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Аннотация. Статья посвящена анализу материала об актуальности врожденных пороков 

сердца в Киргизской Республике. Выделены основные группы факторов, влияющих на 

этиологию врожденных пороков сердца. Оценка социальных, медицинских и правовых 

положений, сложившихся в кардиохирургической практике на современном этапе, диктует 

необходимость создания мониторинга до и после хирургической коррекции, способной 

обеспечить совершенствование механизма оказания медицинской помощи пациентам. На 

основании проведенного анализа предлагаются меры по повышению качества оказываемой 

медицинской помощи данной категории больных. 

 

Abstract. Article is devoted to the analysis of material on the relevance of congenital heart 

defects in the Kyrgyz Republic. The main groups of factors affecting the aetiology of congenital 

heart defects have been identified. Assessment of social, medical and legal provisions that have 

developed in cardiac surgery at the present stage dictates the need for monitoring before and after 

surgical correction, which can provide an improvement in the mechanism for providing medical 

care to patients. Based on the analysis, measures are proposed to improve the quality of medical 

care for this category of patients. 

 

Ключевые слова: врожденный порок сердца, качество, современные технологии, 

медицинская помощь. 

 

Keywords: congenital heart disease, quality, modern, medical care. 

 

За последние годы отмечается прогрессивный рост числа сердечно-сосудистых 

заболеваний, в структуре которых врожденные пороки сердца в настоящее время занимают 

одно из ведущих мест [1].  

С развитием кардиохирургии появилась возможность радикального лечения 

врожденных пороков сердца у больных, ранее считавшихся неоперабельными [2]. Снижение 

летальности и улучшение прогноза жизни больных с пороками сердца и сосудов всегда были 
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актуальными и трудно решаемыми задачами в кардиохирургии и остаются таковыми на 

сегодняшний день [3]. 

Проблемы организации высокотехнологичной помощи пациентам с пороками сердца 

связаны с отсутствием современных технологий, неадекватным сбором статистической 

информации; неформализованным оформлением результатов консультаций специалистов [4]. 

Оценка потребности пациентов в различных видах лечебно-диагностической помощи должна 

быть основана на результатах эпидемиологических исследований и систематизации 

результатов международных исследований [5, 6]. 

По данным различных исследований частота врожденных пороков сердца колеблется от 

5 до 17 на 1000 новорожденных детей. В последние годы наблюдается изменение структуры 

врожденных пороков сердца, в частности, увеличение удельного веса тяжелых 

комбинированных форм, часто протекающих с развитием недостаточности кровообращения 

[7]. 

Среди детей, рождающихся с сердечными аномалиями, 14% умирают в первую неделю 

жизни, 25% - в течение первого месяца, около 40% - не доживают до 1-го [8]. Поэтому 

необходимо как можно более раннее пренатальное выявление данной категории ВПС, что 

позволяет принять решение о целесообразности сохранения беременности и, в случае ее 

пролонгирования, разработать наиболее адекватную тактику ее дальнейшего ведения [9]. 

Учитывая климато-географическую особенность расположения Киргизской Республики 

проблема врожденных пороков сердца приобретает особую значимость [10, 11].  

Кыргызстан расположен в Центральной Азии, на западной и центральной части горного 

массива Тянь-Шань. Занимая 85 место в мире по территории с общей площадью 199 951 км
2
 

в Кыргызстане имеются регионы с низкогорьем (до 900-1200 м над уровнем моря), 

среднегорьем (от 900-1200 до 2000-2200 м над уровнем моря) и высокогорьем (выше 2000-

2200м над уровнем моря).  

Научно-исследовательский институт хирургии сердца и трансплантации органов 

(НИИХСиТО) при МЗ Киргизской Республики осуществляет лечебную, научную, 

педагогическую и организационную деятельность как головное учреждение страны по 

проблеме «Сердечно-сосудистая хирургия» [12].  

Несмотря на достижения современной науки, отсутствуют достоверные данные о 

структуре и распространенности врожденных пороков сердца в регионах республики. В 

связи с отсутствием квалифицированных специалистов и современной аппаратуры для 

диагностики в регионах страны отмечается низкая регистрация больных с врожденными 

пороками сердца. Государственная статистическая отчетность по здравоохранению 

учитывает лишь незначительную часть пороков сердца и не дает полного представления об 

их отдельных видах.  

В Кыргызстане за 2016 г родилось 158 160 новорожденных. Применяя усредненный 

показатель распространенности 10:1000, в 2016 г родилось более 1500 детей с ВПС.  

