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Цель работы: Изучить особенности 
клинического течения, внутрисердеч-

ной гемодинамики и диагностики врож-
денных септальных пороков сердца у 
детей и взрослых в условиях Крайнего 
Севера.

Материалы и методы. В отделе-
нии кардиохирургии Клинического цен-
тра Республиканской больницы №1 
– Национального центра медицины 
(КЦ РБ№1-НЦМ) за 2000–2010 ггг. про-
оперировано 602 пациента по поводу 
септальных дефектов, из них детей до 
17 лет – 344 (57,1%). В том числе по 

поводу дефекта межпредсердной пе-
регородки (ДМПП) – 409 (67,9%) и по 
поводу дефекта межжелудочковой пе-
регородки (ДМЖП) – 193 (32,1%).

Из 409 пациентов, оперированных 
по поводу ДМПП, детей до 17 лет 
было  210 (51,3%), взрослых старше 
17 лет – 199 (48,7%). Возраст опериро-
ванных пациентов от 4 дней до 58 лет 
(табл.1).

Большинство оперированных паци-
ентов с ДМПП находились в возрас-

возраста в ортопедической стомато-
логической помощи. Также установлен 
низкий уровень санитарной культуры 
лиц старшей возрастной группы. По-
лученные данные диктуют необхо-
димость совершенствования органи-
зации стоматологической помощи и 
активизации профилактических ме-
роприятий с учетом специфических 
региональных условий проживания 
населения. Учитывая вышесказанное, 
считаем необходимым разработать и 
внедрить в практическое здравоохра-
нение региона комплексную научно 
обоснованную программу по органи-
зационно-методическому подходу к 
планированию стоматологической по-
мощи лицам пожилого и старческого 
возраста. 
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Большая распространенность врожденных пороков сердца в условиях Крайнего Севера среди взрослых является краевой особен-
ностью региона. На примере 258 взрослых и 344 пациентов детского возраста проведен сравнительный анализ клинического течения, 
внутрисердечной гемодинамики и диагностики септальных пороков, выявлены особенности течения данной патологии на Севере.
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The high prevalence of congenital heart diseases in adults in the conditions of the Far North is a regional feature. In connection with the above-
said, a comparative analysis of 258 adult patients and 344 children patients was carried out in terms of clinical progression, intracardial circulatory 
dynamics and diagnostics of septile defects. Progression features of the given pathology in North were found out.
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те: среди детей – от 2 до 10 лет (145 
– 69,0%), среди взрослых – от 21 до 
40 лет (119 – 59,8%). По половому со-
ставу превалировал женский пол – 304 
(74,3%), из них девочек – 141 (67,1% 
среди детей), женщин – 163 (81,9% 
среди взрослых). Жалобы на быструю 
утомляемость и одышку при физичес-
ких нагрузках, чувство сердцебиения, 
боли в области сердца зарегистри-
рованы у 112 (53,3%) детей и у 179 
(89,9%) взрослых. Частые респиратор-
ные заболевания, пневмонии отмече-
ны у 18 (8,6%)  детей и у 25 (12,6%) 
взрослых пациентов, легочная гипер-
тензия II гемодинамической группы у 
детей выявлена в 15 (7,1%) случаях, 
легочная гипертензия II и IIIа гемоди-
намической группы у взрослых выяв-
лена в 24 (12,0%) случаях.

Среди пациентов с ДМПП сопутству-
ющие заболевания чаще встречаются 
у взрослых – 121 (60,8%): хронические 
заболевания легких и бронхов – 78 
(39,2%), хронический пиелонефрит 
– 39 (19,6%), хронический гепатит – 35 
(17,6%), хронические гинекологичес-
кие заболевания – 24 (14,7% – среди 
женщин), желчнокаменная болезнь 
– 18 (9,0%), артериальная гипертен-
зия – 17 (8,5%), сахарный диабет – 9 
(4,5%). У пациентов детского возраста 
сопутствующие заболевания встре-
чались реже – 49 (23,3%) случаев: 
хронический гайморит и синусит – 28 
(13,3%), хронический тонзиллит – 23 
(10,9%), хронические бронхолегочные 
заболевания – 15 (7,1%), заболевания 
нервной системы – 7 (3,3%), хроничес-
кий пиелонефрит – 5 (2,4%). Клиника 
хронического бактериального эндокар-
дита была у 23 (11,5%) взрослых паци-
ентов и у 12 (5,7%) пациентов детского 
возраста.

