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АННОТАЦИЯ. 

Врожденные пороки сердца являются актуальной про-

блемой современной кардиоакушерской практики, осо-

бенно некорригированные дефекты межпредсердной и 

межжелудочковой перегородок, течение беременности 

при которых определяется гемодинамической значимо-

стью порока и функциональным состоянием сердечно-

сосудистой системы. В статье обобщены современные 

данные о течении беременности, родов и раннего после-

родового периода у женщин с некорригированными 

ДМПП и ДМЖП. Рассмотрены сердечно-сосудистые, 

акушерские и перинатальные осложнения, влияние объ-

емной перегрузки, легочной гипертензии и нарушений 

функции желудочков на исходы беременности, а также 

современные подходы к родоразрешению. Показано, 

что при отсутствии выраженных гемодинамических 

нарушений прогноз беременности в большинстве слу-

чаев благоприятный, однако пациентки требуют инди-

видуальной оценки риска, динамического наблюдения и 

мультидисциплинарного ведения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: 

врожденные пороки сердца, беременность, роды, после-

родовый период, дефект межпредсердной перегородки, 

дефект межжелудочковой перегородки, гемодинамика, 

сердечная недостаточность, аритмия, легочная гипер-

тензия, акушерские исходы, перинатальные исходы. 

АКТУАЛЬНОСТЬ. 

Врожденные пороки сердца (ВПС) являются одной 

из наиболее распространенных форм структурной пато-

логии сердечно-сосудистой системы у лиц репродуктив-

ного возраста. Совершенствование методов диагно-

стики, кардиохирургического и интервенционного лече-

ния привело к значительному увеличению числа жен-

щин с ВПС, достигающих репродуктивного возраста. В 

связи с этим беременность у пациенток с врожденными 

пороками сердца приобретает все большее значение в 

современной кардиоакушерской практике. Современ-

ные рекомендации Европейского общества кардиологов 

и Американской коллегии кардиологов/Американской 

кардиологической ассоциации подчеркивают необходи-

мость индивидуальной оценки сердечно-сосудистого 

риска до наступления беременности и динамического 

наблюдения пациенток в течение беременности, родов и 

послеродового периода [1, 4]. 

Беременность сопровождается выраженной физио-

логической перестройкой сердечно-сосудистой си-

стемы, включающей увеличение объема циркулирую-

щей крови и сердечного выброса, повышение частоты 

сердечных сокращений и снижение системного сосуди-

стого сопротивления. У женщин со структурными изме-

нениями сердца эти физиологические адаптационные 

процессы могут приводить к увеличению гемодинами-

ческой нагрузки и манифестации ранее компенсирован-

ных нарушений. Особое значение имеют роды и ранний 

послеродовый период, когда быстрое изменение внут-

рисосудистого объема и перераспределение крови со-

здают дополнительную нагрузку на сердечно-сосуди-

стую систему [3, 5, 6]. 

Наиболее частыми относительно простыми формами 

ВПС у женщин репродуктивного возраста являются де-

фект межпредсердной перегородки (ДМПП) и дефект 

межжелудочковой перегородки (ДМЖП). При отсут-

ствии выраженных гемодинамических нарушений дан-

ные пороки в большинстве случаев характеризуются от-

носительно благоприятным прогнозом беременности. 

Вместе с тем наличие некорригированного дефекта не 

исключает развития сердечно-сосудистых осложнений, 

особенно при наличии значимого внутрисердечного 

шунтирования, объемной перегрузки желудочков, нару-

шения их функции, аритмий или легочной гипертензии 

[1, 4]. 

При ДМПП основным гемодинамическим послед-

ствием является объемная перегрузка правых отделов 

сердца, выраженность которой определяется величиной 

лево-правого шунта и состоянием правого желудочка. 

На фоне физиологических изменений беременности 

увеличение объема циркулирующей крови может уси-

ливать гемодинамическую нагрузку и повышать вероят-

ность возникновения наджелудочковых аритмий и дру-

гих сердечно-сосудистых осложнений. Современные 

данные указывают на то, что у большинства женщин с 

некорригированным ДМПП беременность протекает от-

носительно благоприятно, однако риск осложнений воз-

растает при наличии выраженной объемной перегрузки 

правого желудочка и функциональных нарушений [7]. 

