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после медицинского аборта [3]. Дело ос-
тается за административным решением 
о специализированном обучении регио-
нальных профильных специалистов и со-
ответствующем их оснащении. 

Таким образом, ультразвуковое ис-
следование в I триместре беременности 
может быть успешно использовано для 
осуществления ранней пренатальной диа-
гностики ВПС у плодов с экстракардиаль-
ными аномалиями и эхографическими 
маркерами хромосомной патологии.  
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PRENATAL ULTRASOUND DIAGNOSIS OF 
CONGENITAL HEART DISEASE IN FETUS’ WITH 

EXTRACARDIAC ABNORMALITIES AT THE EARLY 
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Summary
Analyzed were 46 cases of congenital heart disease in fetus’ 

with extracardiac abnormalities and/or echocardiographic 
markers of chromosomal pathology diagnosed in 11-16 
weeks of pregnancy. Indications for sending patients for 
medical examinations were the echocardiographic markers 
of chromosomal abnormalities and/or combined congenital 
defects of the fetus found during screening investigations. 
Early prenatal diagnosis of congenital heart defects is possible 
when conducting transvaginal fetal echocardiography on 
expert-class ultrasonic devices using 3/4D techniques to study 
the heart. 

Реферат
Проанализировано 19 случаев пренатальной диа-

гностики общего артериального ствола в 11,2–16,1 нед 
беременности, которая была осуществлена в консульта-
тивном режиме на основании визуализации единого 
выходного тракта желудочков. В большинстве наблю-
дений данная форма  врожденного порока сердца со-
четалась с эхографическими маркерами хромосомной 
патологии и экстракардиальными аномалиями. Ран-
няя пренатальная диагностика ВПС возможна при 
проведении трансвагинальной эхокардиографии пло-
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Актуальность пренатальной диагнос-
тики врожденных пороков сердца (ВПС) 
обусловлена  высокой смертностью детей 
до года жизни от данной патологии. Сре-
ди детей, рожденных с ВПС, 14–29% уми-
рают в первую неделю жизни, 19–42% —   
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в течение первого месяца, а 40–87% не до-
живают до одного года [18]. По данным 
Л.А. Бо керия, в последнее десятилетие 
отмечается неуклонный рост ВПС, заре-
гистрированых впервые. Тяжелые нозоло-
гические формы данной патологии приво-
дят к неблагоприятным перинатальным 
исходам [1]. Общий артериальный ствол 
(ОАС) является именно таким пороком 
развития. ОАС сочетается  в 20% случев с 
экстракардиальными пороками и хромо-
сомными аномалиями.

При ОАС из сердца выходит один ар-
териальный сосуд, который дает начало 
системному, коронарному и легочному 
кровообращению. ОАС подразделяют на 
три группы в зависимости от морфологии 
легочной артерии. Первый тип характе-
ризуется наличием общей легочной арте-
рии, которая дает начало правой и левой 
ветвям приблизительно на одном уровне. 
При втором и третьем типах ОАС ветви 
легочных артерий выходят раздельно. 
ОАС не может адекватно обеспечить кро-
вообращение у новорожденного, поэтому в 
первые дни или месяцы жизни дети с этой 
формой ВПС умирают от нарастающей 
сердечной недостаточности. Смертность 
при ОАС в течение первого полугодия до-
стигает 60–70% [5, 15]. При своевременной 
хирургической коррекции выживаемость 
детей в течение 5 лет составляет 84,4% [5]. 
Сочетание ОАС с сопутствующими ВПС 
(ДМЖП, единственный желудочек серд-
ца, атрезия митрального клапана, стеноз 
или недостаточность клапанного аппа-
рата ОАС) и с экстракардиальными ано-
малиями существенно влияет на прогноз 
жизни плода/новорожденного. Этот ВПС 
редко можно заподозрить, если исследова-
ние ограничивается изучением только че-
тырехкамерного среза сердца плода, так 
как при ОАС может изменяться лишь по-
ложение оси сердца. Ультразвуковая диа-
гностика ОАС основана на визуализации 
дефекта межжелудочковой перегородки, 
над которым располагается единствен-
ный выносящий сосуд. В режиме цветово-
го допплеровского картирования регист-
рируется одновременное движение крови 
из обоих желудочков в общий выходной 
тракт. Применение в скрининговом ре-
жиме «среза через три сосуда» значитель-
но повышает уровень дородовой диагнос-
тики этого ВПС [4, 9, 10]. 