При аускультации у всех пациентов 
с ДМПП выслушивался систолический 
шум умеренной интенсивности во 2–3 
межреберьи слева от грудины, тоны 
сердца были ясные. На электрокар-
диограмме (ЭКГ) у всех пациентов де-
тского возраста регистрировался сину-
совый ритм, неполная блокада правой 

ножки пучка Гиса регистрировалась у 
152 (72,4%)  детей, атриовентрикуляр-
ная блокада I степени зарегистрирова-
на у 18 (8,6%) пациентов детского воз-
раста. Отклонение электрической оси 
сердца (ЭОС) вправо с признаками ги-
пертрофии правого желудочка было у 
186 (88,6%), вертикальное положение 
ЭОС было у 24 (11,4%) детей. Среди 
взрослых синусовый ритм регистри-
ровался у 184 (92,5%), мерцательная 
аритмия нормосистолической формы 
диагностирована у 3 (1,5%), эпизоды 
трепетания предсердий встречались у 
7 (3,5%), приступы мерцательной арит-
мии – у 6 (3,0%), синусовая аритмия с 
частыми предсердными экстрасисто-
лами – у 8 (4,0%), приступы синусо-
вой тахикардии – у 5 (2,5%) пациентов 
взрослой группы. У взрослых пациен-
тов неполная  блокада правой ножки 
пучка Гиса регистрировалась у 156 
(78,4%), атриовентрикулярная блокада 
I степени отмечена у 25 (12,6%) обсле-
дованных. Гипертрофия правого желу-
дочка (ПЖ) выявлена у всех пациентов 
взрослой группы, сочетание с призна-
ками гипертрофии левого желудочка 
(ЛЖ) встречалось в 7 (3,5%) случаях. 
Отклонение ЭОС вправо  у взрослых 
пациентов было в 187 (94,0%) случа-
ях, у остальных 12 (6,0%) ЭОС была 
вертикальной. 

Рентгенологически усиление сосу-
дистого рисунка легких  отмечалось 
у большинства пациентов с ДМПП. 
Признаки гиперволемии малого круга 
кровообращения с выбуханием дуги 
легочной артерии (ЛА) и с расшире-
нием ствола ЛА выявлены у 15 (7,1%) 
пациентов детского возраста и у 26 
(13,1%) взрослых, умеренная  гиперво-
лемия отмечалась у 84 (40,0%) детей 
и у 86 (43,2%) взрослых. Индекс Мура 
в среднем был у 172 (81,9%) детей 
32,9 (Р – 3,8)% и  у 183 (92,0%) взрос-
лых – 36,4 (Р – 3,6)%. У остальных  38 
(18,1%) детей и 16 (8,0%)  взрослых 
величина индекса Мура была нор-
мальной. Кардиоторакальный индекс в 
среднем составил у 176 (83,8%) детей 
0,55 (Р – 0,05) и у 185 (93,0%) взрос-

лых –  0,56 (Р – 0,06), у остальных 34 
(16,2%) детей и у  14 (7,0%) взрослых 
отмечалась нормальная величина это-
го показателя. 

Наше исследование показало, что 
увеличение объема сердца у больных 
с ДМПП происходит в основном за счет 
увеличения правых камер сердца, и 
эти данные совпадают с данными ли-
тературы.  1 степень увеличения ПЖ  
в детской группе до операции  выяв-
лена у 70 (33,3%), во взрослой группе 
– у 65 (32,7%); 2 степень увеличения  
ПЖ выявлена у 82 (39,0%) детей и у 76 
(38,2%) взрослых пациентов; 3 степень 
увеличения ПЖ диагностирована у 28 
(13,4%) детей и у 46 (23,1%) взрослых. 
У остальных 30 (14,3%) детей и у 12 
(6,0%) взрослых отмечались нормаль-
ные размеры ПЖ. 

