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Актуальність. Серцево-судинна патологія на сьогодні залишається однією з основних причин захворюваності, смертності 

та ранньої інвалідизації у популяції, займає провідне місце серед вад розвитку у дітей (до 30%). Отримані дані європейських та 
вітчизняних досліджень вказують на значну частоту вроджених вад серця (ВВС), що коливається в межах 8-9 на 1000 живона-
роджених у залежності від географічних відмінностей. Не зважаючи на значний прогрес у розумінні механізмів, що впливають 
на формування та розвиток серця, причини ізольованих ВВС у більшості випадків залишаються невизначеними і потребують 
вивчення взаємодії багатьох факторів як у пре-, так і в постнатальному періоді.

Ціль: оцінка клініко-діагностичних критеріїв вагітних з ізольованими вродженими вадами серця у плода для визначення 
етапності і мультидисциплінарного підходу до тактики ведення вагітності.

Матеріали та методи. За період 2020-2021 р.р. проведено обстеження 30 вагітних жінок віком від 17 до 39 років, з різними 
формами ізольованих ВВС у плода, скерованих з різних регіонів України. Роботу проведено на основі клінічних проспективних 
досліджень на базі акушерського стаціонару КНП КМПБ № 5. Критеріями включення вагітних у дослідження слугували: сома-
тично здорові жінки у терміні вагітності 18-39 тижнів, з необтяженим перебігом вагітності, природнім заплідненням, наявністю 
ізольованої вади серця у плода, відсутністю групи ризику щодо хромосомної патології у плода. Визначено етапність ведення 
вагітних з використанням мультидисциплінарного підходу. Були використані загально- клінічні, інструментальні та статистичні 
методи. 

Результати. Середній вік жінок з вадами серця у плода склав 28,36±5,08 років. Маса тіла жінок з ізольованими ВВС у плода 
в середньому становила 70,26+10,09, зріст вагітних відповідав показнику 164,86±5,39 см. У 73% випадків до акушерського ста-
ціонару вагітні були скеровані лікарями-кардіологами фахівцями УЗД, в 27% акушерами-гінекологами амбулаторної ланки. Се-
редній показник терміну гестації, при якому вперше за допомогою УЗД виявили ізольовану ВВС у плода, відповідав 22,23±5,04 
тижням. Загальна кількість УЗД у вагітних з ВВС у плода склала 4,80±0,92 рази. В 54% випадків жінки мали першу вагітність. 

Висновки. Ізольовані вроджені вади серця не мають прямої залежності від віку вагітної та її антропометричних даних. 
Вперше було діагностовано ізольовані ВВС в II триместрі вагітності (22 тижні). Враховуючи мультифакторну етіологію ВВС, є 
необхідність у подальшому вивченні даної проблеми з використанням мультидисциплінарного підходу в діагностиці.

Ключові слова: вагітність, вроджені вади серця, пренатальна діагностика, критерії відбору.

Актуальність. Серцево-судинна патологія на 
сьогоднішній день залишається однією з основних 
причин захворюваності, смертності та ранньої інва-
лідизації у популяції і займає провідне місце серед 
вад розвитку у дітей (до 30%) [1, 2]. За даними Єв-
ропейського реєстру вроджених вад розвитку, за пе-
ріод 2010-2014 рр. частота всіх вроджених вад серця 
складала 8,1 на 1000 новонароджених, а тяжких форм 
вад серця – 2,2 на 1000 [3]. Отримані за останні роки 
дані європейських та вітчизняних досліджень вка-
зують на зростання частоти ВВС, що коливається в 
межах 8-9 на 1000 живонароджених у залежності від 
географічних відмінностей [4, 5]. Результати сумісної 
роботи лікарів неонатологів та клінічних генетиків 
свідчать, що частота ізольованих (не синдромальних) 
форм ВВС серед новонароджених у місті Києві за 
період 2012-2016 рр. склала 6 на 1000, а у 2018- 2019 
рр. – 9 на 1000 живонароджених. Показник частоти 
ВВС у різних країнах залежить від багатьох чинників, 
зокрема – рівня пре- та постнатальної діагностики, 

проведення територіального моніторингу, викори-
стання новітніх методів оперативного лікування, по-
передження випадків антенатальної та малюкової 
смертності, а також пов’язано з тим, що більшість 
вроджених вад серця є вітальними формами пато-
логії [6].