При ДМЖП характер и выраженность гемодинами-

ческих изменений зависят от размера дефекта, вели-

чины лево-правого сброса, состояния левого желудочка 
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и легочного сосудистого русла. Особое клиническое 

значение имеет наличие легочной гипертензии, которая 

может существенно изменять прогноз беременности и 

определять тактику ведения пациентки. В современных 

рекомендациях подчеркивается необходимость тща-

тельной оценки давления в легочной артерии и гемоди-

намической значимости дефекта у пациентов с некорри-

гированным ДМЖП [1, 4]. Вместе с тем данные о тече-

нии беременности у женщин с ДМЖП остаются более 

ограниченными по сравнению с другими формами ВПС 

[3, 14]. 

Несмотря на относительно благоприятный прогноз 

при неосложненных септальных дефектах, беремен-

ность у женщин с ВПС в целом сопровождается повы-

шением риска ряда материнских и перинатальных 

осложнений. Метаанализ, включивший 32 исследова-

ния, продемонстрировал увеличение частоты неблаго-

приятных материнских и неонатальных исходов при бо-

лее тяжелых формах ВПС, включая аритмии, сердечную 

недостаточность, преждевременные роды и рождение 

детей с малой для гестационного возраста массой тела 

[6]. Крупное национальное исследование также пока-

зало увеличение риска сердечно-сосудистых и неона-

тальных осложнений у беременных с ВПС по сравне-

нию с женщинами без сердечной патологии [9]. 

Особого внимания заслуживает сочетание сердечно-

сосудистых и акушерских осложнений. Современный 

систематический обзор и метаанализ показали повыше-

ние частоты преэклампсии и других неблагоприятных 

перинатальных исходов у женщин с ВПС [11]. Эти дан-

ные получили подтверждение в крупном национальном 

когортном исследовании, проведенном в Норвегии, где 

беременность при наличии материнского ВПС ассоции-

ровалась с повышенным риском преэклампсии и небла-

гоприятных неонатальных исходов [12]. При этом сте-

пень риска существенно варьирует в зависимости от 

анатомической формы порока и его функционально-ге-

модинамических характеристик. 

Современный подход к ведению беременности при 

ВПС предполагает не только определение анатомиче-

ского диагноза, но и комплексную оценку функциональ-

ного состояния сердечно-сосудистой системы. Суще-

ствующие системы стратификации риска, включая 

modified WHO, CARPREG и ZAHARA, позволяют опре-

делить вероятность сердечно-сосудистых осложнений, 

однако обладают различной прогностической эффек-

тивностью и не обеспечивают абсолютной точности ин-

дивидуального прогноза [2, 13]. Это особенно актуально 

для пациенток с относительно простыми некорригиро-

ванными ВПС, у которых клиническая симптоматика 

может отсутствовать при наличии значимых гемодина-

мических изменений. 

Важным аспектом является также выбор тактики 

родоразрешения. Современные рекомендации в боль-

шинстве случаев не рассматривают неосложненные 

ДМПП и небольшие ДМЖП как самостоятельное пока-

зание к кесареву сечению и ориентируются преимуще-

ственно на акушерские показания и функциональное со-

стояние сердечно-сосудистой системы [3, 4]. Вместе с 

тем ведение родов требует учета индивидуального кар-

диального риска, контроля гемодинамических парамет-

ров и предупреждения декомпенсации. Не менее важен 

ранний послеродовый период, характеризующийся 

быстрыми гемодинамическими изменениями и потен-

циальным риском развития сердечной недостаточности 

у пациенток с исходно ограниченными компенсатор-

ными возможностями [3, 5]. 

Таким образом, несмотря на значительное развитие 

кардиоакушерской помощи, сохраняется необходи-

мость дальнейшего изучения особенностей течения бе-

ременности, родов и раннего послеродового периода у 

женщин с некорригированными ДМПП и ДМЖП. Со-

временные данные подтверждают в целом благоприят-

ный прогноз при отсутствии выраженных гемодинами-

ческих нарушений, однако одновременно указывают на 

существование отдельных групп пациенток с повышен-

ным риском сердечно-сосудистых, акушерских и пери-

натальных осложнений. Это обосновывает необходи-

мость комплексной оценки анатомических и функцио-

нальных характеристик порока, состояния сердечно-со-

судистой системы и акушерского статуса при ведении 

беременности у данной категории пациенток. 

