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АННОТАЦИЯ. 

В статье представлен анализ современных данных о те-

чении беременности и исходах родов у женщин с некор-

ригированными дефектами межпредсердной и межже-

лудочковой перегородок. Рассмотрены основные мате-

ринские, акушерские и перинатальные осложнения, 

включая сердечно-сосудистые события, преэклампсию, 

преждевременные роды и неблагоприятные неонаталь-

ные исходы. Показано, что риск осложнений определя-

ется не только видом порока, но и его гемодинамиче-

ской значимостью, функциональным состоянием сер-

дечно-сосудистой системы и наличием сопутствующих 

факторов риска. Обоснована необходимость индивиду-

альной оценки риска, динамического наблюдения и ра-

ционального выбора тактики родоразрешения и ведения 

раннего послеродового периода. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: 

врожденные пороки сердца; дефект межпредсердной пе-

регородки; дефект межжелудочковой перегородки; бе-

ременность; роды; преэклампсия; преждевременные 

роды; перинатальные исходы; сердечная недостаточ-

ность; стратификация риска. 

АКТУАЛЬНОСТЬ. 

Беременность у женщин с врожденными пороками 

сердца (ВПС) представляет собой значимую проблему 

современной акушерской и кардиологической прак-

тики. Увеличение числа пациенток с ВПС, достигающих 

репродуктивного возраста, обусловливает рост числа 

беременностей, требующих специализированного 

наблюдения и оценки риска материнских и перинаталь-

ных осложнений [1, 4, 7, 8]. 

Физиологические изменения сердечно-сосудистой 

системы во время беременности сопровождаются увели-

чением объема циркулирующей крови и сердечного вы-

броса, что при наличии структурной патологии сердца 

может способствовать развитию сердечной недостаточ-

ности, нарушений ритма и других сердечно-сосудистых 

осложнений. При этом выраженность риска определя-

ется анатомической формой ВПС, гемодинамической 

значимостью дефекта, функциональным состоянием же-

лудочков и наличием легочной гипертензии [4, 7, 8]. 

Особое значение имеют некорригированные де-

фекты межпредсердной и межжелудочковой перегоро-

док, поскольку данные пороки могут длительное время 

протекать без выраженной клинической симптоматики. 

Вместе с тем беременность способна выявить ранее ком-

пенсированные гемодинамические нарушения. Совре-

менные исследования показывают, что при отсутствии 

значимых функциональных изменений прогноз у боль-

шинства пациенток остается относительно благоприят-

ным, однако отдельные категории женщин имеют повы-

шенный риск сердечно-сосудистых осложнений [6, 11]. 

Наличие ВПС имеет значение не только для состоя-

ния матери, но и для акушерских и перинатальных ис-

ходов. По данным систематических обзоров и крупных 

когортных исследований, у беременных с ВПС повыша-

ется вероятность преэклампсии, преждевременных ро-

дов, рождения детей с низкой массой тела и малых для 

гестационного возраста новорожденных [10, 12, 14]. 

При этом выраженность акушерского и перинатального 

риска неодинакова и зависит от тяжести материнской 

сердечно-сосудистой патологии [10, 13]. 

Крупные популяционные исследования подтвер-

ждают клиническую значимость данной проблемы. 

Национальный анализ Lammers и соавт. продемонстри-

ровал увеличение частоты материнских и неонатальных 

осложнений у женщин с ВПС [12], а исследование бере-

менностей в Китае показало наличие значимой связи 

между ВПС матери и неблагоприятными исходами бе-

ременности [13]. Национальная когорта Норвегии также 

выявила повышение риска преэклампсии и неблагопри-

ятных неонатальных исходов у женщин с ВПС [15]. 

Важным аспектом остается определение индивиду-

ального риска. Несмотря на использование современ-

ных моделей стратификации, включая mWHO, 

CARPREG и ZAHARA, их прогностическая точность не 

является абсолютной, а результаты могут различаться в 

зависимости от исследуемой популяции [2, 5, 16, 17]. 

