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Актуальность исследования: физикальные методы обследования органов сердечно
сосудистой системы у детей при острых пневмониях на фоне сложных врожденных пороках
(ВПС)  сердца до сих пор актуальны,  так как являются информативными при постановки
клинического диагноза.

Цель исследования: Изучить физикальные методы обследования органов сердечно
сосудистой системы у детей при острых пневмониях на фоне сложных врожденных пороков
сердца.

Материалы и методы: Исследовались клинические симптомы со стороны сердечно
сосудистой системы у 37 детей с острыми пневмониями при сложных (Общая
атриовентрикулярная коммуникация (ОАВК), Тетрада Фалло, Транспозиция магистральных
сосудов (ТМС)), сочетанных и изолированных ВПС находившихся на стационарном лечении в
отделении патологии детей раннего возраста, кардиоревматологическом и кардиохирургическом
отделениях клиники Ташкентского Педиатрического Медицинского Института (ТашПМИ).

Результаты: При объективном обследовании детей из двух групп установлено, что при
пальпации верхушечный толчок разлит. Границы относительной сердечной тупости: справа - на
1 см кнаружи от парастернальной линии, слева - на 1 см кнаружи от 1. mamillaris, верхнее II ребро.
Перкуссия границ сердца в первой группе у 11 (73,31%) детей была увеличена, а во второй группе
у 8 (36,36%) детей выявлено увеличение всех границ сердечной тупости. Аускультативно: тоны
сердца приглушены, ритмичны. При прослушивании по левому краю грудины в III-IV
межреберье, с точкой максимума III межреберного промежутка слышен систолический, систоло-
диастолический (ОАП) шум, слышен шум акцента II тона над легочной артерии. У детей
экспериментальной группы систолический шум по всем точкам определяется у 15 (100%) детей,
во второй группе этот показатель выявлен у 19 (86,36%) детей, а у остальных 3 (13,63%) детей из
этой группы регистрировался систолодиастолический шум. Помимо этих показателей мы
определяли частоту сердечных сокращений у детей двух групп. Среднее число частоты пульса в
первой группе составило М = 140 ± 0,5 в минуту, а у детей второй группы в среднем М = 135 ±
0,9 в минуту.

Выводы: Изучение физикального метода обследования у детей со сложными,
сочетанными и изолированными врождёнными пороками сердца показало, что никакие новейшие
лабораторные и инструментальные методы обследования никогда не заменят классические
диагностические приемы, такие как осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, умелое
использование которых обеспечит успешную работу врача и определяют дальнейшую тактику по
проведению кардиохирургического лечения.
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