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Цель работы: определить взаимосвязь индивидуальных факторов риска у беременной с возникновением врожденных поро-
ков сердца у плода. Исследование проводилось методом «случай — контроль» у 764 беременных. Для оценки роли факто-
ров риска рассчитано отношение шансов (ОШ) и 95% доверительные интервалы (95%ДИ). Наличие как минимум одного 
фактора риска порока сердца у плода подтверждено у 309 (40,4%) беременных. Диагностировано 156 случаев порока сердца 
у плода, из них при наличии фактора риска — 61 (8%), при отсутствии — 95 (12,4%). Наличие врожденного порока сердца 
у предыдущего ребенка и у самой беременной не явилось статистически достоверным фактором риска: ОШ 1,43, 95%ДИ 
0,45—3,85; ОШ 2,67, 95% ДИ 0,65—9,74 соответственно. Анализ ультразвуковых маркеров хромосомных аномалий и угро-
зы прерывания беременности в I триместре также показал их низкую значимость. Не обнаружено достоверной связи между 
возрастом беременной старше 35 лет и вероятностью порока сердца у плода. Достоверного влияния экстракорпорального 
оплодотворения как фактора риска врожденного порока сердца не найдено. С повышением вероятности возникновения по-
рока сердца у плода в 2,2 раза (ОШ 2,23, 95% ДИ 1,04—4,56) было связано наличие у беременной заболеваний (острая 
респираторная вирусная инфекция в I триместре, урогенитальная или внутриматочная инфекция и др.). Таким образом, из-
учение роли индивидуальных факторов риска порока сердца у плода не показало их статистически достоверной значимости, 
требуются дальнейшие исследования в этом направлении для последующей разработки профилактических мероприятий.

Ключевые слова: плод, новорожденный, врожденные пороки сердца, факторы риска, пренатальный период.

Objective: to determine a relationship of individual risk factors in pregnant women to the occurrence of fetal congenital heart disease. 
A case-control study was performed in 764 pregnant women. An odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (95% CI) were calcu-
lated to assess the role of risk factors. The presence of at least one risk factor for fetal heart disease was confirmed in 309 (40,4%) 
pregnant women. One hundred and fifty-six cases of fetal heart disease was diagnosed in the presence of a risk factor in 61 (8%) cases 
and in its absence in 95 (12,4%). Hereditary heart disease in her previous child and a pregnant woman herself was not a statistically 
significant risk factor: OR 1,43; 95% CI, 0,45—3,85; OR 2,67; 95 CI, 0,65—9,74, respectively. Analysis of the ultrasonographic 
markers of chromosomal abnormalities and threatened miscarriage in the first trimester also showed their low significance. There was 
no significant relationship between a pregnant woman’s age over 35 years and the risk of fetal heart disease. In vitro fertilization as 
a risk factor for fetal heart disease was found to have no significant impact. A 2,2-fold increase in the risk of fetal heart disease (OR 
2,23; 95 CI, 1,04—4,56) was associated with a pregnant woman’s diseases (acute respiratory viral infection in the first trimester, 
urogenital or intrauterine infection, etc.). Thus, the investigation of the role of individual risk factors for fetal heart disease has not 
shown their statistical significance and calls for their further investigation to subsequently elaborate preventive measures.

Key words: fetus, neonatal infant, congenital heart diseases, risk factors, prenatal period.

Врожденные пороки сердца являются одними 
из наиболее распространенных пороков развития 

среди новорожденных (0,8—1,2 %) и остаются основ-
ной причиной смертности в этой возрастной группе. 
Не менее 30 % новорожденных имеют критические 

пороки сердца, которые в 70—80 % случаев требуют 
неотложной кардиохирургической помощи по жиз-
ненным показаниям в первые часы и дни жизни. Ак-
туальность проблемы внутриутробной диагностики 
пороков сердца обусловлена необходимостью оказа-
ния своевременной кардиохирургической помощи 
новорожденным и детям раннего возраста. Не менее 
важной проблемой является профилактика — воз-
можность предотвращения рождения ребенка с поро-
ком сердца [1].

Считают, что генетическая составляющая в фор-
мировании здоровья как индивида, так и популяции 
во многих случаях является определяющей. Однако 
лишь в небольшой части случаев может быть уста-
новлена генетическая природа порока. Роль нена-
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следуемых факторов в оказании негативного влия-
ния на сердце плода относительно мало изучена [2]. 
В связи с этим анализ роли факторов риска в возник-
новении врожденных пороков сердца является акту-
альным на пути разработки мер их предотвращения.