Незважаючи на значний прогрес у розумінні меха-
нізмів, які впливають на формування та розвиток сер-
ця, причини ізольованих ВВС у більшості випадків 
залишаються невизначеними і потребують вивчення 
взаємодії багатьох чинників як у пре-, так і в постна-
тальному періодах. На сьогодні цілий ряд наукових 
робіт, у тому числі експериментальних досліджень, 
присвячено вивченню причин виникнення серцевих 
вад, зокрема генетичних. Але у більшості випадків 
серцеві вади виникають спорадично у вигляді не-
синдромальної патології, причину якої не завжди 
вдається визначити [7, 8].

Вади серцево-судинної системи, як ізольовані, так 
і синдромальні форми, можуть бути проявами хромо-
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сомної патології у вигляді кількісних, структурних 
та мікроструктурних перебудов, щодо яких вини-
кають труднощі на етапі пренатальної діагностики. 
Більше ніж у третини пацієнтів з ВВС причиною їх 
виникнення є хромосомна патологія [9], але біль-
шість ізольованих вад серцево-судинної системи має 
мультифакторну етіологію [10, 11]. Нові дослідження 
свідчать про наявність конкретних генних мутацій, 
які зустрічаються при певних формах серцевих вад, 
проте використання молекулярно-генетичних методів 
обстеження не завжди надають чітку відповідь щодо 
форми ВВС та причини виникнення вродженої сер-
цево-судинної патології [12, 13]. 

Враховуючи вищезазначене, на сьогодні залиша-
ється актуальним проведення клінічних досліджень 
у вагітних з пренатально діагностованими різними 
формами ВВС. Пріоритетного значення набуває ді-
агностика фето-плацентарної недостатності та ВВС 
плода за допомогою ультразвукового дослідження 
(УЗД), біохімічних та генетичних обстежень, а також 
пре- та постнатальне консультування вагітної.

Особлива увага приділяється вивченню пору-
шень та функціональних особливостей у системі 
мати-плацента-плід з використанням комплексного 
обстеження. УЗД дослідження на сьогодні є одним з 
найефективніших методів пренатальної діагностики 
вродженої патології, що необхідно для оцінки її тяж-
кості та прогнозу наслідків для новонародженого.

Експертне пренатальне обстеження плода в спеці-
алізованому кардіологічному закладі дозволяє своє-
часно надати допомогу як жінці, так і дитині. Рівень 
допологової діагностики вад серця коливається у 
межах 19-40% наприкінці першого триместру [14], 
проте може досягати рівня 90-100% у другому та 
третьому триместрах вагітності [15, 16]. Результати 
аналізу міжнародного дослідження щодо поширено-
сті критичних ВВС та ефективності їх пренатальної 
діагностики на основі ретроспективного когортного 
дослідження у 12 країнах Європи (більше ніж 18 тис. 
випадків), Північної та Південної Америки, Азії за 
період 2000-2014 рр. доводять, що загальна пошире-
ність критичних ВВС становила 19 на 10000 навона-
роджених, або 1:500 народжень. Крім цього, вказано, 
що не зважаючи на скринінгове УЗД у ІІ триместрі, 
як складової стандартної акушерської допомоги, рі-
вень пренатальної діагностики коливався у різних 
країнах: від 13% у Словацькій Республіці, до 87% у 
Франції [17]. Таким чином, вищезазначене доводить 
необхідність вивчення причин вад серця, надання 
спеціалізованої допомоги вагітним з вадами серце-
во-судинної системи у плода в умовах акушерського 
стаціонару та проведенні клінічних досліджень щодо 
оцінки плацентарно- плодових порушень.

