
Информация для пациента 
Тетрада Фалло – сложный врожденный порок сердца, который состоит из 
четырех компонентов: это инфундибулярный стеноз  правого желудочка, 
большой дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП), смещение аорты к 
ПЖ (декстрапозиция менее 50%), гипертрофия ПЖ. В основе формирования 
сердца при тетраде Фалло лежит ротация артериального конуса против 
часовой стрелки. Это приводит к появлению декстрапозиции аорты, которая 
«сидит верхом» над ДМЖП, к невозможности соединения перегородки 
артериального конуса с межжелудочковой перегородкой и бульбо-

вентрикулярной складкой, что становится причиной возникновения ДМЖП. 
Помимо этого переднее смещение перегородки артериального конуса 
обусловливает сужение ЛА. 

По степени тяжести клиники и морфологическому спектру порок весьма 
вариабелен. Имеется единственный ДМЖП больших размеров, как правило 
субаортальный. Клапан легочной артерии (ЛА) обычно гипоплазирован и 
стенозирован. Часто присутствуют гипоплазия, стеноз ствола и ветвей ЛА. 
Редко наблюдается агенезия одной из ветвей ЛА, чаще левой. 

Сопутствующие аномалии могут включать ДМПП, атриовентрикулярную 
коммуникацию (чаще у пациентов с синдромом Дауна), право расположенную 
дугу аорты. Возможны аномалии развития коронарных артерий, часто это 
конусные ветви от правой коронарной артерии, пересекающие выводной тракт 
ПЖ. 

• После выписки из специализированного центра рекомендуется строго 
соблюдать предписания, указанные в выписных документах (выписной 
эпикриз). 

• Наблюдение у детского кардиолога пациентам до 18 лет по месту 
жительства рекомендуется не реже 1 раза в 6 мес, строго соблюдая его 
предписания и назначения. 

• Рекомендуется наблюдение детского кардиолога  пациентам до 18 лет в 
специализированном центре – не реже 1 раза в 12 мес 

• Пациентам старше 18 лет наблюдение у врача-кардиолога (врача 
терапевта, врача общей практики) не реже 1 раза в 12 месяцев 

• При любых инвазивных манипуляциях (стоматологические, 
косметологические, прочие процедуры, предполагающие или несущие риск 



нарушения целостности кожных покровов и слизистых) рекомендуется 
обязательно проводить антибактериальное прикрытие для профилактики 
возникновения инфекционного эндокардита. 

• Случаи предполагаемых инвазивных манипуляций рекомендуется 
обязательно согласовывать с кардиологом, ведущим наблюдение за пациентом 
по месту жительства. 

• Изменение доз и схем тех или иных лекарственных препаратов, а также 
назначение дополнительных или альтернативных лекарственных препаратов 
осуществляет только лечащий врач. 

• При возникновении побочных эффектов от приема лекарственных 
препаратов рекомендуется в максимально быстрые сроки обсудить это с 
лечащим врачом. 

• Рекомендуется избегать чрезмерных физических нагрузок. 

• При возникновении или резком прогрессировании следующих 
симптомов в максимально короткие сроки рекомендуется внеочередная 
консультация кардиолога: утомляемость, одышка, цианоз, отеки, увеличение 
объема живота, аритмии, потери сознания, неврологический дефицит (потеря 
зрения, слуха, речи, онемение конечности, парезы и параличи, в т.ч. 
кратковременные), острые респираторные заболевания, лихорадка неясного 
генеза. 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

                                    


