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Тезисы докладов Республиканского кардиологического Форума с международным участием 
«РНПЦ “Кардиология” – 45 лет достижений». Минск, 22–23 сентября 2022 года

полости и стенок правого желудочка в диастолу, вычислялись давление в легочной 
артерии, а также соотношение легочного и системного кровотока. 

Результаты. У всех пациентов диагностировался вторичный ДМПП, распола-
гавшийся в области овальной ямки с наличием края межпредсердной перегород-
ки между дефектом и атриовентрикулярными клапанами. Множественный дефект 
диагностирован у 4  детей. На  основании анализа вышеуказанных ЭхоКГ признаков 
ДМПП, было выделено 3 группы: 1 – дети (46,7±6,34%) с гипердиагностикой ДМПП, 
у которых отмечены только признаки дефекта без признаков объемной перегрузки 
правых камер сердца и гиперволемии малого круга кровообращения (МКК); 2 – дети 
(20,0±4,34%) с межпредсердным дефектом и объемной перегрузкой правых камер 
сердца; 3 – дети (33,3±5,48%) с дефектом, объемной перегрузкой правых камер серд-
ца и гиперволемией МКК. В результате проведенного мониторинга оказалось, что у 
2  детей из 1-й  группы (6,7±2,56%) отмечена отрицательная динамика ДМПП в виде 
объемной перегрузки и гиперволемии МКК. У всех детей из 2-й группы отмечена по-
ложительная динамика в виде отсутствия признаков объемной перегрузки. В после-
дующем диагноз ДМПП был снят. В 3-й группе наблюдалась отрицательная динамика 
у 6 человек (20,0±4,34%) в виде прогрессирования признаков объемной перегрузкой 
правых камер сердца и гиперволемии МКК. 

Заключение. Наблюдение за ДМПП у детей выявило разнонаправленную дина-
мику. У большинства (73,3±7,56%) отмечена положительная динамика в виде исчез-
новения признаков ДМПП. Сохранение ЭхоКГ признаков ДМПП или отрицательная 
динамика наблюдалась у 2 детей из 1-й группы и 4 детей из 3-й группы, что было обу-
словлено объемной перегрузкой правых камер сердца и требует проведения наблю-
дения в дальнейшем.  
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ФЕТАЛЬНЫЕ КОММУНИКАЦИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ: 
ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ, ИСХОДЫ

Fetal Circulation Communications: Possible Causes, Outcomes

Введение. Межпредсердное сообщение в виде открытого овального окна 
(ООО) и открытого артериального протока (ОАП), связывающего аорту и легочную 
артерию, являются обязательными в условиях нормального функционирования во 
внутриутробном периоде. Функционирование их у взрослых может в 10%  случаев 
способствовать развитию инсультов, тромбозов, аритмий. Раннее выявление детей 
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с функционирующими фетальными коммуникациями (ФК) позволит сформировать 
показания к проведению оперативного лечения.

Цель. Установить структуру ФК и определить их исходы в детском возрасте.
Материалы и методы. Исследование проведено среди 468 детей в возрасте 

8,15±1,45 года, наблюдавшихся в поликлиниках г. Минска. Изучены истории развития 
ребенка ф 112/у, включающие ультразвуковое исследование сердца (ЭхоКГ). Все ис-
следуемые у которых были выявлены ФК при рождении были разделены на 5 групп: 
1-я – дети с ООО, 2-я – с дефектом межпредсердной перегородки (ДМПП), 3-я – с ОАП, 
4-я – с ООО и ОАП, 5-я – с ДМПП и ОАП. 

Результаты. Наличие ФК по данным ЭхоКГ установлено среди 31,62±2,15% де-
тей. Наиболее часто (20,09±1,85%) регистрировалось ООО, значительно реже ДМПП 
(6,60±1,15%) и ОАП (4,93±0,93%). Сочетание ОАП и ДМПП было выявлено у 4 детей, 
ОАП и ООО у 18 пациентов. Наиболее часто, в 1,4 раза ФК отмечались среди лиц муж-
ского пола (χ²=4,46; р=0,04). Такая закономерность в виде половых отличий наблюда-
лась у детей с ООО (χ²=11,13; р<0,001) и при сочетании ООО и ОАП (χ²=4,12; р=0,04). 
Среди вероятных неонатальных причин, способствующих сохранению септальной 
межпредсердной коммуникации и последующему формированию ДМПП, следу-
ет отметить угрозу выкидыша, особенно в конце первого триместра беременности 
(выявлено у 27,58±1,92% детей с ДМПП), маловесность при рождении (установлено 
у 20,7±1,74%), недоношенность (17,22±1,68%) и наличие отягощенного семейного 
анамнеза по ВПС (у 13,79±1,49%). При  формировании ООО значимы были: недоно-
шенность (15,21±1,87%) и маловесность при рождении (19,57±1,85%). Решающим 
фактором в не закрытии ООО и формировании ДМПП явились отягощенная наслед-
ственность и угроза выкидыша (χ²=6,31; р=0,01).

Заключение. ФК коммуникации выявляются почти у каждого третьего ребенка 
(31,62±2,15%). Наиболее часто из них встречается ООО. Среди причин, способству-
ющих развитию ДМПП следует отметить маловесность при рождении, недоношен-
ность и угрозу выкидыша в первом триместре беременности. При сохранении ООО 
большую роль играет наличие наследственной отягощенности и маловесности при 
рождении.  
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