Ціль: оцінка клініко-діагностичних критеріїв ва-
гітних з ізольованими вродженими вадами серця у 
плода для визначення етапності і мультидисциплінар-
ного підходу до тактики ведення вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Робота виконана на базі КНП КМПБ № 5 за пе-
ріод 2020-2021 рр. на підставі госпітальної вибірки 
за участю лікарів акушерів-гінекологів, кардіологів, 
фахівців з УЗД та лікарів-генетиків. Було обстежено 
30 вагітних жінок віком від 17 до 39 років, в терміні 
гестації 18-39 тижнів, з різними формами ізольованих 
ВВС у плода, скерованих до акушерського стаціонару 
з різних регіонів України. Роботу проведено на основі 
клінічних проспективних досліджень. 

Враховуючи поліетіологічність вад серцево-су-
динної системи у плода, а також наявність різних 
чинників ризику їх виникнення, зокрема хронічну 
плацентарну недостатність, акушерську патологію, 
наявність хронічних інфекцій та екстрагенітальних 
захворювань, соціальні та екологічні причини [18, 
19], з метою мінімізації їх впливу на виникнення 
ізольованих ВВС, ми вважали за доцільне визначити 
критерії відбору для вагітних із синдромальними 
формами вад серцево-судинної системи. До критеріїв 
відбору в даному дослідженні були віднесені: сома-
тично здорова жінка, з необтяженим перебігом вагіт-
ності, природнім заплідненням (без використання ре-
продуктивних технологій), наявність ізольованої вади 
серця у плода, підтвердженої лікарем кардіологом з 
допомогою ехокардіографії (ЕхоКГ). Одним із кри-
теріїв відбору була відсутність підвищеного ризику з 
виникнення хромосомної патології у плода за резуль-
татами пренатального генетичного скринінгу І та ІІ 
триместрів вагітності або результатів інвазивної пре-
натальної діагностики. Оцінка даних скринінгових 
генетичних програм проводилася лікарем-генетиком. 

Ведення вагітної потребувало визначення етап-
ності в роботі з використанням мультидисциплінар-
ного підходу. На І етапі дослідження проводилась 
УЗД плода з підозрою на ВВС лікарем акушером-гі-
некологом амбулаторної ланки. На ІІ – експертна 
ЕхоКГ плода в ІІ триместрі вагітності лікарем-кар-
діологом спеціалізованого кардіоцентру з метою 
верифікації ВВС та медико-генетичне консульту-
вання для аналізу результатів пренатального гене-
тичного скринінгу І та ІІ триместрів для визначення 
подальшої тактики обстеження плода. На ІІІ етапі 
– проведення ЕхоКГ плода в спеціалізованому кар-
діоцентрі в терміні 35-36 тижнів з метою оцінки 
функції серцево-судинної системи плода та надання 
рекомендацій щодо способу розродження в залежно-
сті від форми ВВС. На кінцевому етапі, напередодні 
пологів – госпіталізація до акушерського стаціонару. 
Для підтвердження терміну вагітності, оцінки стану 
вагітної та плода, виключення акушерської патології 
та інших вроджених вад розвитку проводилося УЗД 
вагітної у пологовому стаціонарі. Дослідження ви-
конувалось за допомогою УЗД апарату Esaote MyLab 
X8 (Італія).
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З метою діагностики ВВС у плода використовува-
лись трьохрівнева система пренатальної діагностики 
вад серця з експертною оцінкою лікаря спеціалізо-
ваного кардіоцентру. Всі обстеження серця плода 
проводилися на базі ДУ “Науково- практичний ме-
дичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії” 
МОЗ України у відділенні пренатальної діагностики 
методом трансабдомінальної ЕхоКГ (на ультразвуко-
вих сканерах iU22 та EPIQ 7 фірми Philips (USA) за 
допомогою конвексних датчиків з частотою 5-1 та 9-2 
МГц. Обстеження вагітної виконувались дитячими 
кардіологами згідно розробленого в центрі протоколу 
ультразвукового дослідження серця та магістральних 
судин плода, який полягає у сегментарному підході 
до оцінки структур серця і великих артерій з отри-
манням необхідних проекцій. Використання даного 
протоколу дозволяє виявляти всі критичні ВВС з 
другого триместру вагітності з високою чутливістю 
та специфічністю (понад 90%). Медико-генетичне 
консультування (МГК) вагітних досліджуваної гру-
пи проводилося лікарем-генетиком на базі спеціалі-
зованого медико-генетичного центру Національної 
дитячої спеціалізованої лікарні “ОХМАТДИТ” МОЗ 
України з використанням клініко-генеалогічного ме-
тоду з метою оцінки сімейного та репродуктивного 
анамнезу, результатів пренатального генетичного 
скринінгу І та ІІ триместрів вагітності.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З метою мінімізації впливу вірогідних факторів 
ризику розвитку ВВС у плода були обрані наступні 
критерії включення до групи: соматично здорова ва-
гітна, самостійна вагітність, необтяжений перебіг ва-
гітності, сімейного та акушерського анамнезу; вагітна 
не входила до групи ризику за даними комбінованого 
генетичного пренатального скринінгу, діагностована 
на ЕхоКГ ізольована ВВС у плода.