Это ограничивает возможность прогнозирования не 

только сердечно-сосудистых, но и акушерских и пери-

натальных исходов у пациенток с конкретными фор-

мами ВПС. 

Таким образом, современные данные свидетель-

ствуют о необходимости комплексного изучения мате-

ринских, акушерских и перинатальных исходов бере-

менности у женщин с некорригированными септаль-
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ными ВПС. Выявление факторов, связанных с разви-

тием осложнений, имеет значение для своевременной 

стратификации риска, выбора оптимальной тактики 

наблюдения и снижения вероятности неблагоприятных 

исходов для матери и новорожденного. 

Цель статьи: провести анализ современных данных 

о материнских, акушерских и перинатальных исходах 

беременности у женщин с некорригированными дефек-

тами межпредсердной и межжелудочковой перегоро-

док, определить основные факторы риска осложнений и 

современные подходы к их профилактике. 

Материалы и методы. Проведен аналитический об-

зор современных отечественных и зарубежных литера-

турных данных, посвященных материнским, акушер-

ским и перинатальным исходам беременности у жен-

щин с врожденными пороками сердца, с особым внима-

нием к некорригированным дефектам межпредсердной 

и межжелудочковой перегородок. Информационной ба-

зой исследования послужили публикации, представлен-

ные в международных и национальных научных источ-

никах, а также современные клинические рекомендации 

по ведению беременности у пациенток с сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями и врожденными пороками 

сердца. 

В анализ были включены результаты когортных, по-

пуляционных и одноцентровых исследований, система-

тических обзоров и метаанализов, опубликованных пре-

имущественно в 2020–2026 гг. Дополнительно учитыва-

лись фундаментальные руководства и практические ру-

ководства, определяющие современные принципы 

оценки сердечно-сосудистого риска и акушерской так-

тики у беременных с врожденными пороками сердца [2–

4, 7–10, 12–17]. 

При анализе литературы оценивали следующие 

группы исходов: материнские сердечно-сосудистые 

осложнения, акушерские осложнения беременности и 

родов, способ родоразрешения, преждевременные роды, 

нарушения роста плода, состояние новорожденных и 

другие неблагоприятные перинатальные исходы. От-

дельно рассматривались данные, позволяющие сопоста-

вить течение беременности при дефектах межпредсерд-

ной и межжелудочковой перегородок, а также опреде-

лить факторы, ассоциированные с повышением риска 

неблагоприятного исхода. 

Особое внимание уделяли исследованиям, в которых 

оценивались именно некорригированные септальные 

врожденные пороки сердца, поскольку клиническое те-

чение беременности у данной категории пациенток мо-

жет отличаться от такового после хирургической кор-

рекции порока. При интерпретации результатов учиты-

вали влияние функционального состояния сердечно-со-

судистой системы, наличия или отсутствия сердечной 

недостаточности, характера порока и сопутствующих 

акушерских факторов. 

Для оценки возможностей прогнозирования ослож-

нений беременности проанализированы современные 

модели стратификации сердечно-сосудистого риска, 

включая классификацию modified WHO (mWHO), 

CARPREG/CARPREG II, ZAHARA и другие применяе-

мые инструменты. Сопоставлялись их прогностические 

возможности и клиническая применимость у беремен-

ных с врожденными пороками сердца [5, 16, 17]. 

Сведения из отобранных источников систематизиро-

вали по трем основным направлениям: материнские ис-

ходы, акушерские исходы и перинатальные исходы. На 

основании сопоставления данных различных исследова-

ний определяли наиболее устойчивые факторы риска и 

современные подходы к профилактике осложнений, 

наблюдению за беременностью и выбору тактики родо-

разрешения у женщин с некорригированными дефек-

тами межпредсердной и межжелудочковой перегоро-

док. 

Результаты и обсуждение. Анализ современной ли-

тературы показывает, что беременность у женщин с 

врожденными пороками сердца в большинстве случаев 

может иметь благоприятный исход при отсутствии вы-

раженных гемодинамических нарушений, однако нали-

чие некорригированного септального дефекта сохраняет 

определенный риск материнских, акушерских и перина-

тальных осложнений. При этом степень риска определя-

ется не только анатомическим вариантом порока, но и 

его функциональной значимостью, наличием сердечной 

недостаточности, легочной гипертензии, нарушений 

ритма и сопутствующих акушерских факторов [4, 7–10, 

12, 16]. 

