
Резюме: В неонаталогии врожденные пороки сердца (ВПС) встречаются с частотой от 4 до 50 
случаев на 100 тысяч населения, при этом тяжелое течение беременности и родов влияет на по-
ражения ЦНС, обуславливая дезадаптацию и инвалидизацию детей в будущем.
Цель исследования: провести диссперсионный анализ ANOVA показателей экспериментального 
исследования связанных с проведением ультразвукового исследования головного мозга с различны-
ми типами ВПС, выставленных пренатально, до и после операции на сердце новорожденных де-
тей до года.
Методы: проведен проспективный анализ результатов ультразвуковых исследований (УЗИ), про-
веденных пренатально, до и после операции на сердце у 41 детей с ВПС, с использованием IBM 
SPSS Statistics 28,0 version и статистических дескриптивных методов, дисперсионного анализа 
ANOVA. УЗИ проводили с помощью датчика микроконвекс CF4-9, линейного датчика LA3-16AD, ап-
парата Samsung HM 70A.
Результаты: в данном исследовании было выявлено что детям с гестационным возрастом 34,07 
недели и ВПС трех типов (ВПС бледного типа-26,1%, ВПС без сброса – 19,6% и перекрестный 
сброс – 17,4%) проводили операции на сердце. Нейросонография (НСГ) показала, что у 67,4% вст-
речаются гипоксически-ишемические изменения головного мозга и у 21,8% осложнения в виде кро-
воизлияний. По результатам дисперсионного анализа ANOVA выявлено, что основным предикто-
ром ВПС является показатель массы тела ребенка: очень низкие и низкие индексы массы тела по 
ВОЗ ухудшают выживаемость после операции на сердце.  
Заключение: Внедрение в клиническую практику НСГ для диагностики состояния нервной систе-
мы в педиатрии позволили показать ишемию и другие паталогии мозга детей в динамике, для ран-
ней диагностики и лечения новорожденных с ВПС.
Ключевые слова: нейросонография (НСГ), пренатальная диагностика, порок развития сердца, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), врожденные пороки развития, новорожденные, головной мозг, 
гипоксия головного мозга.
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ЕРТЕ ДИАГНОСТИКА ҮШІН ТУА БІТКЕН ЖҮРЕК АҚАУЛАРЫ 
БАР 1 ЖАСҚА ДЕЙІНГІ НӘРЕСТЕЛЕРДІҢ БАС МИЫН 
УЛЬТРАДЫБЫСТЫҚ ЗЕРТТЕУ

Түйін: неонатологияда туа біткен жүрек ақаулары (ТБА)100 мың 
адамға шаққанда 4-тен 50-ге дейінгі жағдайда кездеседі, жүкті-
лік пен босанудың ауыр ағымы орталық жүйке жүйесінің пери-
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ULTRASOUND OF THE BRAIN IN CHILDREN 
UNDER 1 YEAR OLD WITH CONGENITAL
 HEART DISEASE FOR EARLY DIAGNOSIS

Resume: In neonatology, congenital heart disease (CHD) occurs at 
a rate of 4 to 50 cases per 100,000 populations [1], and the severe 
course of pregnancy and childbirth affects perinatal CNS lesions, 
resulting in maladaptation and disability of children in the future.
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наталды зақымдалуына әсер етіп, болашақта балалардың қор-
шаған ортаға ауыр бейімделуіне және мүгедектікке алып келеді.
Зерттеудің мақсаты - нәрестелердің жүрегіне отаға дейін және 
отадан кейін, пренатальды қойылған туа біткен жүрек ақауының 
түрлері мен бас миының ультрадыбыстық зерттеуінің нәтижеле-
ріне ANOVA диссперсиялық талдау жүргізу.
Әдістері: жүрек ақаулықтары бар 41 нәрестенің пренаталды, жү-
рек отасына дейінгі және отадан кейінгі бас миының ультрады-
быстық зертеу нәтижелерінің IBM SPSS 28,0 version және ста-
тистикалық әдістерін, ANOVA дисперсионды талдауын қолда-
на отырып проспективті талдау жүргізілді. Бас миының УДЗ-і 
Samsung HM 70A аппаратының, CF4-9 микроконвекс және LA3-
16AD сызықтық (линейный) датчиктерінің көмегімен жүргізілді.
Нәтижелері: бұл зерттеуде гестациялық жасы 34,07 апта және 
жүрек ақаулықтары бар нәрестелердің жүрегіне (ТБА-ң бозғылт 
түрі -26,1%, ТБА-ң ысырысуз түрі -19,6%, ысырудың айқас тү-
рі -17,4 %) ота жасалынды. Нейросонография (НСГ) 67,4%-да 
бас миының гипоксиялық-ишемиялық өзгерістері, 21,8% -да ми-
ға қан құйылу сияқты асқынулардың кездескенін көрсетті. ANOVA 
дисперсиялық талдау нәтижелері бойынша жүрегінің ТБА бар 
нәрестелердің негізгі болжаушысы- баланың дене салмағының 
көрсеткіші болып табылады, ДДСҰ (ВОЗ) бойынша дене салма-
ғының өте төмен және төмен болуы жүрек операциясынан кейін 
өмір сүру қабілеттілігін күрт төмендетеді.
Қорытынды. НСГ –ң клиникалық тәжірибесіне енуі педиатрия-
да жүйке жүйенің жағдайын зерттеп, нәрестелердің бас миының 
ишемиясын және басқа да паталогияны динамикада бақылауға, 
туа біткен жүрек ақаулары бар нәрестелердің миының аурула-
рын ерте диагностикалау және ерте емдеуге зор үлесін қосады. 
Түйінді сөздер: нейросонография, пренатальды диагностика, 
жүрек ақауы, УДЗ, туа біткен даму ақауы, жаңа туған нәресте-
лер, бас миы, бас миының гипоксиясы.