Варто зазначити, що до факторів ризику народ-
ження дитини з вродженими вадами розвитку, зо-
крема ВВС, відноситься, перш за все, вік матері [20], 
тому ми вважали за доцільне включити та проаналізу-
вати даний показник у вагітних з ізольованими ВВС 
у плода. У даному дослідженні під спостереженням 
перебували 30 вагітних у віці від 17до 39 років. Се-
редній вік жінок склав 28,36±5,08 років (рис.1).

 

Рис.1. Віковий розподіл жінок з вродженими вадами серця у плода

Отримані дані свідчать про те, що більшість жінок 
перебувала у репродуктивному віці й не відносилась 
до групи високого ризику щодо виникнення вад роз-
витку у плода.

Враховуючи критерії відбору до клінічного дослі-
дження (соматично здорова жінка), були проаналізо-
вані антропометричні дані вагітних – маса тіла жінки 
(кг) та зріст (см) перед пологами. Маса тіла жінок з 
ізольованими ВВС у плода в середньому становила 
70,26±10,09 кг (рис.2). 

 

Рис. 2. Показники маси тіла жінок досліджуваної групи 

Приріст маси тіла у жінок групи спостереження під 
час вагітності не перевищував 11 кг. Середній показ-
ник зросту вагітних відповідав 164,86±5,39 см (рис. 3). 

 Рис. 3. Показники зросту жінок з ізольованими вродженими вадами 
серця у плода

Отримані дані відповідають середнім антропоме-
тричним показникам жінок України. 

Здебільшого до акушерського стаціонару вагітні 
були скеровані лікарями-кардіологами фахівцями УЗД 
(73%) та акушерами-гінекологами амбулаторної ланки 
– 27%. Середній термін гестації вагітних досліджуваної 
групи при зверненні склав 28,26±8,45 тижнів (рис. 4).

 
Рис. 4. Термін гестації при зверненні вагітних досліджуваної групи
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Слід зазначити, що вагітні звертались до акушер-
ського стаціонару з підтвердженою вадою серця у 
плода з метою подальшого спостереження за перебі-
гом вагітності і станом плода та визначення тактики 
розродження.

Аналіз даних акушерського анамнезу досліджу-
ваної групи вагітних показав, що у 46% випадків 
ваду серця у плода вперше діагностовано у терміні 
18-20 тижнів при обстеженні в умовах жіночої кон-
сультації за місцем проживання. Середній показник 
терміну гестації, при якому вперше з допомогою 
УЗД виявили ізольовану ВВС у плода, відповідав 
22,23±5,04 тижням (рис. 5), що вказує на діагнос-
тичні можливості в ІІ триместрі на рівні амбула-
торної служби.

  

Рис. 5. Термін гестації, на якому вроджені вади серця 
у плода виявлено вперше

Щодо терміну гестації, при якому було підтвер-
джено ВВС у плода кардіологом спеціалізованого 
центру, слід зазначити, що в половині випадків ва-
гітність відповідала терміну 18-20 тижнів, що співп-
адає з терміном вперше діагностованої ВВС в умовах 
амбулаторної служби. Наведені дані свідчать про 
налагоджену логістику вагітних фахівцями як амбу-
латорної ланки, так і спеціалізованої кардіологічної 
служби і вказують на необхідність ранньої (в І три-
местрі) пренатальної діагностики вад серцево-судин-
ної системи.

Загальна кількість УЗД у вагітних з ВВС у плода 
склала 4,80±0,92 рази (рис. 6).