Цель статьи: обобщить и проанализировать совре-

менные данные о клинических и гемодинамических осо-

бенностях течения беременности, родов и раннего по-

слеродового периода у женщин с некорригированными 

дефектами межпредсердной и межжелудочковой пере-

городок, а также определить основные факторы, ассоци-

ированные с риском материнских, акушерских и пери-

натальных осложнений. 

Материалы и методы. Проведен обзор современ-

ной научной литературы по вопросам течения беремен-

ности, родов и раннего послеродового периода у жен-

щин с врожденными пороками сердца, с особым внима-

нием к некорригированным ДМПП и ДМЖП. Поиск 

публикаций осуществлялся в базах PubMed/MEDLINE, 

Scopus, Web of Science, а также на официальных ресур-

сах ESC и ACC/AHA. Основной период поиска составил 

2020–2026 гг. 

Анализу подвергались клинические рекомендации, 

систематические обзоры и метаанализы, когортные и 

популяционные исследования. Оценивались сердечно-

сосудистые, акушерские и перинатальные исходы, осо-

бенности родоразрешения и раннего послеродового пе-

риода, а также основные факторы риска осложнений 

при некорригированных ДМПП и ДМЖП. 

Результаты и обсуждение. Анализ современной ли-

тературы показывает, что беременность у женщин с 

врожденными пороками сердца в большинстве случаев 

может завершаться благоприятно, однако само наличие 

структурного поражения сердца изменяет характер фи-

зиологической адаптации к беременности. Увеличение 

объема циркулирующей крови, сердечного выброса и 

частоты сердечных сокращений создает дополнитель-

ную гемодинамическую нагрузку, клиническое значе-

ние которой определяется не столько самим фактом 

наличия порока, сколько его анатомической и функцио-

нальной характеристикой [1, 4, 6]. В современных реко-

мендациях поэтому акцент смещен от формального 
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установления диагноза к индивидуальной оценке риска 

с учетом функции желудочков, выраженности шунта, 

легочной гипертензии, нарушений ритма и исходного 

функционального состояния пациентки [1, 4, 5]. 

Особое место среди ВПС занимают дефекты меж-

предсердной и межжелудочковой перегородок. В отли-

чие от сложных цианотических пороков, неосложнен-

ные ДМПП и небольшие ДМЖП обычно относятся к со-

стояниям с относительно благоприятным прогнозом бе-

ременности. Однако такая характеристика не означает 

полного отсутствия риска. В клинической практике 

именно различия в гемодинамической значимости де-

фекта определяют широкий диапазон возможных исхо-

дов — от практически физиологического течения бере-

менности до развития аритмий, сердечной недостаточ-

ности и акушерских осложнений [1, 4]. 

При некорригированном ДМПП основным патофи-

зиологическим фактором является хроническая объем-

ная перегрузка правых отделов сердца. Во время бере-

менности увеличение внутрисосудистого объема спо-

собно усиливать нагрузку на правый желудочек, осо-

бенно у пациенток с исходной дилатацией правых ка-

мер. Данные современного наблюдательного исследова-

ния женщин с некорригированным ДМПП подтвер-

ждают, что большинство беременностей протекает от-

носительно благоприятно, однако именно наличие вы-

раженной объемной перегрузки правого желудочка ас-

социируется с большей вероятностью сердечно-сосуди-

стых осложнений [8]. Это позволяет рассматривать ана-

томический диагноз ДМПП не как достаточный прогно-

стический критерий, а как исходную точку для оценки 

функционального состояния сердца. 

Клиническое значение ДМПП определяется также 

риском наджелудочковых аритмий и, при определенных 

гемодинамических условиях, парадоксальной эмболии. 

В условиях беременности сочетание гиперволемии с фи-

зиологической гиперкоагуляцией потенциально усили-

вает значение этих механизмов. В связи с этим совре-

менная тактика наблюдения должна включать динами-

ческую оценку размеров и функции правых отделов 

сердца, характера шунтирования и появления клиниче-

ских признаков декомпенсации [1, 4, 8]. При этом отсут-

ствие выраженной симптоматики не всегда свидетель-

ствует об отсутствии гемодинамически значимых изме-

нений. 

Несколько иная ситуация наблюдается при ДМЖП. 