Размеры и положение ДМПП, внут-
рисердечная гемодинамика определя-
лись при эхокардиографии (ЭХОКГ) и 
катетеризации полостей сердца, анги-
окардиографии. ЭХОКГ проводилась 
всем пациентам, катетеризация полос-
тей сердца выполнена 57 (27,1%) де-
тям и 72 (36,2%) взрослым пациентам 
с диагнозами ДМПП. По результатам 
этих исследований у 207 (98,6%) детей 
и у 197 (99,0%) взрослых выявлены 
вторичные дефекты, у всех пациентов 
определялся сброс крови через ДМПП 
из левого предсердия (ЛП) в правое 
(ПП). У 16 (7,6%) пациентов детского 
возраста и у 27 (13,6%) взрослых паци-
ентов по данным ангиокардиографии 
до операции была диагностирована 
легочная гипертензия (ЛГ) II гемоди-
намической группы. У всех пациентов 
пробы на насыщение кислородом в 
полости ПП были выше, чем пробы, 
взятые в полых венах, отношение сис-
толического давления ЛА к системно-
му артериальному давлению (АД) ко-
лебалось от 32,0 до 72,0 % (в среднем 
45,8±8,4%), систолическое давление в 
ЛА составляло от 30,0 до 78 мм рт.ст. 
(в среднем 52,1±9,8 мм рт.ст.), отно-
шение общелегочного сопротивления 
(ОЛС) к общепериферическому со-
противлению (ОПС) колебалось от 8 
до 32% (в среднем 21,2±6,7%), сброс 
крови слева-направо по отношению к 
минутному объему малого круга крово-
обращения (МКК) составлял от 38,0 до 
85,0% (в среднем 62,1±12,8%).

Из 193 пациентов, прооперирован-
ных по поводу ДМЖП, детей было134 
(69,4%), взрослых – 59 (30,6%). Среди 
оперированных  детей девочек было 
71 (53,0%), мальчиков –  63 (47,0%); 
среди взрослых пациентов женщин 
было 17 (28,8%), мужчин – 42 (71,2%). 
Возрастной состав был от 7 дней до 55 
лет (табл. 2).

Таблица 2

Таблица 1

Распределение оперированных больных по поводу ДМПП по возрасту

Дети Взрослые
Возраст, лет 0-1 2-3 4-6 7-10 11-17 18-20 21-30 31-40 41-50 >50
Кол-во, чел. 39 42 58 45 26 26 61 58 37 17

Распределение оперированных больных с ДМЖП по возрасту

Дети Взрослые
Возраст, лет 0-1 2-3 4-6 7-10 11-17 18-20 21-30 31-40 41-50 >50
Кол-во, чел. 22 29 35 29 19 11 23 16 7 2
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В детской группе 32 (23,9%) паци-
ента не предъявляли жалоб, у осталь-
ных 102 (76,1%) выявлены жалобы на 
одышку и быструю утомляемость при 
физической нагрузке. Следует отме-
тить, что дети младшего возраста не 
идентифицируют сердцебиение, боли 
в области сердца, тем не менее нам 
удалось помимо одышки и утомляе-
мости выяснить жалобы на боли в об-
ласти сердца у 35 (26,1%)  и жалобы 
на неприятные ощущения в области 
груди у 42 (31,3%) пациентов детско-
го возраста. Все пациенты взрослой 
группы с ДМЖП предъявляли жало-
бы на быструю утомляемость, одыш-
ку при физической нагрузке, также на 
периодические боли в области сердца 
жаловались 19 (32,2%) из них. На пе-
ребои в работе сердца жаловались 12 
(20,3%) взрослых пациентов. Частые 
респираторные заболевания отмечены 
у 39 (29,1%) детей, у взрослых частые 
респираторные заболевания и перене-
сенные пневмонии встречались в 23 
(38,9%) случаях. Легочная гипертензия 
II гемодинамической группы у детей с 
ДМЖП выявлена у 21 (15,7%), IIIа ге-
модинамической группы – у 15 (11,2%) 
пациентов. У взрослых пациентов с 
ДМЖП легочная гипертензия  II гемо-
динамической группы выявлена у 12 
(20,3%), IIIа гемодинамической группы 
– у 9 (15,3%) больных. Среди больных 
с ДМЖП клиника бактериального эн-
докардита у пациентов детского воз-
раста выявлялась в 9 (6,7%) случаях, 
у взрослых пациентов бактериальный 
эндокардит встречался в 8 (13,5%) 
случаях. 