The study aimed: To perform a dissection analysis of the ANOVA 
of a pilot study associated with ultrasound examination of the brain 
with different types of CHD exhibited prenatally, before and after 
neonatal heart surgery.
Methods: A prospective analysis of prenatal, preoperative and 
postoperative cardiac ultrasound findings in 41 children with CHD 
was performed using IBM SPSS Statistics 28.0 version and statisti-
cal descriptive methods, ANOVA analysis of variance. 
Results: This study revealed that children with gestational age of 
34.07 weeks and CHD of three types (pale CHD-26.1%, CHD with-
out bleeding-19.6% and cross bleeding-17.4%) underwent cardiac 
surgery. Neurosonography (NSG) showed that 67.4% had hypox-
ic-ischemic cerebral changes and 21.8% had complications in the 
form of hemorrhage. ANOVA of variance analysis showed that body 
mass index was the main predictor of CHD. Very low and low WHO 
BMI worsens the survival rate after cardiac surgery. Ultrasound was 
performed using micro convex CF4-9 transducers, LA3-16AD linear 
transducer, and Samsung HM 70A machine.
Conclusion: The introduction of NSG and ultrasonography into 
clinical practice to diagnose neonatal neurosystem status has al-
lowed us to demonstrate neonatal brain ischemia in dynamics for 
early diagnosis and treatment of children with CHD.
Keywords: neurosonography, prenatal diagnosis, cardiac malfor-
mations, ultrasound, congenital malformations, newborns, brain, 
brain hypoxia.

Введение: В неонаталогии врожденные пороки серд-
ца (ВПС) встречаются с частотой от 4 до 50 случаев 
на 100 тысяч населения [1], при этом тяжелое тече-
ние беременности и родов влияет на поражения ЦНС, 
обуславливая дезадаптацию и инвалидизацию детей 
в будущем.
При ВПС, сопутствующим заболеванием можно счи-
тать нарушение развития центральной нервной систе-
мы (ЦНС). Такие дети имеют предрасположенность к 
неврологическим нарушениям уже в утробе матери. 
Прогноз течения и исхода гипоксически-ишемическо-
го поражения ЦНС у новорожденных детей затруднен 
и не всегда может быть установлен методами клини-
ческого обследования.
Современные нейровизуализирующие технологии по-
зволяют получить данные о диагностике ранних струк-
турных нарушений в головном мозге у новорожденных 
и детей до года при жизни, с возможностью прогнозиро-
вания течения патологических процессов в ЦНС. Ней-
росонография (НСГ) – это диагностическая ультразву-
ковая процедура, позволяющая исследовать головной 
мозг новорожденного до 1 года, для диагностики патоло-