В крупных популяционных исследованиях беремен-

ность у пациенток с врожденными пороками сердца ха-

рактеризовалась более высокой частотой сердечно-со-

судистых и акушерских осложнений по сравнению с 

женщинами без сердечной патологии. По данным обще-

национального анализа, включавшего 7512 беременно-

стей у 4015 женщин с врожденными пороками сердца, 

отмечалось увеличение частоты сердечной недостаточ-

ности, аритмий, цереброваскулярных осложнений и ке-

сарева сечения, а также неблагоприятных неонатальных 

исходов [12]. Эти результаты подтверждают необходи-

мость рассматривать беременность у пациенток с врож-

денными пороками сердца как состояние, требующее 

специализированного наблюдения, даже при относи-

тельно благоприятном исходном функциональном ста-

тусе. 

Особое значение имеют данные метаанализов. В си-

стематическом обзоре Hardee и соавт., объединившем 

результаты 32 исследований, было показано, что нали-

чие врожденного порока сердца у матери ассоциируется 

с повышенным риском как материнских сердечно-сосу-

дистых осложнений, так и неблагоприятных неонаталь-

ных исходов [10]. При этом клиническая тяжесть ослож-

нений существенно варьирует в зависимости от типа по-

рока и исходного состояния сердечно-сосудистой си-

стемы. Таким образом, использование самого факта 

наличия врожденного порока сердца в качестве един-

ственного прогностического признака является недоста-

точным. 

Для некорригированного ДМПП в целом характерно 

относительно благоприятное течение беременности при 

отсутствии легочной гипертензии и выраженной объем-

ной перегрузки правых отделов сердца. Однако гемоди-

намические изменения беременности способны увели-
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чивать объем циркулирующей крови и сердечный вы-

брос, вследствие чего у части пациенток могут прояв-

ляться ранее компенсированные нарушения. В исследо-

вании, посвященном исходам беременности у женщин с 

некорригированным ДМПП, показана необходимость 

индивидуальной оценки риска даже при отсутствии вы-

раженной клинической симптоматики [11]. Следова-

тельно, анатомически «простая» форма порока не 

должна автоматически расцениваться как полностью 

безопасная для беременности. 

Данные национального когортного исследования, 

проведенного в Норвегии и включившего более 1,2 млн 

беременностей, свидетельствуют о том, что врожденные 

пороки сердца у матери связаны с увеличением риска 

преэклампсии и неблагоприятных неонатальных исхо-

дов [15]. Вместе с тем риск существенно различался в 

зависимости от конкретного типа порока. Для ДМЖП 

была выявлена статистически значимая ассоциация с 

преэклампсией, тогда как для ДМПП подобной зависи-

мости в данном исследовании получено не было [15]. 

Это наблюдение имеет принципиальное значение, по-

скольку подтверждает необходимость дифференциро-

ванного подхода к оценке акушерского риска при раз-

личных вариантах септальных дефектов. 

ДМЖП в период беременности также может проте-

кать относительно благоприятно при небольшом гемо-

динамически незначимом дефекте и сохраненной функ-

ции миокарда. Однако при наличии значимого лево-пра-

вого шунта увеличение объема циркулирующей крови 

способно усиливать объемную нагрузку на сердце и по-

вышать вероятность декомпенсации. Современные дан-

ные национального анализа беременностей с ДМЖП по-

казывают, что абсолютная частота тяжелых сердечно-

сосудистых осложнений остается низкой, однако риск 

не является нулевым [6]. Поэтому даже при отсутствии 

выраженной симптоматики целесообразны динамиче-

ская оценка состояния женщины и контроль основных 

гемодинамических параметров. 