Сопутствующие заболевания у 
больных с ДМЖП также чаще встреча-
лись (34 – 57,6%) у взрослых пациен-
тов: хронические заболевания легких 
и бронхов – 22 (37,3), хронический 
пиелонефрит – 8 (13,6), хронический 
гепатит – 7 (11,9), хронические гине-
кологические заболевания – 3 (17,6 
– среди женщин), желчнокаменная бо-
лезнь – 6 (10,2), артериальная гипер-
тензия – 5 (8,5), сахарный диабет – 3 
(5,1%).  У пациентов детского возраста 
сопутствующие заболевания встреча-
лись реже – 29 (21,6%) случаев: хрони-
ческий гайморит и синусит – 18 (13,4), 
хронический тонзиллит – 15 (11,2), 
хронические бронхолегочные заболе-
вания – 7 (5,2), заболевания нервной 
системы – 5 (3,7), хронический пиело-
нефрит – 4 (3,0%). Также следует от-
метить, что среди взрослых с ДМЖП у 
2 (3,4%) выявлено овальное окно, у 3 
(5,1) диагностирован ДМПП. У 5 (8,4%) 
взрослых пациентов диагностирован 
сопутствующий открытый артериаль-

ный проток (ОАП). У детей с ДМЖП как 
сопутствующее ВПС выявлено откры-
тое овальное окно в 17 (12,7%), ОАП 
диагностирован в 8 (6,0%) случаях.

Аускультативно у всех пациентов 
выслушивался грубый систолический 
шум различной интенсивности сле-
ва от грудины, у взрослых пациентов 
(23(39,0%)) чаще, чем у детей (35 
(26,1%)) определялось расщепление 
2-го тона.

По данным ЭКГ у всех пациентов  
детского возраста с ДМЖП регист-
рировался синусовый ритм, частота 
сердечных сокращений составляла от 
82 до 132 ударов в минуту (в среднем 
99±12,0), неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса определялось у 21 
(15,7%), атриовентрикулярная блока-
да I степени зарегистрирована у 15 
(11,2%) детей. У 57 (96,6%) взрослых 
пациентов по ЭКГ выявлены синусо-
вый ритм, частота сердечных сокра-
щений от 58 до 88 ударов в минуту (в 
среднем 72,0±7,0). Гипертрофия ЛЖ 
и ЛП по данным ЭКГ выявлена у 48 
(35,8%) детей и у 12 (20,3%) взрослых 
пациентов; признаки гипертрофии ПЖ 
и ПП диагностированы у 58 (43,3%) де-
тей и 37 (62,7%) взрослых.

ЭОС у пациентов детского воз-
раста была расположена нормально 
у 15 (11,2%), отклонена влево у 39 
(29,1%), расположена вертикально у 
26 (19,4%), и у 54 (40,3%) была откло-
нена вправо. У взрослых пациентов с 
таким же диагнозом нормальное рас-
положение ЭОС диагностировано у 4 
(6,8%), горизонтальное – у 9 (15,3%), 
отклонение влево у 15 (25,4%) и впра-
во у  28 (47,5%). Гипертрофия ЛЖ и ЛП 
по данным ЭКГ выявлена у 48 (35,8%) 
детей и у 12 (20,3%) взрослых пациен-
тов; признаки гипертрофии ПЖ и ПП 
диагностированы у 58 (43,3%) детей и 
у 37 (62,7%) взрослых.

На рентгенограммах у всех паци-
ентов с диагнозом ДМЖП отмечалось 
усиление сосудистого рисунка легких. 
Выбухание дуги ЛА и расширение ство-
ла и ветвей ЛА у детей встречались в 
37 (27,6%), у взрослых в 21 (35,6%) 
случаях. Увеличение размеров сердца 
за счет левых отделов выявлялось у 
47 (35,1%) детей и у 25 (42,4%) взрос-
лых, увеличение размеров сердца за 
счет правых отделов сердца отмече-
но у 52 (38,8%) детей и у 31 (52,5%) 
взрослого.