Клиническое значение данного порока в значительной 

степени зависит от размера дефекта и величины лево-

правого сброса, а также от состояния легочного сосуди-

стого русла. Небольшие дефекты при сохраненной 

функции левого желудочка обычно не сопровождаются 

существенным ограничением сердечно-сосудистого ре-

зерва. Напротив, значимый шунт и особенно легочная 

гипертензия способны существенно изменить прогноз 

беременности [1, 4, 5]. Таким образом, при некорриги-

рованном ДМЖП принципиальное значение приобре-

тает не только морфология дефекта, но и оценка давле-

ния в легочной артерии и функционального состояния 

желудочков. 

Интерес представляют данные национального ана-

лиза беременностей у женщин с ДМЖП, свидетельству-

ющие о сравнительно низкой частоте тяжелых сер-

дечно-сосудистых событий в общей популяции пациен-

ток с этим пороком [3]. Вместе с тем результаты подоб-

ных исследований следует интерпретировать с учетом 

гетерогенности ДМЖП: объединение небольших гемо-

динамически незначимых дефектов с умеренными и 

крупными дефектами может нивелировать различия 

между подгруппами. Именно поэтому современные ре-

комендации ориентируют врача на индивидуальную 

оценку гемодинамической значимости порока, а не на 

использование ДМЖП как единой клинической катего-

рии [1, 4, 5]. 

При рассмотрении беременности у женщин с ВПС в 

целом прослеживается закономерная связь между тяже-

стью сердечной патологии и вероятностью неблагопри-

ятных исходов. Метаанализ Hardee и соавт., включив-

ший 32 исследования, показал увеличение частоты сер-

дечной недостаточности, аритмий, кесарева сечения, 

преждевременных родов и рождения детей с малой для 

гестационного возраста массой тела по мере увеличения 

тяжести материнского ВПС [7]. При этом наиболее важ-

ным выводом является не только наличие повышенного 

риска, но и его выраженная зависимость от типа и тяже-

сти поражения сердца. Иными словами, результаты, по-

лученные для тяжелых форм ВПС, не могут автомати-

чески переноситься на женщин с неосложненными 

ДМПП и ДМЖП. 

Данные крупного национального исследования 

Lammers и соавт. также демонстрируют, что беремен-

ность при ВПС сопровождается увеличением частоты 

материнских и неонатальных осложнений [9]. Значение 

подобных популяционных исследований заключается в 

возможности оценить общую нагрузку ВПС на течение 

беременности, однако их ограничением остается объ-

единение большого количества анатомически различ-

ных пороков. Поэтому для практического ведения паци-

енток с ДМПП и ДМЖП необходима интеграция попу-

ляционных данных с результатами исследований кон-

кретных анатомических форм порока. 

Не менее важным компонентом являются акушер-

ские исходы. Систематический обзор и метаанализ 

Martinez-Portilla и соавт. продемонстрировал повыше-

ние риска преэклампсии и ряда перинатальных ослож-

нений у женщин с ВПС [11]. Результаты национальной 

когорты Норвегии подтвердили связь материнского 

ВПС с преэклампсией и неблагоприятными неонаталь-

ными исходами [12]. Вместе с тем степень риска при 

простых септальных дефектах, вероятно, определяется 

прежде всего наличием гемодинамических нарушений, 

а не самим фактом существования ДМПП или ДМЖП. 

Это положение имеет принципиальное значение для 

клинической стратификации и предупреждает необос-

нованное отнесение всех пациенток с септальными де-

фектами к одинаковой категории риска. 

Отдельного рассмотрения требует вопрос о родораз-

решении. Современные рекомендации не поддержи-

вают рутинное выполнение кесарева сечения исключи-
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тельно по причине наличия ВПС. Для большинства жен-

щин с относительно стабильным состоянием сердечно-

сосудистой системы предпочтительным остается ваги-

нальное родоразрешение, тогда как оперативное родо-

разрешение определяется акушерскими показаниями 

либо наличием специфического высокого кардиального 

риска [4, 5]. Такой подход отражает современную тен-

денцию к минимизации необоснованного оперативного 

вмешательства и одновременно подчеркивает необхо-

димость планирования родов с учетом индивидуального 

состояния матери. 

При этом роды нельзя рассматривать изолированно 

от послеродового периода. После рождения ребенка 

происходит быстрое перераспределение крови и изме-

нение венозного возврата, что способно существенно 

менять гемодинамическую нагрузку на сердце. Поэтому 

клинически благополучное завершение родов не исклю-

чает необходимости наблюдения пациентки в первые 

сутки и последующие дни после родоразрешения. В ре-

комендациях ESC 2025 г. существенно усилен акцент на 

непрерывности наблюдения — от прегравидарного кон-

сультирования до послеродового периода, а Pregnancy 

Heart Team рассматривается как основа ведения пациен-

ток с повышенным сердечно-сосудистым риском [4]. 