В НИИХСТО ежегодно проводится около 500 операций. Более 1000 детей родившихся с 

ВПС остаются не диагностированными и не обследованными.  

 

В основном выделяют три основных групп факторов влияющие на этиологию ВПС:  

1. Первичные генетические факторы (хромосомные аномалии),  

2. Тератогенные факторы внешней среды (внутриутробные инфекции; лекарственные 

средства принятые во время беременности; контакты с токсическими веществами; 

ионизирующая радиация; загрязнение воздуха, воды и почвы мутагенными веществами, 

возраст матери; заболевания матери: сахарный диабет, тяжелый токсикоз).  
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3. Взаимодействие генетических факторов и неблагоприятных факторов внешней 

среды. 90% детей с ВПС имеют мультифакторную этиологию. По последним литературным 

данным влияние высокогорья на ВПС является незначительным или несущественным. 

 

Для постановки первичного диагноза ВПС используют классификацию в основе 

которого лежат следующие характеристики: обогащение малого круга кровообращения с 

цианозом (ТМС, ЕЖ) или без цианоза (ДМЖП, ОАП), обеднение кровотока в малом круге 

кровообращения с цианозом (ТФ, ТМС+СЛА) или без цианоза (ИСЛА),  препятствие 

кровотоку по большому кругу кровообращения (САК), без существенных нарушений 

гемодинамики (ДДА). 

В настоящее время информация об отдаленных результатах хирургической коррекции 

ВПС у детей в Киргизской Республике крайне ограничена, поскольку до сих пор нет точных 

данных о количестве детей, перенесших операцию, попадающих под наблюдение педиатра 

или детского кардиолога, как часто возникает необходимость в повторной операции, какой 

процент детей достигнет зрелого возраста [13, 14]. 

Занимая одно из ведущих мест в структуре всех врожденных пороков развития, ВПС 

также являются составной частью множественных врожденных пороков развития, что 

приводит к значительным показателям перинатальной и младенческой смертности, 

инвалидности от ВПС. В свою очередь возникает важная медико-социальная проблема, 

требующая значительных экономических затрат на хирургическую коррекцию и социальную 

помощь детям-инвалидам [11].  

Исходя из этого, востребованность кардиохирургической помощи у детей не вызывает 

никаких сомнений, а наиболее актуальны профилактические мероприятия при врожденных 

пороках сердца, связанных с диагностикой и своевременной хирургической коррекцией 

данной категории больных [11, 15].  

Разработка методов отслеживания качества кардиохирургической помощи больным с 

ВПС является первым шагом в улучшении качества оказываемой им медицинской помощи и 

продолжительности жизни, а также один из методов снижения высокой стоимости лечения и 

оптимизации использования ограниченных ресурсов здравоохранения [11].  

К сожалению, большинство врожденных пороков сердца проходят бессимптомно и 

довольно сложно выявить начало развития болезни. Даже просто по наличию каких-либо 

признаков порой поставить точный диагноз бывает достаточно сложно. Провести подробное 

обследование становится возможно благодаря УЗИ сердца. Такое исследование считается 

одним из самых точных и достоверных способов диагностики врожденных пороков сердца 

[16].  

Cледует признать, что оценка социальных, медицинских и правовых положений, 

сложившихся в кардиохирургической практике на современном этапе, диктует 

необходимость создания мониторинга до и после хирургической коррекции, способной 

обеспечить совершенствование механизма оказания медицинской помощи пациентам с ВПС 

[17].  

Таким образом, в целях совершенствования системы организации медицинской помощи 

больным с врожденными пороками сердца на основании разработки и внедрения 

современных технологий, необходимо следующее: 

- скрининговая диагностика с помощью УЗИ исследования сердца детей различных 

возрастов во всех регионах Республики для выяснения структурной распространенности 

врожденных пороков сердца; 
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- создание единой электронной базы данных для учета всех больных с врожденными 

пороками сердца; 

- разработка и реализация в практическом здравоохранении дистанционная 

консультативно-диагностическая помощь (горячая линия интернет-консультаций детей с 

врожденными пороками сердца), которая обеспечивает повышение эффективности, 

доступности, качества оказания медицинской помощи;  

- разработка клинического протокола по ведению больных с врожденными пороками 

сердца, разработка и внедрение новой программы по прохождению семейными врачами, 

педиатрами, кардиологами, наблюдающих больных с врожденными пороками сердца, 

специализированных курсов по кардиологии на базе НИИХСиТО [18]. 
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