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Резюме. По литературным данным врожденные пороки сердца составляют 30% среди 

всех пороков развития, из которых 7-10% приходится на Тетраду Фалло.[1] Работа направлена на 

обнаружение зависимости формирования данного вида порока эмбрионального развития от со-

стояния здоровья и возраста матери, установление ассоциации с хромосомными заболеваниями. 

Ключевые слова: Тетрада Фалло (ТФ), врожденный порок сердца, врожденные пороки 

развития, хромосомные аномалии. 

Resume. By some literature in the Republic of Belarus the ratio of congenital malformations of 

the heart to other congenital defects is 30%, including a congenital defect such as Tetralogy of Fallot, 

that is about 7-10%. The research describes beginning of congenital heart defect depending on mother’s 

age, health condition and genetic diseases. 

Keywords: a Tetralogy of Fallot, a congenital heart malformation, congenital malformations, 

chromosomal diseases. 

 

Актуальность. Актуальность темы обусловлена тем, что в настоящее время 

большое количество детей рождаются с различными пороками сердца, в том числе и 

с Тетрадой Фалло. В большинстве случаев данный порок подвергается успешному 

хирургическому лечению, которое выполняется в несколько этапов. [1] 

Цель: Изучение основных причин формирования Тетрады Фалло. 

Задачи:  

1. Установить связь Тетрады Фалло с другими врожденными пороками разви-

тия, хромосомными заболеваниями.  

2. Выявить зависимость формирования порока от состояния здоровья и воз-

раста матери. 

3. Сопоставить данные изученной литературы с результатами проведенного 

исследования. 

Материал и методы. В ходе работы была проведена оценка генетических 

карт беременных города Минска за 2009-2011 год, обследованных на базе РНПЦ 

«Мать и дитя», с установленным диагнозом Тетрада Фалло на различных стадиях 

развития плода. 

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что порок чаще фор-

мируется во время беременности у пациенток старше 35 лет: у беременных от 20 до 

25 лет-в 27% случаев, от 26 до 30 лет-19%, от 31 до 35 лет-12%, от 36 лет и старше-

42% (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Диаграмма зависимости развития Тетрады Фалло от возраста матери 

 

Обнаружено, что в исследуемых случаях ТФ наиболее часто представлена 

комбинацией следующих пороков сердца:  

• дефект межжелудочковой перегородки-65% всех изученных случаев 

• стеноз легочной артерии-50% 

• декстрапозиция аорты-35% 

• стеноз легочного ствола-15%, что соответствует данным литературы. [1] 

Установлено, что ТФ ассоциирована с врожденными пороками развития сле-

дующих систем: 

•  опорно-двигательного аппарата-27% всех изученных случаев (гипоплазии 

костей лицевого отдела черепа, полидактилия, косолапость) 

• пороками органов пищеварительного тракта-12% 

• пороками почек- 1%. 

Исследование взаимосвязи ТФ с хромосомными аномалиями обнаружило ас-

социацию ТФ с синдромом Дауна в 39% случаев, с синдромом Эдвардса - в 6 % слу-

чаев и ни одного случая ассоциации порока с синдромом Патау, хотя по данным ли-

тературы последнее встречается нередко. [2] Изучение ассоциации ТФ с другими 

врожденными пороками сердца установило, что в 19 % случаев встречается комби-

нация ТФ с двойным отхождением магистральных сосудов. В равном числе случаев 

(в среднем по 6%) встречалась взаимосвязь ТФ со следующими пороками сердца: 

гипоплазей клапанного кольца сердца, отсутствием Боталлового протока, наруше-

нием непрерывного соединения межжелудочковой перегородки с восходящей ча-

стью аорты, аортой наездника, атрезией легочной артерии, персистирующей верх-

ней полой веной (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Диаграмма ассоциации ТФ с хромосомными аномалиями и другими врожденными 

пороками сердца, которые не являются компонентами Тетрады Фалло 
 

Чаще всего ТФ окончательно диагностируется на 19-22 неделе гестации при 

плановом УЗИ. Таким образом, выявлена зависимость формирования порока от пола 

плода: в 57% случаев ТФ наблюдалась у плодов мужского пола, в 43% случаев-

женского пола (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 – Диаграмма зависимости формирования ТФ от пола плода 
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В 50% изученных случаев беременности завершились родами, остальные 50%-

прерыванием по медицинским показаниям (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4 – Исход беременности 

 

В изученных случаях не прослеживается зависимость между профессиями бе-

ременных и развитием порока у плодов. Ни одна из пациенток не имела пороков или 

каких-либо приобретенных заболеваний сердца, единственная из обследованных 

женщин перенесла вирусное заболевание в первом триметре (ОРВИ с повышением 

температуры до 38 °C).  

Выводы: 

1 Формирование Тетрады Фалло определяется возрастом матери: чаще всего 

формируется во время беременности у пациенток старше 35 лет. 

2 ТФ представлена комбинацией следующих пороков сердца: дефект межже-

лудочковой перегородки, стеноз легочной артерии, декстрапозиция аорты, стеноз 

легочного ствола. 

3 Данный ВПС не является изолированным, он ассоциирован с: 

- другими пороками сердца, не входящими в обычное сочетание пороков 

сердца при ТФ; 

- различными аномалиями развития систем опорно-двигательного аппарата, 

пищеварительного тракта и пороками почек; 

- хромосомными болезнями: наиболее часто с синдромом Дауна, реже с син-

дромом Эдвардса. 

4 ТФ чаще формируется у плодов мужского пола. 

5 ТФ удается диагностировать на 19-22 неделе гестации при втором УЗИ. 

6 Беременности в 50% случаев завершились родами.  

Таким образом, проведенное исследование указывает на то, что в основе пато-

генеза ТФ может лежать целый ряд молекулярно-генетических нарушений различ-
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ного происхождения, которые обусловливают множественные аномалии развития 

жизненно важных систем организма. 
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Резюме. Организм человека поддерживает парциальное давление кислорода в крови в узких 

физиологических границах. Несоответствие между потребностью тканей в кислороде и их кис-

лородным обеспечением имеет место при различных заболеваниях. Важнейшую роль в развитии 

ответной реакции клеток на гипоксию играет кислородчувствительный протеиновый комплекс с 

транскрипционной активностью – гипоксия-индуцируемый фактор (HIF). 

Ключевые слова: гипоксия, гипоксия-индуцируемый фактор (HIF). 

Resume. The human body supports the oxygen partial pressure in the blood within the narrow 

physiologic limits. Discrepancy between tissue oxygen demand and oxygen supply takes place in different 

diseases. Major role in the development of the response of cells to hypoxia plays an oxygen-sensitive pro-

tein complex with the transcriptional activity - hypoxia-inducible factor (HIF). 

Keywords: hypoxia, hypoxia-inducible factor (HIF). 
 

Актуальность. Гипоксия-индуцируемые факторы (HIF) – это факторы тран-

скрипции, которые реагируют на изменения в доступном кислороде в клеточной 

среде, а именно, на снижение количества кислорода, или гипоксию. 

HIF, стабилизированные в условиях гипоксии, связываются с HIF-

восприимчивыми элементами ДНК (HREs) и активируют некоторые гены, что спо-