 

Рис. 6. Кількісна характеристика проведених УЗД у вагітних 
з вродженими вадами серця у плода

За даними акушерського анамнезу, 54% жінок з 
ВВС у плода мали першу вагітність (1,50±0,62), що 
відповідає даним інших досліджень.

  
Рис. 7. Порядковий номер вагітності у жінок досліджуваної групи

Зважаючи на характеристику критеріїв відбору 
вагітних у досліджувану групу, а саме відсутність у 
плода хромосомної, зокрема іншої синдромальної па-
тології, на етапі проспективного обстеження кожній 
вагітній в терміні 19-22 тижні проводилось медико-ге-
нетичне консультування. Аналіз результатів медико-ге-
нетичного консультування вагітних з ізольованою ВВС 
у плода зазначив відсутність у обстежуваних жінок 
професійної шкідливості та шкідливих звичок. Крім 
того, аналіз родоводу не виявив у родичів І та ІІ сту-
пеня спорідненості хромосомної, у т.ч. синдромальної 
патології. У дослідженні проведено аналіз і дана оцін-
ка пренатального генетичного скринінгу вагітних І та 
ІІ триместрів. Комбінований пренатальний скринінг з 
комп’ютерним розрахунком ризику щодо хромосомної 
патології у плода мали 81% жінок досліджуваної гру-
пи, з яких 95% випадків не ввійшли до групи високого 
та середнього ризику. Варто наголосити, що лише 15% 
жінок погодилися на проведення одного з інвазив-
них методів пренатальної діагностики – амніоцентезу. 
При проведенні цитогенетичного обстеження плода 
за допомогою молекулярно-цитогенетичного методу 
(FISH - fluorescence in-situ hybridization) на матеріалі 
амніотичної рідини у 100% випадків був отриманий 
нормальний каріотип з виключенням мікроделеції 
довгого плеча хромосоми 22 (22q11.2), як найбільш 
частої причини однієї із синдромальних форм ВВС – 
синдрому мікроделеції 22q11.2. 

ВИСНОВКИ

Ізольовані вади серця у плода діагностовано у жі-
нок віком від 17 до 39 років (середній вік 28,36±5,08), 
що свідчить про відсутність впливу віку матері на 
розвиток даної патології і потребує подальшого ви-
вчення на основі більшої вибірки. 

Верифікація діагнозу ВВС у плода за допомогою 
ехокардіографії, як в амбулаторному закладі, так і в 
спеціалізованому кардіохірургічному центрі, відпо-
відала II триместру вагітності (22,23±5,04 тижні).

Практичні рекомендації: Пренатальна діагнос-
тика ізольованих ВВС, які в більшості випадків ма-
ють мультифакторну етіологію, потребує в акушер-
ській практиці мультидисциплінарного підходу. 

Фінансування. Дане дослідження не отримало 
зовнішнього фінансування.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БЕРЕМЕННЫХ С ИЗОЛИРОВАННЫМИ ВРОЖДЕННЫМИ 
ПОРОКАМИ СЕРДЦА У ПЛОДА
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Актуальность. Сердечно-сосудистая патология остаётся одной из главных причин заболеваемости, смертности и ранней 
инвалидизации в популяции, занимает ведущее место среди пороков развития у детей (до 30%). Полученые данные европей-
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ских и отечественных исследований указывают на значительную частоту врожденных пороков сердца (ВПС), которая нахо-
дится в рамках 8-9 на 1000 живорожденных в зависимости от географических отличий. Несмотря на значительный прогресс 
в понимании механизмов, которые влияют на формирование и развитие сердца, причины изолированых ВПС, в большинстве 
случаев, остаются неопределенными и нуждаются в изучении взаимодействия многих факторов как в пре-, так и в постнаталь-
ном периоде.

Цель: оценка клинико-диагностических критериев беременных с изолироваными врожденными пороками сердца у плода 
для определения этапности и мультидисциплинарного подхода к тактике ведения беременности.