гических изменений, которые могли появиться во время 
беременности или родов, позволяет оценить структу-
ры мозга и состояние церебрального кровообращения. 
НСГ является основой визуализации головного мозга 
ребенка до 1 года в педиатрической практике, особен-
но в неонатологии. Другие методы лучевой диагности-
ки имеют свои недостатки, например КТ-высокую лу-
чевую нагрузку, МРТ-длительную подготовку к иссле-
дованию, из-за трудностей, при использовании в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии несмотря 
на точность результатов исследований. Ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) головного мозга можно про-
водить и у кровати новорожденного в отделениях реа-
нимации без применения седативных препаратов [2-3]. 
УЗИ позволяет определить зону поражения, ее разме-
ры и местоположение. Особенно при определении пе-
ривентрикулярных и внутрижелудочковых кровоизли-
яний у недоношенных новорожденных [4].
Частота выявления ВПР ЦНС c помощью УЗИ состав-
ляет 68,6% [1]. При беременности, осложненной врож-
денными аномалиями плода, точная пренатальная ди-
агностика с помощью УЗИ имеет важное значение для Ф
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ведения беременности, консультирования по поводу 
аборта и оценки риска рецидива. Все чаще пренаталь-
ное УЗИ заменяет аутопсию плода в качестве золото-
го стандарта для диагностики аномалий. В течение по-
следнего десятилетия дилатация и эвакуация все чаще 
становится процедурой выбора для прерывания бере-
менности во втором триместре в США. Эта процеду-
ра обладает значительными преимуществами, такими 
как отсутствие болезненной индукции родов и более 
короткая продолжительность.
Несмотря на технический прогресс в области методов 
визуализации и повышение точности пренатального 
УЗИ [5] некоторые аномалии могут быть пропущены. 
Это связано с положением плода, олигогидрамниозом, 
жировой массой матери и естественной историей ано-

малий плода. Заболевания ЦНС встречаются у ново-
рожденных в пределах 62-83%. 
Детские невропатологи считают, что у 80% детей нерв-
но-психические заболевания связаны с перинатальны-
ми поражениями головного мозга, которые ведут к за-
держке развития у 37% детей, переживших гипоксию во 
время родов или двигательные нарушения различной 
степени тяжести. Заболевания ЦНС составляют около 
50% среди причин детской инвалидности.[6]
ВПС делятся на 3 категории: 1) бледного типа с арте-
риовенозным шунтом: дефекты межжелудочковой и 
межпредсердной перегородки, открытый артериаль-
ный проток. 2) синего типа с веноартериальным сбро-
сом: транспозиция магистральных сосудов, тетрада 
Фалло, атрезия трехстворчатого клапана. 3) без сбро-

Рисунок 1 – Диаграмма Парето: гестационный возраст (недели) прооперированных детей 
в зависимости от пола (собственные данные)

Таблица 1 – Базовые характеристики детей, включённых в исследование (n=41)

Показатели M±m
рост (m) 0,51±0,005
гестационный возраст (недели) 38,2±1,531
Апгар 2,09±0,468
масса тела при рождении (кг) 3,20±0,105
масса тела во время операции 4,14±0,25
ИМТ при рождении 11,73±0,34
ИМТ во время операции 9,92±0,89
ЧСС 143,13±2,72
САД 76,33±2,06
ДАД 46,36±1,47
♀/ ♂ 1,54±0,079
беременность по счету 2,9±0,25
ребенок по счету 2,29 ±0,17
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са, но с препятствием к выбросу крови из желудочков: 
стенозы легочной артерии и аорты, коарктация аорты. 
Не всем детям с ВПС можно проводить операции вви-
ду высокой вероятности кровотечений, поэтому их про-
водят в условиях искусственного кровообращения и ги-
потермии [1,7].
УЗИ головного мозга детям с ВПС проводится быстро 
для снижения стресса, ввиду тяжести и нестабильно-
сти состояния здоровья в первые дни жизни. Таким но-
ворожденным нейросонографию проводят на 1, 3, 5, 8, 
11, 14 дни жизни и после операции – на 1, 2, 4, 6, 8,10 
дни жизни, ввиду уязвимости после операции на серд-

це. Предоперационный период несет в себе наиболь-
ший риск для развития патологических состояний го-
ловного мозга и последующих нарушений нейрораз-
вития. Более того, время до операции в 3-4 дня явля-
ется порогом, за которым риск развития неврологиче-
ской заболеваемости возрастает [8].
Цель исследования: провести диссперсионный ана-
лиз ANOVA показателей экспериментального иссле-
дования связанных с проведением ультразвукового 
исследования головного мозга с различными типами 
ВПС, выставленных пренатально, до и после опера-
ции на сердце детей.

