. Общий анализ крови позволяет оценить 

состояние гемодинамики, наличие анемии или инфекционных процессов, которые могут 

усиливать нагрузку на сердце. Биохимические показатели, включая уровень ферментов, 

электролитов и белков, помогают выявить начальные признаки перегрузки миокарда.  

Миокардиальные ферменты, такие как креатинкиназа и тропонины, могут 

указывать на повреждение сердечной мышцы и предрасположенность к сердечной 

недостаточности. Нарушение электролитного баланса способно усугублять сердечные 

аритмии и снижать эффективность сердечного выброса. Генетические и молекулярные 

маркеры играют решающую роль в выявлении наследственных форм пороков сердца, 

позволяя определить группы высокого риска еще до клинического проявления. 

Лабораторные методы используются не только для диагностики, но и для 

мониторинга состояния ребенка во время лечения. Регулярный контроль биохимических 

показателей позволяет своевременно корректировать терапию и прогнозировать 

возможные осложнения. Совмещение лабораторной диагностики с инструментальными 

методами обеспечивает комплексную оценку состояния новорожденного и повышает 

точность постановки диагноза.  

Использование биомаркеров открывает перспективы для раннего скрининга, 

позволяя выявлять скрытые патологии на доклинической стадии. Это особенно важно для 

детей с высоким риском, включая тех, у кого в семье были случаи врожденных пороков 

сердца. Комбинация лабораторных и инструментальных данных обеспечивает основу для 

индивидуальной стратегии наблюдения, лечения и профилактики осложнений.  
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Комплексная лабораторная диагностика повышает эффективность раннего 

выявления, снижает вероятность прогрессирования сердечной недостаточности и 

улучшает прогноз для новорожденных. Она позволяет проводить дифференциальную 

диагностику между различными формами пороков, корректировать план лечения и 

оценивать динамику состояния пациента. 

Ранняя диагностика врожденных пороков сердца имеет решающее значение для 

сохранения жизни и здоровья новорожденного. Выявление порока на первых этапах 

позволяет своевременно назначить медикаментозное или хирургическое лечение, что 

значительно снижает риск осложнений. Доказано, что дети с ранним выявлением пороков 

сердца имеют более высокую выживаемость, меньше случаев сердечной недостаточности 

и отставания в физическом развитии. Ранняя диагностика позволяет врачам выбрать 

оптимальную стратегию лечения и разработать индивидуальный план наблюдения, 

учитывая тяжесть порока и сопутствующие факторы. 

Кроме того, ранняя диагностика способствует рациональному использованию 

медицинских ресурсов, сокращает время пребывания ребенка в стационаре и снижает 

нагрузку на систему здравоохранения. Включение комплексного мониторинга и 

периодического контроля позволяет оценивать эффективность терапии и корректировать 

лечение в динамике. Интеграция клинических, лабораторных и инструментальных данных 

обеспечивает высокую точность диагностики, выявление скрытых патологий и снижение 

риска осложнений. Консультирование родителей и подготовка семьи к уходу за ребенком с 

ВПС также является важной частью ранней диагностики. Многочисленные исследования 

подтверждают, что своевременное выявление пороков сердца улучшает прогноз, 

уменьшает число осложнений и позволяет детям развиваться гармонично. Ранняя 

диагностика создает основу для профилактики вторичных поражений органов и систем, 

снижает частоту повторных операций и повышает качество жизни пациентов. 

Прогноз при врожденных пороках сердца зависит от типа, тяжести порока и 

своевременности его выявления и лечения. Раннее диагностирование и комплексная 

терапия позволяют значительно улучшить выживаемость, снизить риск осложнений и 

обеспечить нормальное физическое развитие ребенка. Прогноз положительно коррелирует 

с ранним вмешательством, тщательным мониторингом состояния и соблюдением всех 

рекомендаций специалистов. Дети с умеренными и легкими пороками, выявленными на 

раннем этапе, часто достигают нормального уровня физической активности и роста. 

Профилактика включает генетическое консультирование, скрининг беременных, 

раннее ультразвуковое обследование плода и контроль факторов риска. Важную роль 

играет информирование родителей о необходимости своевременного обследования и 

регулярного наблюдения у кардиолога. Систематическое наблюдение за детьми с ВПС 

позволяет выявлять вторичные изменения, предотвращать осложнения и корректировать 

лечение в динамике. Это обеспечивает улучшение качества жизни, снижение частоты 

повторных хирургических вмешательств и оптимизацию расхода медицинских ресурсов. 

Применение современных методов диагностики и терапии, включая малоинвазивные 

вмешательства, значительно повышает эффективность лечения и снижает нагрузку на 

ребенка и семью. Эффективное сочетание раннего выявления, индивидуального плана 

лечения и профилактических мер является основой успешного ведения пациентов с 

врожденными пороками сердца.  



148 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 3 Issue 3                                                                            

 
 

Комплексная стратегия прогнозирования и профилактики позволяет повысить 

выживаемость, улучшить функциональное состояние сердца и обеспечить долгосрочное 

здоровье новорожденных с врожденными пороками сердца. 

Обсуждение  

Результаты современных исследований и клинической практики подтверждают, что 

ранняя диагностика врожденных пороков сердца (ВПС) у новорожденных является 

критически важной для улучшения прогноза и предотвращения осложнений. Клинические 

проявления, такие как шумы в сердце, цианоз, одышка, утомляемость и затрудненное 

сосание, хотя и служат первичными индикаторами, не обеспечивают достаточной 

точности диагностики, особенно при сложных или комбинированных пороках. 

