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 Внутриутробная УЗИ сердца

Осмотр, аускультация, измерение 

давления на руках и ногах

Измерение сатурации руки-ноги

 Рентгенография грудной клетки

 ЭКГ

 УЗИ

Катетеризация полостей сердца и 

ангиокардиопульмонография

 Спиральная компьютерная томография





 ВПС бледного типа : дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП), дефект межпредсердной
перегородки (ДМПП), открытый артериальный проток 
(ОАП); атриовентрикулярная коммуникация (АВК). 

 ВПС синего типа : транспозиция магистральных 
сосудов (ТМС), тетрада Фалло (ТФ),  атрезия 
трикуспидального клапана (АТК) .

 ВПС без сброса, но с препятствием на пути 
кровотока из желудочков (стенозы легочной 
артерии и аорты, коарктация аорты). 

 Такое деление охватывает 10 наиболее 
распространенных ВПС



 0-я группа – больные с ВПС  с незначительными 
нарушениями гемодинамики, которые не нуждаются в 
операции. 

 1-я группа – больные, состояние которых позволяет 
провести операцию в плановом порядке ( через год и 
более). 

 2-я группа – больные, которым операция показана в 
ближайшие 3–6 мес. 

 3-я группа – больные с тяжелыми проявлениями ВПС, 
которых необходимо оперировать в течение 
нескольких недель. 

 4-я группа – больные, нуждающиеся в экстренной 
операции (в течение 48 ч после госпитализации). 



 СГЛОС

Критический аортальный стеноз (атрезия)

Коарктация аорты,  перерыв дуги аорты

ТМС

 Атрезия ЛА с интактной МЖП

Критический легочный стеноз

 ЕЖС в сочетании с АЛА, либо обструкцией 
на уровне Ао

ТАДЛВ
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 Синдром гипоплазии левых отделов

 Коарктация аорты

 Перерыв дуги аорты

 Критический аортальный стеноз
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Атрезия легочной артерии с 

интактной МЖП

Атрезия трикуспидального клапана 

(без ДМЖП)

Критический стеноз легочной 

артерии

Простая ТМС
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Транспозиция магистральных 

сосудов

Атрезия трикуспидального клапана

Тотальный аномальный дренаж 

легочных вен

Синдром гипоплазии левых 

отделов
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ОАП больших размеров, особенно у
недоношенных

ДМЖП больших размеров

Аортолегочное окно

Общий артериальный ствол

Синдром единственного желудочка
без стеноза ЛА

Атриовентрикулярная коммуникация

Двойное отхождение магистральных
сосудов от правого желудочка
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 Группы диагнозов где гемодинамика не зависит 
от фетальных коммуникаций

  большие лево-правые шунты 

 ВПС

 o Артериовенозные фистулы 
(легочная, печеночная, церебральная)

  Миокардиальная недостаточность

 o Миокардиты

 o Кардиомиопатии (дилатационная, 
гипертрофическая, рестриктивная)

 o Аномальное отхождение левой 
коронарной артерии от легочной 
артерии

  Нарушения ритма

 o Суправентрикулярная тахикардия

 o Полная ав-блокада