Рисунок 2 – Пренатальная диагностика ВПС, % (собственные данные)

Рисунок 3 – НСГ ГМ детей до операции: гипоксически-ишемические изменения мозга (ГИИ) и др. (собственные данные)
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Материал и методы: Это проспективное исследова-
ние было проведено с июня 2020 г. по сентябрь 2021 
г. в Центре перинатологии и детской кардиохирургии г. 
Алматы. В исследуемую группу был включён 41 ребе-
нок с ВПС (у 23 из них диагноз ВПС выставлен прена-
тально). Всех новорожденных обследовали в положе-
нии лежа и получали стандартные коронарные и сагит-
тальные изображения головного мозга через передний 
родничок с помощью датчика микроконвекс CF4-9, ли-
нейного датчика LA3-16AD, аппарата Samsung HM 70A. 
Всем оперированным во время операций использова-
ли искусственное кровообращение и было проведено 
краниальное ультразвуковое исследование (КУЗ). Все 
сканирования проводились врачом УЗИ, имеющим бо-
лее чем 3-летний опыт работы.
Критерии включения: новорожденные, чей гестацион-
ный возраст от 36 недель беременности и более, дети 
до 1 года с врожденными пороками сердца. 
Критерии исключения: новорожденные, чей гестаци-
онный возраст менее 36 недель беременности, дети 
старше 1 года.
В стационаре операции на сердце проводили ново-
рожденным, имеющим не менее 36 недель гестации. 
Были собраны следующие данные: дата рождения, 
операции, смерти; гестационный возраст, возраст на 
дату операции, возраст, оценка по шкале Апгар на 1-й 
и 5-й минутах, рост, масса тела при рождении, во вре-
мя операции, индекс массы тела (ИМТ), ИМТ по ВОЗ 
при рождении, во время операции; рост, пол, какая по 
счету беременность у матери, какой по счету ребенок, 
ЧСС, САД, ДАД, тип ВПР, матери переболевшие во вре-
мя беременности, результаты пренатальной диагно-
стики, нейросонографии и диагноз невропатолога до 
и после операции.
Использовалось приложение IBM SPSS Statistics version 
28,0 для Windows, статистические дескриптивные ме-
тоды, дисперсионный анализ ANOVA, значения P-value 
меньшее чем 0.05, были обозначены как статистиче-
ски значимые. Непрерывные переменные выражены 
как среднее ± стандартное отклонение, а качествен-
ные переменные выражены как n(%).
Исследование было одобрено локальным комитетом 
по этике (Протокол №2 от 16.02.2021г.) и получено ин-
формированное согласие от родителей. 

Таблица 2 – Дисперсионный анализ ANOVA по материалам исследования

ANOVA
Сумма квадратов ст. св. Средний квадрат F знач.

Масса тела во время рождения (кг)

Между 
группами

8,605 9 0,956 3,066 0,010
Масса тела во время операции 39,983 8 4,998 2,688 0,023
ИМТ2 по ВОЗ 40,598 8 5,075 2,995 0,014
Тип ВПС 22,398 9 2,489 1,943 0,082
Пренатальная диагностика 19,375 6 3,229 2,653 0,042
Диагноз после операции 13,614 9 1,513 2,099 0,061