Отдельной проблемой остается индивидуальное про-

гнозирование. Существующие модели оценки сердечно-

сосудистого риска позволяют структурировать клиниче-

ское решение, однако их дискриминационная способ-

ность неодинакова. Исследования показывают, что раз-

личные прогностические инструменты могут как пере-

оценивать, так и недостаточно точно определять вероят-

ность осложнений [2, 13]. Следовательно, классифика-

ция риска должна рассматриваться как инструмент кли-

нической поддержки, а не как окончательный индивиду-

альный прогноз. Особенно это важно для пациенток с 

некорригированными ДМПП и ДМЖП, у которых не-

большие различия в гемодинамике могут существенно 

менять клиническое течение. 

В целом анализ литературы позволяет заключить, 

что некорригированные ДМПП и ДМЖП при отсут-

ствии легочной гипертензии, выраженной дисфункции 

желудочков и значимого шунта в большинстве случаев 

совместимы с благоприятным течением беременности. 

Вместе с тем понятие «низкий риск» не должно интер-

претироваться как отсутствие необходимости специали-

зированного наблюдения. Наиболее значимыми факто-

рами, определяющими индивидуальный прогноз, явля-

ются функциональное состояние желудочков, выражен-

ность внутрисердечного шунтирования, наличие легоч-

ной гипертензии, аритмий и признаков сердечной недо-

статочности [1, 4, 5, 8]. 

Таким образом, современные представления о бере-

менности при некорригированных ДМПП и ДМЖП по-

степенно переходят от оценки риска исключительно по 

анатомическому диагнозу к функционально-гемодина-

мической стратификации. Несмотря на достаточно бла-

гоприятный прогноз у большинства пациенток, сохраня-

ется недостаток специализированных исследований, од-

новременно оценивающих течение беременности, родов 

и раннего послеродового периода именно при некорри-

гированных септальных дефектах. Это определяет необ-

ходимость дальнейшего накопления клинических дан-

ных и разработки более точных подходов к индивиду-

альной оценке риска и персонифицированному ведению 

данной категории беременных. 

Вывод. Анализ современных литературных данных 

свидетельствует о том, что беременность у женщин с 

некорригированными ДМПП и ДМЖП при отсутствии 

выраженных гемодинамических нарушений в большин-

стве случаев имеет относительно благоприятное тече-

ние. Вместе с тем физиологическая перестройка сер-

дечно-сосудистой системы во время беременности, ро-

дов и раннего послеродового периода может способ-

ствовать манифестации сердечной недостаточности и 

нарушений ритма у пациенток с исходной объемной пе-

регрузкой, дисфункцией желудочков или легочной ги-

пертензией. Риск акушерских и перинатальных ослож-

нений также зависит от тяжести и функционального со-

стояния сердечно-сосудистой системы. Следовательно, 

ведение беременности при некорригированных ДМПП 

и ДМЖП должно основываться на индивидуальной кли-

нико-гемодинамической оценке риска, динамическом 

наблюдении и мультидисциплинарном подходе. Не-

смотря на существующую доказательную базу, недоста-

ток специализированных исследований, по сочетанной 

оценке, беременности, родов и раннего послеродового 

периода у данной категории пациенток сохраняет акту-

альность дальнейшего изучения проблемы. 
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ABSTRACT. 

Congenital heart defects represent an important problem in 

modern cardio-obstetric practice, particularly unrepaired 

atrial and ventricular septal defects, in which the course of 

pregnancy is determined by the hemodynamic significance 

of the defect and the functional state of the cardiovascular 

system. This article summarizes current evidence on preg-

nancy, delivery, and the early postpartum period in women 

with unrepaired atrial and ventricular septal defects. Cardio-

vascular, obstetric, and perinatal complications, the effects 

of volume overload, pulmonary hypertension, and ventricu-

lar dysfunction on pregnancy outcomes, as well as current 

approaches to delivery management are considered. The 

available evidence indicates that, in the absence of signifi-

cant hemodynamic abnormalities, pregnancy outcomes are 

favorable in most patients; however, these women require 

individualized risk assessment, dynamic monitoring, and 

multidisciplinary management. 
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