Цель настоящей работы: определить взаимосвязь 
индивидуальных факторов риска с возникновением 
врожденных пороков сердца.

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Использована трехуровневая система перина-
тальной диагностики врожденных пороков сердца, 
где роль экспертного уровня выполняет кардиохи-
рургический центр, специализирующийся на оказа-
нии кардиохирургической помощи новорожденным. 
В исследование были включены 764 беременные, на-
правленные акушерской службой в Новосибирский 
НИИ патологии кровообращения на консультацию. 
Возраст беременных — от 18 до 40 лет, срок гестации 
— 18—40 (22±2) нед. Беременные были опрошены 
с целью получения информации о состоянии их здо-
ровья, репродуктивной и семейной истории, образе 
жизни, воздействии окружающей среды, о течении 
беременности, приеме медикаментов, наследствен-
ных факторах. Кроме того, проводился анализ резуль-
татов обследования, занесенных в обменную карту.

В качестве потенциальных факторов риска рас-
сматривались наличие врожденных пороков сердца 
у членов семьи беременной, возраст беременной 
старше 35 лет, заболевания женщины (острая респи-
раторная вирусная или внутриматочная инфекция, 
сахарный диабет и др.), экстракорпоральное опло-
дотворение (ЭКО), наличие ультразвуковых маркеров 
хромосомных аномалий, угроза выкидыша и др.

Для оценки факторов риска врожденных пороков 
сердца использовалась методика «случай — контр-
оль». Факт наличия порока сердца у плода расце-
нивался как «случай», факт отсутствия такового 

— как «контроль». Проведен анализ значимости ин-
дивидуальных факторов риска у беременных с по-
роком сердца у плода, диагностированным методом 
фетальной эхокардиографии (iE33, Philips). Для иден-
тификации факторов риска применялся χ2 критерий 
Пирсона либо точный тест Фишера для признаков, 
характеризующихся малыми частотами. Для оценки 
значимости выявленных факторов риска применял-
ся метод, предложенный Мантелем—Хэнзелем [3]. 
Связь фактора риска с исходом представлена как от-
ношение шансов (ОШ) и 95 % доверительный интер-
вал (95 % ДИ). Нулевая гипотеза (отсутствие связи 
между фактором риска и рождением ребенка с по-
роком сердца) отвергалась при вероятности ошибки 
первого типа менее 5 %. Статистическая обработка 
данных выполнялась с применением языка програм-
мирования R.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наличие минимум одного фактора риска было 
подтверждено у 309 (40,4 %) беременных. Из 764 об-
следованных врожденные пороки сердца у плода 
были диагностированы в 156 (20,4 %) случаях, в том 
числе в 61 (8 %) случае при наличии как минимум 
одного фактора риска, в 95 (12,4 %) — при отсутст-
вии данных о факторах риска. Наиболее частыми 
пороками сердца, выявленными пренатально, были 
дефект межжелудочковой перегородки мышечный 
— в 47 (30 %) случаях, транспозиция магистральных 
артерий — в 29 (8,7 %), тетрада Фалло — в 11 (7,4 %), 
единственный желудочек — в 10 (6,3 %), синдром ги-
поплазии левого сердца — в 7 (11 %) и др. Результаты 
анализа значимости индивидуальных факторов риска 
врожденных пороков сердца представлены в табл. 1.

В ходе работы были проанализированы семейные 
истории всех беременных, включенных в исследова-
ние. Врожденные пороки сердца встречались у одного 
или нескольких членов семьи: у матери (беременной), 
у отца, у предыдущего ребенка, а также у других род-

Таблица 1. Индивидуальные факторы риска врожденных пороков сердца (ВПС) в выборке (количество наблюдений — n и его 
процентное соотношение к размеру выборки)

Фактор риска n (%) ВПС (%) ОШ (95% ДИ) р

ВПС в семье 85 (11,1) 16 (2,1) 0,90 (0,49—1,56) 0,72

Из них:

у предыдущего ребенка 19 (2,5) 5 (0,7) 1,43 (0,45—3,85) 0,52

у беременной 10 (1,3) 4 (0,5) 2,67 (0,65—9,74) 0,16

Маркеры хромосомных аномалий 67(8,8) 9(1,2) 0,59 (0,27—1,16) 0,13

Возраст беременной старше 35 лет 62 (8,5) 13 (1,7) 1,04 (0,53—1,92) 0,89

Заболевания беременной 34 (4,5) 12 (1,6) 2,23 (1,04—4,56) 0,04

Угроза прерывания беременности 19 (2,5) 5(0,7) 1,43 (0,45—3,85) 0,52

ЭКО/двойня 15 (2,0) 6 (0,8) 2,68 (0,87—7,67) 0,08
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ственников по материнской или отцовской линиям. 
Как видно из табл. 1, у членов семей 85 (11,1 %) бере-
менных имелись врожденные пороки сердца. Среди 
них в 16 (2,1 %) случаях были диагностированы пороки 
сердца у плода. ОШ 0,90 (95 % ДИ 0,49—1,56) свиде-
тельствует об отсутствии статистически достоверной 
связи между данным фактором риска и вероятностью 
рождения ребенка с врожденным пороком сердца. 
Наличие врожденного порока сердца у предыдуще-
го ребенка (2,5 % случаев), как и у самой беременной 
(1,3 %), не явилось статистически достоверным фак-
тором риска рождения ребенка с пороком сердца 
(ОШ 1,43; 95 % ДИ 0,45—3,85 и ОШ 2,67; 95 % ДИ 
0,65—9,74 соответственно).

Анализ ультразвуковых маркеров хромосомных 
аномалий (увеличение толщины воротникового 
пространства, единственная артерия пуповины, ги-
поплазия костей носа, кисты сосудистых сплетений 
желудочков мозга, гиперэхогенный кишечник, гидро-
нефроз и др.) также показал их низкую значимость 
как фактора риска порока сердца у плода. Не было 
обнаружено достоверной связи между возрастом бе-
ременной (дихотомизированным с точкой отсечки 
в 35 лет) и пороком сердца у плода.

В то же время наличие у беременной заболеваний, 
таких как острая респираторная вирусная инфекция 
(ОРВИ) в I триместре, урогенитальная или внутрима-
точная инфекция и т. д., было связано с повышени-
ем вероятности рождения ребенка с пороком сердца 

в 2,2 раза (ОШ 2,23; 95 % ДИ 1,04—4,56). Более под-
робно заболевания (34 случая) у беременных и диаг-
ностированные у плодов пороки сердца (12 случаев) 
и 1 случай перикардита представлены в табл. 2.

В группе ЭКО (15 беременных) врожденные по-
роки сердца у плода были диагностированы в 6 слу-
чаях, однако достоверной связи этого фактора риска 
не найдено — ОШ 2,68 (95 % ДИ 0,87—7,67). Для угро-
зы прерывания беременности в I триместре ОШ было 
равно 1,43 (95 % ДИ 0,45—3,85), что свидетельствует 
об отсутствии статистической значимости этого при-
знака как фактора риска врожденных пороков сердца 
у плода.

ОБСУЖДЕНИЕ

Современный взгляд на факторы риска врожден-
ных пороков сердца признает их потенциальное вли-
яние на плод, однако их значимость не определена. 
Причины врожденных пороков сердца остаются 
до конца не выясненными. Об этом же свидетельст-
вует отсутствие единой теории этиологии врожден-
ных пороков сердца. Существуют филогенетическая, 
онтогенетическая, вирусная теории их возникнове-
ния. В настоящее время исследование причин вро-
жденных пороков продвигается в двух направлениях: 
экологическом и генетическом [4, 5]. За последние 
десять лет появились новые данные в понимании ге-
нетических причин пороков сердца, были выявлены 

Таблица 2. Заболевания беременной и врожденные пороки сердца у плода 

Заболевание Срок беременности Врожденные пороки сердца 

ОРВИ, урогенитальная инфекция
Цитомегаловирусная инфекция

I триместр/до 6 нед
II триместр/до 12 нед

Единственный желудочек сер-
дца, атрезия легочной артерии

Внутриматочная инфекция, хронический эндоцервицит, 
кольпит

ОАВК

Цитомегаловирусная инфекция Гипоплазия дуги аорты, 
коарктация аорты

ОРВИ, грипп I и II триместр ТМА

Инфекция мочевыводящих путей, угрожающий выкидыш, 
тромбоцитопения

I триместр ДМЖП мышечный

ОРВИ,отслойка плаценты I триместр/до 7 нед 
II триместр/до 17 нед

ДМЖП мышечный

ОРВИ, угрожающий выкидыш I триместр ТМА

ОРВИ, хронический пиелонефрит I триместр/до 8 нед ТМА

ОРВИ, бронхиальная астма, угроза выкидыша II триместр/ 
до 17 нед III три-
местр/до 28 нед