Одним из наиболее значимых акушерских аспектов 

является риск преэклампсии. Систематический обзор и 

метаанализ, включивший более 40 тыс. женщин и бере-

менностей, продемонстрировал наличие преэклампсии 

у пациенток с врожденными пороками сердца и под-

твердил необходимость учета данного осложнения при 

ведении беременности [14]. Важно, что патогенетиче-

ская связь между сердечно-сосудистой патологией и 

нарушениями плацентарной функции имеет многофак-

торный характер. Изменения гемодинамики матери, 

особенности сосудистой адаптации и наличие сопут-

ствующих факторов риска могут совместно определять 

развитие гипертензивных осложнений беременности. 

Отдельную группу составляют преждевременные 

роды и нарушения состояния плода. По данным китай-

ского популяционного исследования, у беременных с 

врожденными пороками сердца чаще наблюдались 

осложнения беременности и неблагоприятные исходы 

по сравнению с общей акушерской популяцией [13]. 

Норвежское исследование также продемонстрировало 

повышение риска преждевременных родов и рождения 

детей с малой массой относительно гестационного воз-

раста у женщин с врожденными пороками сердца [15]. 

Таким образом, наблюдение за такими пациентками 

должно включать не только оценку материнского сер-

дечно-сосудистого состояния, но и полноценный аку-

шерский и фетальный мониторинг. 

Важным вопросом остается выбор способа родораз-

решения. Современные рекомендации не поддерживают 

рутинное выполнение кесарева сечения исключительно 

по причине наличия врожденного порока сердца. Для 

большинства пациенток с гемодинамически стабиль-

ными формами врожденных пороков сердца предпочти-

тельным остается вагинальное родоразрешение при от-

сутствии акушерских показаний к оперативному родо-

разрешению [4, 7]. Такой подход позволяет избежать до-

полнительной хирургической нагрузки и гемодинамиче-

ских колебаний, связанных с оперативным вмешатель-

ством. В то же время при тяжелой сердечной недоста-

точности, выраженной легочной гипертензии, некото-

рых аортопатиях и других состояниях высокого риска 

способ родоразрешения должен определяться индиви-

дуально мультидисциплинарной командой. 

Показательно, что более высокая частота кесарева 

сечения, выявляемая в популяционных исследованиях у 

женщин с врожденными пороками сердца [12, 13], не 

обязательно свидетельствует о непосредственной необ-

ходимости оперативного родоразрешения вследствие 

самого порока. На принятие решения могут влиять аку-

шерские показания, степень тревожности пациентки и 

врача, особенности организации медицинской помощи 

и стремление минимизировать предполагаемые сер-

дечно-сосудистые нагрузки во время родов. Поэтому 

наличие ДМПП или ДМЖП само по себе не должно рас-

сматриваться как самостоятельное показание к кесареву 

сечению. 

Не менее важен ранний послеродовый период. После 

родов происходит быстрое перераспределение объема 

крови и изменение сосудистого сопротивления, что спо-

собно создавать дополнительную нагрузку на сердечно-

сосудистую систему. В связи с этим клинически ста-

бильное состояние непосредственно после родоразре-

шения не исключает развития декомпенсации в после-

дующие часы и дни. Современные рекомендации рас-

сматривают послеродовое наблюдение как неотъемле-

мую часть ведения беременных с сердечно-сосудистой 

патологией [7, 9]. Для женщин с некорригированными 

септальными дефектами особенно важна оценка призна-

ков сердечной недостаточности, нарушений ритма и 

других проявлений гемодинамической нестабильности. 

Таким образом, анализ литературы позволяет выде-

лить несколько принципиальных положений. Во-пер-

вых, абсолютный риск тяжелых сердечно-сосудистых 

осложнений при гемодинамически малозначимых 

ДМПП и ДМЖП относительно невысок, однако он воз-

растает при наличии функциональных нарушений и со-

путствующих факторов риска [6, 11, 12]. Во-вторых, 

акушерские осложнения, прежде всего преэклампсия, 

преждевременные роды и нарушения роста плода, могут 

встречаться чаще, чем в общей популяции [13–15]. В-

третьих, характер риска различается между отдельными 
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анатомическими вариантами порока, что подтверждает 

необходимость дифференцированного наблюдения. 