Материалы и методы. За период 2020-2021 г.г. на основании госпитальной выборки проведено обследование 30 бере-
менных женщин в возрасте от 17 до 39 лет, с разными формами изолированых ВПС у плода, направленных с разных регионов 
Украины. Работа проведена на основании клинических проспективных исследований на базе акушерского стационара КНП 
КГРД № 5. Критериями включения в исследование являлись: соматически здоровая женщина в сроке беременности 18-39 не-
дель, с неотягощенным течением беременности, естественным оплодотворением, наличием изолированого порока сердца у 
плода, отсутствием групы риска касательно хромосомной патологии у плода. Определена этапность в ведении беременных 
женщин с использованием мультидисциплинарного подхода. Во время исследования были использованы общепринятые кли-
нические, инструментальные и статистические методы.

Результаты. Средний возраст женщин с пороками сердца у плода составил 28,36±5,08. Масса тела женщин с изолиро-
ваными ВПС у плода в среднем составила 70,26±10,09, рост беременных отвечал показателю 164,86±5,39. В 73% случаев в 
акушерский стационар беременные были направлены врачами-кардиологами, специалистами УЗИ, в 27% случаев – акушера-
ми-гинекологами амбулаторной ячейки. Средний показатель срока гестации, при котором впервые с помощью УЗИ определили 
изолированный ВПС у плода, отвечал 22,23±5,04 недели. Общее количество УЗИ у беременных с ВПС у плода составило 
4,80±0,92 раза. В 54% случаев женщины имели первую беременность.

Выводы. Изолированные врожденные пороки сердца не имеют прямой зависимости от возраста беременной и её антропо-
метрических данных. Впервые было диагностировано ВПС во ІІ триместре беременности (22 недели). Учитывая мультифак-
торную этиологию ВПС, есть необходимость в дальнейшем изучении данной проблемы с использованием мультидисциплинар-
ного подхода в диагностике.

Ключевые слова: беременность, врожденные пороки сердца, пренатальная диагностика, критерии отбора.
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Relevance. Cardiovascular pathology today remains one of the main causes of morbidity, mortality and early disability in populations; 
occupies a leading place among developmental defects in children (up to 30 %). Received data from European and domestic studies 
indicate an increase in the frequency of the congenital heart defects, which is in the range of 8 -9 per 1,000 live births, depending on 
geographical differences. Despite significant progress in understanding the mechanisms that determine the formation and development 
of the heart, causes of the isolated congenital heart defects, in most cases, remain uncertain; they require study of the interaction of many 
factors, both in the prenatal and in the postnatal period.

Objective. Assessment of clinical diagnostic criteria of pregnant women with isolated congenital heart defects in the fetus for 
determination of the stages and multidisciplinary approach of their management. 

Materials and methods. For the period 2020-2021, 30 pregnant women aged 17 to 39 years were examined on the basis of a 
hospital sample, with various forms of isolated congenital heart defects who were directed from different regions of Ukraine. The work 
was conducted on the basis of clinical prospective studies on the basis of an obstetric department CCE KCMH № 5. The selection 
criteria included: somatically healthy women in term 18-39 weeks of pregnancy, with unencumbered pregnancy, natural fertilization, the 
presence of an isolated heart defect in the fetus, the absence of a risk for chromosomal pathology in the fetus. Stages in the management 
of pregnant women using a multidisciplinary approach were determined. Common clinical, instrumental and statistical methods were 
used during the study.

Results. The average age of women with heart defects in the fetus ranged 28.36±5.08. The weight of women with isolated heart 
defects in the fetus averaged 70.26±10.09, the height of pregnant women corresponded to 164.86±5.39 cm. In 73% of cases pregnant 
women were referred to the obstetric hospital by cardiologists, ultrasound specialists and in 27% by obstetricians-gynecologists on an 
outpatient basis. The average gestational age at which the fetus was first detected by ultrasound was isolated from 22.23±5.04 weeks. The 
total number of ultrasounds in pregnant women with congenital heart defects in the fetus was 4.80±0.92 times. In 54% of cases women 
had first pregnancy. 

Conclusions. Congenital heart defects are not directly dependent on the age of the pregnant woman and her anthropometric data. For 
the first time, isolated congenital heart defects were determined in second trimester of pregnancy (22 weeks). Considering multifactorial 
etiology of congenital heart defects, there is a need in a further study of this problem using multidisciplinary approach in diagnosis. 
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