По данным ЭХОКГ у детей ДМЖП 
перимембранозной локализации вы-
явлен у 102 (76,1%), субартериальной 
– у 7 (5,2), межмышечной локализации 
– у 25 (18,7%). У взрослых пациентов 
ДМЖП перимембранозной локализа-

ции выявлен у 48 (81,3%), субартери-
альной – у 5 (8,5), межмышечной лока-
лизации – у 6 (10,2%).

Катетеризация полостей сердца 
и ангиокардиография пациентам с 
диагнозом ДМЖП была проведена 42 
(31,3%) детям и 21 (35,6%) взросло-
му. При этом у всех пациентов обеих 
групп выявлено повышенное насыще-
ние крови кислородом в полости ПЖ 
по сравнению с пробами крови из ПП. 
Нами диагностирована ЛГ II гемодина-
мической группы у 19 (14,2%) детей и 
у 12 (20,3) взрослых, IIIа гемодинами-
ческой группы у 15 (11,2%) детей и у 11 
(18,6) взрослых. Для оценки степени 
ЛГ использована классификация ле-
гочной гипертензии В.И. Бураковского с 
соавторами (1975г.) У детей со II гемо-
динамической группой ЛГ систоличес-
кое давление в ЛА колебалось от 38,0 
до 78 мм рт.ст. (в среднем 58,2±12,4), у 
взрослых с такой же степенью ЛГ дав-
ление в ЛА колебалось от 45,0 до 80,0 
(в среднем 60,2±12,3 мм рт.ст.). Отно-
шение ОЛС к ОПС у этих пациентов 
детской и взрослой групп составляло 
в среднем 18,9±3,7 и 19,9±3,8% соот-
ветственно. У детей этой группы отно-
шение систолического давления в ЛА к 
системному АД колебалось от 33,9 до 
62,0% (в среднем 48,2±9,9%), у взрос-
лых этот показатель колебался от 37,5 
до 61,0 (в среднем 49,1±9,6%). У паци-
ентов детского возраста с диагнозом 
ДМЖП IIIа гемодинамической группы 
систолическое давление в стволе ЛА 
колебалось от 62,0 до 94,0 мм рт.ст. (в 
среднем 78±10,8), у взрослых с ДМЖП 
такой же гемодинамической группы ЛГ 
этот показатель колебался  от 64,0 до 
97 (в среднем 80,7±9,3 мм рт.ст.). Отно-
шение систолического давления в ЛА к 
системному давлению  колебалось от 
66,0 до 100,0% (в среднем 83,1±12,1), 
у детей и взрослых этот показатель 
колебался от 64,0 до 100,0 (в среднем 
82,4±12,3%).

Обсуждение. Таким образом, ре-
зультаты наших исследований и на-
блюдений позволяют отметить ряд 
особенностей клинического течения и 
внутрисердечной гемодинамики у па-
циентов с септальными пороками де-
тского возраста и взрослой группы: 

1. Пациенты, доживающие до взрос-
лого возраста без операции коррекции 
септальных пороков, чаще страда-
ют сопутствующими заболеваниями 
взрослого возраста: хронические забо-
левания легких и бронхов – 78 (39,2%) 
и 22(37,3%), хронический пиелонефрит 
– 39 (19,6) и 8(13,6), хронический гепа-
тит – 35 (17,6) и 7(11,9), хронические 
гинекологические заболевания – 24 
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(14,7) и 3(17,6) среди женщин, желчно-
каменная болезнь – 18 (9,0) и 6(10,2), 
артериальная гипертензия – 17 (8,5) 
и 5(8,5), сахарный диабет – 9 (4,5) и 
3(5,1%) соответственно при ДМПП и 
ДМЖП.  У детей сопутствующие забо-
левания встречаются реже – 29 (21,6%) 
случаев: хронический гайморит и сину-
сит – 18 (13,4), хронический тонзиллит 
– 15 (11,2), хронические бронхолегоч-
ные заболевания – 7 (5,2), заболева-
ния нервной системы – 5 (3,7), хрони-
ческий пиелонефрит – 4 (3,0%). Наши 
наблюдения соответствуют данным, 
полученным L. Kidd et al., (1993), U. 
Neumayer et al., (1998) и Амиркуловым 
Б.Д (2004).