Эхографическая картина ОАС имеет 
схожесть с таковой при тетраде Фалло. 
При этих ВПС визуализируется вынося-
щий сосуд в виде «наездника». Типичное 
расширение корня аорты при тетраде 
Фалло является поводом для тщательного 
поиска атрезированного легочного ствола 
и артериального протока с аорто-легочной 
регургитацией в нем [10, 11]. Изображения 
четырехкамерного среза сердца при ОАС, 
тетраде Фалло с атрезией легочной арте-
рии могут быть одинаковыми при нали-
чии обширного дефекта межжелудочковой 
перегородки [5, 11]. Дифференциально-диа-
гностическими критериями ОАС являют-
ся наличие общего клапана и отсутствие 
выносного тракта из правого желудочка 
[9]. Неблагоприятным прогностическим 
признаком при этом ВПС служит наличие 
регургитации, что чрезвычайно важно для 
проведения пренатального консультирова-
ния. Публикация о первом клиническом 
наблюдении пренатальной диагностики 
ОАС в нашей стране (1997) принадлежит 
М.В. Медведеву и др. [12]. В последующие 
годы отечественными специалистами из 
разных регионов были представлены слу-
чаи пренатальной ультразвуковой диагнос-
тики ОАС во II триместре беременности 
[3, 6, 8, 17]. К настоящему времени опуб-
ликована серия наблюдений дородовой 
диагностики ОАС в конце I триместра 
беременности [7, 13, 14, 16, 19, 20]. Следует 
отметить, что отечественные специалисты 
были одними из первых в мире, кому уда-
лось обнаружить ОАС в конце I триместра 
беременности [2, 13].

С 2003 по февраль 2008 г. нам уда-
лось пренатально диагностировать в ран-
ние сроки беременности 19 случаев ОАС. 
Средний возраст пациенток составил 
25,8 года  (19–43 года), при этом только 
2 (10,5%) пациентки относились к старшей 
возраст ной группе. Ультразвуковые иссле-
дования проводились на приборах LOGIC 
700 pro serias и  VOLUSON 730 EXPERT с 
использованием В-режима, режима ЦДК 
и импульсной допплерографии, а также 
для ранней пренатальной диагностики 
использованы специальные 3/4D режи-
мы исследования сердца плода: техно-
логия DiagnoSTIC, TUI, inversion, glass 
body. Патологоанатомическая верифика-
ция пренатального диагноза в случаях ме-
дицинского прерывания беременности во 
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II триместре проводилась в Красноярском 
краевом патологоанатомическом бюро.  
В случаях же прерывания беременности 
абортивным путем в I триместре произво-
дился осмотр сердца плода врачом ультра-
звуковой диагностики, врачом-генетиком. 
Но, к сожалению, в отдельных случаях по-
добная верификация  оказалась невозмож-
ной ввиду значительной раздробленности 
материала.

Во всех случаях пренатальный диа-
гноз ВПС у плода был выставлен в ходе 
консультативного обследования, пока-
занием к которому являлись ранее обна-
руженные врожденные пороки развития 
у плода и/или эхографические маркеры 
хромосомной патологии (см. табл.). Срок 
установления нозологической формы 
ВПС варьировал от 11 дней до 16 нед 1 дня 
(в среднем 13 нед 2 дня беременности). 
Наибольшее число плодов с ОАС (84,2%) 
сочеталось с экстракардиальными ано-
малиями и эхографическими маркерами 
хромосомной патологии. Доля множест-
венных врожденных пороков развития 
была самой значительной — 14 (87,5%). 
В 3 (15,8%) наблюдениях экстракардиаль-
ных аномалий у плода обнаружено не 
было. 

Классическая форма ОАС — единый 
выходной тракт желудочков, расположен-
ный над дефектом межжелудочковой пе-
регородки — был диагностирован  у боль-
шинства плодов — у 12 (63,1%). В 4 (21,1%) 
наблюдениях ОАС сочетался с одноже-
лудочковым сердцем. У 3 (15,8%) плодов 
была диагностирована эктопия сердца с 
единственным желудочком и ОАС. Прена-
тальный диагноз единственного желудоч-
ка сердца был основан на визуализации 
единой камеры, представляющей собой 
желудочки сердца плода. При эктопии 
сердце плода частично или полностью 
было расположено за пределами грудной 
клетки. Диспластические изменения в 
атриовентрикулярных клапанах (повыше-
ние эхогенности, ограничения движения 
створок) уже в I триместре (набл. 8, 12, 15) 
отмечались у 3 (15,8%)  плодов. У 17 (89,5%) 
плодов зарегистрировались один или не-
сколько маркеров хромосомной патоло-
гии. В 8 (47%) наблюдениях у плода было 
расширено воротниковое пространство 
(в среднем 5,2 мм) с колебаниями от 3,1 до 
11 мм. Дефицит КТР как проявление ран-