Современная концепция ведения таких пациенток 

основывается на предварительной оценке сердечно-со-

судистого риска, динамическом наблюдении во время 

беременности, акушерском и фетальном мониторинге, 

планировании родоразрешения и внимательном наблю-

дении в раннем послеродовом периоде [4, 7, 9]. Для 

стратификации риска используются несколько прогно-

стических моделей. Однако их эффективность не явля-

ется абсолютной. В сравнительном исследовании у бе-

ременных с врожденными пороками сердца наиболее 

высокую дискриминационную способность продемон-

стрировала классификация mWHO, тогда как показа-

тели других моделей различались [5]. Метаанализ также 

показал, что ни одна из существующих систем оценки 

риска не обеспечивает универсально точного прогнози-

рования осложнений у всех категорий пациенток [17]. 

Это обстоятельство особенно важно применительно 

к женщинам с некорригированными ДМПП и ДМЖП. 

Формальная принадлежность к определенной категории 

риска не всегда отражает индивидуальное сочетание 

анатомических, гемодинамических и акушерских фак-

торов. Поэтому дальнейшее совершенствование прогно-

зирования должно быть направлено на интеграцию кли-

нических, эхокардиографических и акушерских показа-

телей с целью более точного определения вероятности 

осложненного течения беременности. 

В целом современные данные свидетельствуют, что 

наличие некорригированного септального врожденного 

порока сердца не является абсолютным препятствием 

для вынашивания беременности и вагинального родо-

разрешения. Вместе с тем беременность представляет 

собой период повышенной физиологической нагрузки, 

при котором даже компенсированный порок может со-

провождаться дополнительными материнскими и аку-

шерскими рисками. Поэтому оптимальная тактика 

должна основываться не на самом факте наличия ДМПП 

или ДМЖП, а на комплексной оценке индивидуального 

профиля риска, динамике состояния матери и плода и 

своевременной коррекции выявленных осложнений [4, 

7, 9]. 

Вывод. Беременность у женщин с некорригирован-

ными дефектами межпредсердной и межжелудочковой 

перегородок в большинстве случаев может протекать 

благоприятно при компенсированном состоянии сер-

дечно-сосудистой системы, однако сохраняется повы-

шенный риск отдельных материнских, акушерских и пе-

ринатальных осложнений. Основными факторами не-

благоприятного исхода являются функциональная зна-

чимость дефекта, сердечная недостаточность, легочная 

гипертензия и сопутствующие факторы риска. У бере-

менных с врожденными пороками сердца повышается 

вероятность преэклампсии, преждевременных родов и 

некоторых неблагоприятных неонатальных исходов, 

причем характер риска зависит от типа порока. Изоли-

рованный гемодинамически незначимый ДМПП или 

ДМЖП сам по себе не является показанием к кесареву 

сечению; при стабильном состоянии женщины предпо-

чтительно вагинальное родоразрешение. 

Таким образом, улучшение исходов беременности 

требует индивидуальной стратификации риска, динами-

ческого наблюдения за матерью и плодом, рациональ-

ного выбора тактики родоразрешения и специализиро-

ванного наблюдения в раннем послеродовом периоде.. 
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ABSTRACT. 

The article presents an analysis of current evidence on preg-

nancy and delivery outcomes in women with unrepaired 

atrial and ventricular septal defects. Major maternal, obstet-

ric and perinatal complications are considered, including 

cardiovascular events, preeclampsia, preterm birth and ad-

verse neonatal outcomes. The risk of complications is shown 

to depend not only on the type of congenital heart defect, but 

also on its hemodynamic significance, cardiovascular func-

tional status and associated risk factors. The importance of 

individualized risk assessment, dynamic monitoring, appro-

priate delivery planning and careful management during the 

early postpartum period is emphasized. 

KEYWORDS: 

congenital heart defects; atrial septal defect; ventricular sep-

tal defect; pregnancy; delivery; preeclampsia; preterm birth; 

perinatal outcomes; heart failure; risk stratification. 