Результаты: За период исследования в Центре пери-
натологии и детской кардиохирургии г.Алматы поступи-
ло 41 ребенок с ВПС с выявленными пренатально. Со-
нографические аномалии были выявлены у 21 мальчи-
ков и 20 девочек из них (51% ♂ и 49% ♀). Гестационный 
возраст прооперированных детей варьировал от 34 - 
41 недели (рисунок 1), т.е. это вполне доношенные де-
ти с нормальным состоянием по Апгар (см.таблицу 1).
Базовые характеристики детей, включённых в иссле-
дование, приведены в Таблице 1.
Внутричерепные кровоизлияния (ВЧК) были обнару-
жены у 3 детей. Среди них у 2 имелись кровоизлияния 
в сосудистые сплетения и у одного ребенка отмеча-
лись кровоизлияния внутрижелудочковые 2 степени. 
Большинство детей имели нормальную оценку в пре-
делах от 7-8 баллов, а 3 ребенка имели низкую оцен-
ку по шкале Апгар при рождении. 
Пренатальная диагностика детей показала незначи-
тельное преобладание ВПС бледного типа – 26,1%, 
ВПС без сброса – 19,6 и перекрестный сброс – 17,4 
(рисунок 2).
НСГ детям до операции определила наиболее часто 
встречающийся тип изменений: у 67,4% встречают-
ся гипоксически-ишемические изменения головного 
мозга, во втором случае (у 17.4%) к ним добавляет-
ся гипертонус сосудов, в третьем и четвертом случае 
(по 2,2%) добавляются кровоизлияния в сосудистые 
сплетения или внутрижелудочковые кровоизлияния 3 
степени (рисунок 3).
В результате проведения дисперсионного анализа 
ANOVA можно вывести значимость (<0,01 до 0,082) 
основных показателей: массы тела ребенка во время 
рождения, во время операции, ИМТ ребенка по ВОЗ 
во время операции, тип ВПС при рождении, прена-
тальной диагностики (0,042), диагноз после операции 
для выживания пациентов, значения F> 2 (таблица 2). 
Предиктором ВПС является ИМТ ребенка: очень низ-
кие и низкие значения ИМТ ухудшают состояние ре-
бенка или выживаемость после операции.
Всего были изучены результаты нейросонографии 41 
детей с ВПС. У всех детей выявлены гипоксические 
изменения головного мозга, летальный исход – у 4-х 
детей. До операции на сердце у 20 (40%) новорожден-
ных с ВПС бледного типа с гипоксическими измене-
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ниями так же встречались спазмы сосудов (передняя 
мозговая артерия (ПМА), базиллярная артерия (БА), 
средняя мозговая артерия (СМА) индекс резистент-
ности (ИР) 78-82). У 1 (2%) ребенка с ВПС синего ти-
па на 3 день были двустороннее внутрижелудочко-
вое кровоизлияние 3 степени с постгеморрагическим 
расширением боковых желудочков, субарахноидаль-
ное кровоизлияние. ИР 0,93-0,96 (летальный исход). 
После операции у всех обследованных детей остава-
лись гипоксические изменения ГМ. 
Из них: У 15 детей (30%) с ВПС бледного типа допол-
нительных изменений не было выявлено. У 10 детей 
(20%) в первые дни после операции вместе с гипок-
сическими изменениями определялись спазмы сосу-
дов (ПМА,БА,СМА, ИР 0,78-0,83). На 5,7,10 дни опре-
делялись снижение ИР сосудов и остаточные гипок-
сические изменения.
У 5 детей (10%) с ВПС синего типа на 2-3 дни были 
выявлены гипертонус ПМА, БА, СМА и внутрижелудоч-
ковое кровоизлияния 1-2 степени. На 9-10 дни стали 
происходить процессы лизиса тромба. У 4-х (8%) на 
1-4 дни были кровоизлияния в сосудистые сплетения. 
У 1 (2%) ребенка определялись признаки отека мозга.  
У 13 (26%) детей с ВПС без сброса в первые дни бы-
ли гипоксически-ишемические изменения ГМ. На 3-5 
дни появились расширения боковых и 3 желудочков, 
субарахноидальных пространств и межполушарной 

щели. ИР ПМА, БА, СМА повысились до 0,80-0,86. У 
4 (8%) из этой же группы были внутрижелудочковые 
кровоизлияния 2-3 степени, на 7-10 дни 2 (4%) случая 
из которых были с летальным исходом. У 2 (4%) детей 
через 3 недели появились признаки атрофии мозга. 
Обсуждение: Таким образом, в данном исследовании 
операции на сердце проводили детям до года, рожден-
ные с гестационным возрастом 38,2 недели и ВПС трех 
типов (ВПС бледного типа – 26,1%, ВПС без сброса 
– 19,6% и перекрестный сброс – 17,4%). НСГ ГМ де-
тей с ВПС до операции показала, что у 67,4% встре-
чаются гипоксически-ишемические изменения голов-
ного мозга и у 21,8% – осложнения в виде кровоизли-
яний. По результатам дисперсионного анализа ANOVA 
выявлено, что основным предиктором ВПС является 
ИМТ ребенка: очень низкие и низкие ИМТ ухудшают 
выживаемость после операции на сердце. Необходи-
мо использовать дополнительные инструменты диа-
гностики для уточнения диагноза поражения головно-
го мозга, в частности в литературе предлагаются ис-
пользовать ЭЭГ, МРТ и др.
Заключение: Внедрение в клиническую практику 
НСГ для диагностики состояния нервной системы 
в педиатрии позволили определить ишемию и дру-
гие паталогии мозга новорожденных и детей до го-
да в динамике, для ранней диагностики и лечения 
детей с ВПС.
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