ней формы задержки развития имел место 
у 7 (41,2%) плодов. Патологические кривые 
скоростей в венозном протоке определя-
лись  в 4 (23,5%) случаях. Пренатальное 
кариотипирование предлагали всем паци-
енткам. От дальнейшего наблюдения и об-
следования отказались 2 пациентки, одна 
из которых прервала беременность путем 
медицинского аборта по желанию (набл. 
12), у другой пациентки наступила антена-
тальная гибель плода в ближайшие сутки 
после исследования (набл.6). В 12 (63,2%) 
случаях была выполнена аспирация вор-
син хориона, в 5 (26,3%) — кордоцентез. 
Хромосомная патология зарегистрирована 
у 6 (35,3%) плодов: синдром Эдвардса — у 2, 
синдромы Тернера, Патау и полиплоидия — 
по одному (см. табл.). Во всех наблюдениях 
(17 из 19) ВПС сочетались с хромосомной 
патологией, эхографическими маркерами 
и/или экстракардиальными аномалиями, 
и  исход беременности был неблагоприят-
ным, поэтому все пациентки решились на 
прерывание беременности в I либо во II  
триместре.

Таким образом, трансвагинальная эхо -
кардиография плода, проведенная по  
схеме, предложенной М.В. Медведевым и 
др. [11], и включавшая изучение четырех-
камерного среза сердца, среза через три 
сосуда, среза через аорту, среза через ос-
новной ствол легочной артерии в В-режи-
ме, цветовое допплеровское картирование 
и импульсную допплерографию, является 
информативным методом исследования 
и должна проводиться на уровне специа-
лизированных отделений/центров прена-
тальной диагностики. Такая форма ВПС, 
как ОАС и его сочетание с единственным 
желудочком, эктопией сердца, приводит к 
выраженным изменениям ультразвукового 
изображения сердца и главных артерий и 
потому может быть успешно диагностиро-
вана уже в I триместре беременности. 
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THE COMMON ARTERIAL TRUNK - THE 
POSSIBILITIES OF EARLY ANTENATAL 

DIAGNOSTICS 

E.A. Shevchenko

Summary
Analyzed were 19 cases of prenatal diagnosis of 

common arterial trunk in the period of 11-16 weeks of 
pregnancy, which was conducted in a consultative mode 
by visualizing a single outlet tract of the ventricles. In 
most cases, this form of congenital heart defect was 
combined with echocardiographic markers of chromosomal 
pathology and extracardiac abnormalities. Early prenatal 
diagnosis of the congenital heart defects is possible when 
conducting transvaginal fetal echocardiography on expert-
class ultrasonic devices using 3/4D techniques to study the 
heart.

К особенностям  бронхиальной астмы 
у женщин детородного возраста, харак-
теру  течения беременности при бронхи-
альной астме (БА) обращено внимание 
исследователей во всем мире в течение 
более чем 50 последних лет. По данным 
N.C. Thomson [14], бронхиальная астма 
встре чается у 7–8% женщин в возрасте от 
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ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА ПРОТЯЖЕНИИ 
ПЕРВОГО ГОДА ПОСЛЕ РОДОВ

Ольга Станиславовна Андреева1, Ольга Вольдемаровна Лаврова2, 
Василий Иванович Трофимов1

1Кафедра госпитальной терапии (зав.  — проф. В.И. Трофимов) Санкт-Петербургского государственного 
медицинского университета,  2НИИ пульмонологии  СПбГМУ (директор — проф. М.М. Илькович), 

г. Санкт-Петербург

Реферат
Проанализировано течение бронхиальной астмы в 

послеродовом периоде у 58 пациенток.
Прекращение базисной терапии или уменьшение 

доз противовоспалительных препаратов вызывало обос-
трение заболевания в послеродовом периоде. Лактация 
и кормление грудью благоприятно воздействовали на 
течение бронхиальной астмы после родов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, беремен-
ность, послеродовый период
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