Инструментальные методы, включая эхокардиографию с допплером, 

электрокардиографию, Холтеровское мониторирование, рентгенографию грудной клетки, 

компьютерную томографию и 3D-визуализацию, позволяют детально оценить 

анатомические и функциональные особенности сердца, выявить наличие шунтов, стенозов 

и других структурных нарушений. Лабораторные исследования, включая определение 

миокардиальных ферментов, электролитов, а также генетических и молекулярных 

маркеров, дополняют клиническую картину, позволяя выявлять пороки на доклинической 

стадии, что особенно важно для детей из групп высокого риска. 

Комплексное использование этих методов обеспечивает раннее и точное выявление 

ВПС, что позволяет планировать индивидуализированное лечение, своевременно 

проводить хирургические вмешательства и минимизировать риск сердечной 

недостаточности. Доказано, что интеграция клинических, инструментальных и 

лабораторных данных повышает эффективность терапии, снижает частоту осложнений и 

оптимизирует использование медицинских ресурсов. 

Раннее выявление также позволяет проводить системное консультирование 

родителей, обеспечивая подготовку семьи к уходу за ребенком и соблюдению режима 

лечения. Это способствует улучшению долгосрочной адаптации ребенка, повышению 

качества жизни и снижению вероятности повторных хирургических вмешательств. Таким 

образом, результаты анализа подчеркивают необходимость комплексного и системного 

подхода к диагностике ВПС, включающего интеграцию клинических наблюдений, 

инструментальных исследований и лабораторных данных, что формирует основу 

современной педиатрической и кардиологической практики. 

Результаты  

Проведенный анализ показывает, что ранняя диагностика врожденных пороков 

сердца у новорожденных обеспечивает существенное улучшение прогноза и позволяет 

снизить частоту осложнений. Использование комплексного подхода, включающего 

клиническое обследование, инструментальные методы и лабораторные исследования, 

повышает точность выявления пороков, включая сложные и комбинированные формы, и 

позволяет своевременно определять степень тяжести заболевания. Данные 

свидетельствуют о том, что интеграция информации о клинических признаках, 

результатах эхокардиографии, электрокардиографии и лабораторных биомаркеров 

способствует индивидуализации лечения, оптимизации хирургических и 

медикаментозных вмешательств, сокращению периода восстановления и улучшению 

функционального состояния сердца. 
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Раннее выявление и комплексное наблюдение также способствуют 

информированию родителей и подготовке семьи к уходу за ребенком, что обеспечивает 

своевременную коррекцию терапии, предупреждает повторные вмешательства и повышает 

качество жизни пациентов. Применение генетических и молекулярных методов позволяет 

выявлять наследственные формы пороков на доклинической стадии, что открывает 

возможности для профилактических мероприятий и планирования долгосрочной 

стратегии наблюдения. Результаты исследования подтверждают, что систематическая и 

интегрированная ранняя диагностика врожденных пороков сердца является ключевым 

фактором улучшения выживаемости, минимизации осложнений и обеспечения 

оптимального здоровья новорожденных. 

 Заключение  

Комплексная ранняя диагностика врожденных пороков сердца является ключевым 

фактором успешного лечения новорожденных. Использование клинического 

обследования, инструментальных и лабораторных методов обеспечивает высокую 

точность выявления пороков и позволяет разработать индивидуальный план терапии.  

Раннее выявление патологии снижает риск сердечной недостаточности, уменьшает 

вероятность развития осложнений и повышает выживаемость детей. Эффективный 

мониторинг и регулярная оценка состояния новорожденного позволяют корректировать 

лечение и прогнозировать динамику заболевания. Рекомендовано интегрированное 

использование ультразвукового исследования, ЭКГ, рентгенографии, лабораторных 

биомаркеров и генетических тестов для комплексного скрининга. Родители должны быть 

информированы о состоянии ребенка, соблюдении режима лечения и необходимости 

регулярного наблюдения. Эти меры повышают эффективность лечебного процесса, 

способствуют рациональному использованию медицинских ресурсов и обеспечивают 

снижение риска долгосрочных осложнений. Постоянное совершенствование методов 

диагностики и применение новых технологий позволяют достигать лучших результатов и 

улучшать качество жизни детей с врожденными пороками сердца. Ранняя диагностика 

должна стать стандартом практики в педиатрии и кардиологии, обеспечивая 

своевременное вмешательство, индивидуализированный подход и высокий уровень 

медицинской помощи новорожденным с ВПС. 

 

Список литературы (Adabiyotlar roʻyxati) 

1. Rao, P. S. (2024). Recent advances in the diagnosis and management of congenital heart 

disease. Children, 11(1), 84.  

2. Adeli Kohbodi, G. N., Ashrafi, A. H., & Levy, V. Y. (2023). Assessment and management 

of neonates with unrepaired congenital heart disease. Current Opinion in Cardiology, 

38(4), 385–389. 

3. Franklin, R. C. G., & Jacobs, J. P. (2018). Cardiac surgery in infants with congenital heart 

disease: timing, outcomes and strategies. Pediatric Cardiology, 39(8), 1469–1477. 

4. Tetralogy of Fallot in the 21st Century: Surgical and Long-Term Outcomes (Gruppo 

Multicentrico Italiano). (2020). European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 58(2), 

256–264. 

5. Brown, K. L., & Ridout, D. A. (2016). Paediatric congenital heart disease: Current and 

future perspectives. Archives of Disease in Childhood, 101(1), 90–95. 



150 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 3 Issue 3                                                                            

 
 

6. Donofrio, M. T., Moon-Grady, A. J., Hornberger, L. K., Copel, J. A., Sklansky, M., 

Abuhamad, A. Z., … & Carvalho, J. S. (2014). Diagnosis and treatment of fetal cardiac 

disease: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 129(21), 

2183–2242. 

 

 