Также следует обратить внимание 
на то, что по данным большинства ав-
торов [1-6, 10-12] сведения о встреча-
емости бактериального эндокардита 
отсутствуют. По результатам нашего 
исследования, клиника хронического 
бактериального эндокардита была у 
23 (11,5%) взрослых пациентов и у 12 
(5,7%) детской с диагнозами ДМПП. 
У больных с ДМЖП клиника бактери-
ального эндокардита у пациентов де-
тского возраста выявлялась в 9 (6,7%) 
случаях, у взрослых пациентов бакте-
риальный эндокардит встречался в 8 
(13,5%) случаях. Наши данные о час-
тоте развития инфекционного эндокар-
дита у пациентов с ДМЖП превышают 
результаты исследований большинс-
тва авторов [11,12].

2. По данным методов функцио-
нальных исследований нами установ-
лено, что признаки гипертрофии ПП и 
ПЖ были более выражены у взрослых 
пациентов с ДМПП, чем у пациентов 
детского возраста (100 и 3,5% у взрос-
лых, 88,6 и 0,0% у детей соответствен-
но). Наши результаты  совпадают с 
данными многих авторов [1-3, 5-8].

Среди пациентов с ДМЖП признаки 
гипертрофии правых и левых отделов 
сердца часто встречались у взрослых. 
Гипертрофия ЛЖ и ЛП по данным ЭКГ 
выявлена у 48 (35,8%) детей и у 12 
(20,3) взрослых пациентов; признаки 
гипертрофии ПЖ и ПП диагностирова-
ны у 58 (43,3%) детей и у 37 (62,7%) 
взрослых. 

3. У взрослых пациентов с диагно-
зом ДМПП более часто встречаются 
нарушения сердечного ритма. Среди 
взрослых синусовый ритм регистри-

ровался у 184 (92,5%), мерцательная 
аритмия нормосистолической формы – 
у 3 (1,5), эпизоды трепетания предсер-
дий – у 7 (3,5), приступы мерцательной 
аритмии – у 6 (3,0), синусовая аритмия 
с частыми предсердными экстрасисто-
лами – у 8 (4,0), приступы синусовой 
тахикардии – у 5 (2,5%). У пациентов 
детского возраста у всех регистриро-
вался синусовый ритм. Результаты на-
ших исследований подтверждают дан-
ные, имеющиеся в литературе [5-9].

4. Выявленное нашими исследова-
ниями более частое увеличение легоч-
ного кровотока у пациентов с ДМПП (у 
7,1% детей и у 13,1% взрослых), так-
же более частое увеличение индекса 
Мура (81,9 и 92,0) и объема правых от-
делов сердца (увеличение III степени у 
13,4% детей и у 23,1% взрослых) у па-
циентов взрослой группы подтвержда-
ют данные большинства авторов [5-9]. 

5. Полученные данные изучения 
внутрисердечной гемодинамики у 
больных с септальными пороками вы-
явили развитие легочной гипертензии, 
которое чаще встречается у пациен-
тов взрослой группы: легочная гипер-
тензия II гемодинамической группы у 
детей выявлена в 15 (7,1%) случаях, 
легочная гипертензия II и IIIа гемодина-
мической группы у взрослых выявлена 
в 24 (12,0%) случаях среди пациентов 
с ДМПП. Среди пациентов с ДМЖП 
нами диагностирована ЛГ II гемодина-
мической группы у 19 (14,2%) детей и 
у 12 (20,3) взрослых, IIIа гемодинами-
ческой группы у 15 (11,2) детей и у 11 
(18,6%) взрослых.

Заключение. Характерной особен-
ностью течения и клинической карти-
ны септальных пороков у взрослых 
пациентов является:

а) наличие частой сопутствующей 
патологии;

б) наличие нарушений ритма серд-
ца;

в) более часто встречающиеся слу-
чаи легочной гипертензии II и IIIа гемо-
динамической группы;

г) наиболее часто встречающийся 
перенесенный или текущий бактери-
альный эндокардит.

Часто встречающаяся сопутствую-
щая патология, бактериальный эндо-
кардит являются характерной особен-
ностью течения септальных пороков 
в условиях Крайнего Севера и обус-

ловлены отдаленностью населенных 
пунктов, множеством малонаселен-
ных пунктов на большой территории 
с отсутствием медицинского обслужи-
вания и транспортной схемы, экстре-
мальными климатогеографическими 
условиями Севера.
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