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Предисловие

Термин «врожденный порок сердца» относится 
к аномалиям сердца, которые возникают у пло­
да главным образом в процессе формирования 
сердца, происходящего до 8-й недели гестации.

Любая анатомическая аномалия сердца зна­
чительно влияет па его функцию и симптома­
тику после рождения ребенка. В связи с от им 
большое значение имеет пренатальная оценка 
анатомии сердца. Строение сердца исследуют 
последовательно, начиная с брюшной полости 
и заканчивая у верхней апертуры грудной клет­
ки. Точный диагноз позволяет спланировать 
оперативное или иное интервенционное вмеша­
тельство.

Диагностика заболевания сердца у плода за­
висит от технических возможностей получения 
стандартных эхокардиографических изображе­
ний, навыков и опыта исследователя, его спо­
собности отличать норму от патологии и точно 
описывать эту разницу. После выявления ано­
малии и постановки окончательного диагноза 
спрогнозировать исход относительно легко. Сле­
дует подчеркнуть, что в конце подготовки этой 
книги к печати мы приобрели новый ультра­
звуковой аппарат. Он, разумеется, давал изо­
бражения лучшего качества, и многие из них 
использованы в данной книге.

Издание предназначено специалистам уль­
тразвуковой диагностики, желающим изучить 
каждый этап эхокардиографии плода: как полу­
чить изображения, как распознать норму, как 
определить и описать патологию, как поставить 
диагноз. Надеюсь, что книга будет полезным и 
удобным справочным руководством, помогаю­
щим исследователю быстро ответить, напри­

мер, на следующие вопросы: можно ли отнести 
к норме то, ч то я вижу; в сердце у этого плода 
вижу то-то и то-то, каким может бы ть диагноз: 
думаю, что диагноз такой-то, какое влияние он 
окажет па качество жизни ребенка?

Специализируясь но этой теме около 30 ле т, 
я постаралась в данной книге объединить все 
приобретенные мною знания. Я привела клини­
ческие наблюдения почти всех аномалий, с ко­
торыми когда-либо сталкивалась. Надеюсь, что 
содержащийся в руководстве фактический ма­
териал поможет не только студенту медицин­
ского учебного заведения, по и опытному прак- 
ти кую I цему спе 1 шал исту.

Идеального способа написать книгу подан­
ной тематике нет. В своих предыдущих книгах 
я использовала различные подходы, им одни 
из них не оказался совершенным. На сей раз я 
предпочла сконцентрироваться на стандартных 
изображениях и на том, как с их помощью мож­
но обнаружить аномалии. Однако при таком 
подходе, к сожалению, полная картина маль­
формации, признаки которой могут проявлять­
ся на различных изображениях, в определенной 
степени утрачена. Материал об отдаленных ис­
ходах патологий я выделила в отдельную главу, 
что тоже имеет как свои плюсы, так и минусы.

Библиографический список собран отдель­
но. Прошу извинить меня, если мы пропустили 
некоторые важные источники, но простота ис­
пользования таких ресурсов, как PubMed, на 
мой взгляд, делает подобные ссылки в некото­
рой степени устаревшими.

Линдси Д. Аллан
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