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Результаты. Установлено, что факторами, влияющими на прогрессирование 
ХИБС у лиц с постинфарктным кардиосклерозом после COVID-19, являлись: сохраня-
ющиеся повышенными уровень С-реактивного белка, сердечного тропонина, скоро-
сти оседания эритроцитов, Д-димера, что в совокупности способствовало прогресси-
рованию атеросклероза КА по данным КТА. Перенесенная коронавирусная инфекция 
способствовало дилатации левого желудочка и правых отделов сердца, ухудшению 
систолической и диастолической функции обоих желудочков, включая повышение 
давления в легочной артерии по данным ЭхоКГ. Следствием этих изменений явилось 
прогрессирование признаков сердечной недостаточности по данным ЭхоКГ и уров-
ню н-концевого фрагмента натрийуретического пептида (NT-proBNP), увеличение зон 
ишемии миокарда по сравнению с доковидным периодом и более значимая желудоч-
ковая аритмия по данным СМЭКГ (р<0,05). 

Заключение. Перенесенная инфекция COVID-19 оказывает отрицательное вли-
яние на функциональное состояние системы кровообращения и лабораторные по-
казатели у пациентов с ХИБС, что диктует необходимость проведения профилактики 
развития осложнений у данной категории пациентов в указанные сроки.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПРИЗНАКОВ ДЕФЕКТА 
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Results of Dynamic Observation of Ultrasound Signs of Atrial 
Septal Defect in Children

Введение. Дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) является вторым по 
распространенности пороком сердца. Как правило, он закрывается в младенчестве 
(до 80%), оставаясь у взрослых, он способствует рецидивирующей легочной инфек-
ции, нарушениям ритма, системной эмболии. 

Цель. Оценить результаты динамического наблюдения за ультразвуковыми при-
знаками дефекта межпредсердной перегородки в детском возрасте.

Материалы и методы. Исследование проведено среди 30 детей в возрасте 
3,21±0,43 года с ДМПП. Изучены истории развития ребенка ф.112/у, включающие уль-
тразвуковое исследование сердца (ЭхоКГ). Мониторинг ДМПП проводился на про-
тяжении 7,5  года. Учитывались параметры: размер и локализация дефекта, размер 
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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 