ДМЖП мышечный

Артериальная гипертензия, ожирение ДМЖП мышечный

ОРВИ, угрожающий выкидыш, многоводие I триместр Тетрада Фалло

Миома матки, рубец на матке, тромбоцитопения ДМЖП мышечный

Примечание. ОАВК — открытый атриовентрикулярный канал; ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки; ТМА — транспози-
ция магистральных артерий.
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конкретные генетические аномалии, ведущие к неко-
торым типам пороков развития. Относительно мень-
ше информации имеется об экзогенных факторах, 
которые могут оказать негативное влияние на сер-
дце плода. Согласно данным литературы, всего 20 % 
врожденных пороков сердца могут быть объяснены 
известными генетическими или тератогенными при-
чинами. Предполагается, что большая часть пороков 
имеет мультифакториальную природу с участием 
в их развитии как генетических, так и средовых фак-
торов [4, 5]. С помощью современных молекулярно-
генетических технологий (секвенирование генома) 
удалось показать, что в 10 % случаев врожденные по-
роки сердца возникают в результате спонтанных ге-
нетических мутаций, которых нет у родителей, брать-
ев и сестер [6, 7].

Трудности в оценке значимости потенциальных 
факторов риска объясняются и тем, что на сегодняш-
ний день мало опубликованных отчетов больших про-
спективных когортных исследований по изучению 
экологических или других воздействий, связанных 
с врожденными заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. Среди больших популяционных исследова-
ний «случай — контроль» известны два ретроспектив-
ных исследования: Baltimore-Washington Infant Study 
(США) — ретроспективный анализ с 1981 по 1989 г. 
и The National Public Health Institute (Финляндия) — 
ретроспективный анализ с 1982 по 1984 г. Результаты 
исследований показали наличие связи между вро-
жденными пороками сердца и различными фактора-
ми окружающей среды. В настоящее время в США 
действует проект National Birth Defects Prevention 
Study (NBDPS). Его цель — проведение эпидемиоло-
гических исследований причин врожденных дефек-
тов [2, 4, 6, 8].

Сложный процесс развития сердца из первичной 
сердечной трубки начинается с конца 3‑й недели 
и завершается на 8‑й неделе внутриутробного раз-
вития. Ряд факторов может вызывать задержку фор-
мирования сердечно-сосудистой системы на одном 
из этапов внутриутробного развития. Факторы, спо-
собствующие возникновению врожденных пороков 
сердца или других пороков развития, принято назы-
вать факторами риска. Потенциальные факторы ри-
ска, влияющие на плод, разделяют по степени риска. 
В целом число беременных с высоким риском вро-
жденных пороков сердца невелико [9—11].

В проведенном нами исследовании количество 
беременных, имевших потенциальные факторы ри-
ска врожденных пороков сердца, составило 40,4 %. 
Врожденные пороки сердца у плода в группах бере-
менных с факторами риска были выявлены в 8 % слу-
чаев, а без них — в 12,4 %. Анализ индивидуальных 
факторов риска показал их низкую значимость и ма-
ловероятное влияние на развитие врожденных поро-
ков сердца у плода.

С развитием кардиохирургии увеличилось коли-
чество беременных, перенесших ранее хирургиче-
скую коррекцию врожденных пороков сердца, в связи 
с чем информация о рисках их повторения становит-
ся все более актуальной [12]. При наличии семейной 
истории риск врожденных пороков сердца возраста-
ет: чем более тяжелый порок сердца имеется в семье 
и чем больше родственников страдают врожденными 
пороками сердца, тем выше риск его возникновения. 
Некоторые пороки имеют аутосомно-доминантное 
наследование [10]. Однако четко не определено, на-
сколько часто повторяется патология в семьях, уже 
имеющих врожденные пороки сердца. Наибольший 
интерес представляет исследование британских ав-
торов, охватывающее более 6,5 тыс. беременных. 
В данной популяции аномалии сердца плода были 
диагностированы в 2,7 % случаев, в том числе в 2,7 %, 
если порок имелся у сибсов, в 2,9 % — если порок был 
у матери и в 2,2 % — если порок был у отца [4].

Значение повторного риска варьирует при различ-
ных типах несиндромальных врожденных пороков 
сердца с многофакторным наследованием и может 
достигать 10 %, если страдают два сибса или более. 
Как правило, повторный риск возрастает, когда име-
ется врожденный порок сердца у матери [11]. В нашем 
исследовании частота врожденных пороков сердца 
у плода составила 2,1 % в семьях, имеющих данную 
патологию. Чаще всего порок сердца у плода обнару-
живался при наличии такового у матери или преды-
дущего ребенка, но этот фактор риска не был стати-
стически достоверным.

Большой интерес представляет возраст родителей 
как фактор риска врожденных пороков сердца, по-
скольку в последнее десятилетие увеличился возраст 
женщин, имеющих как первую, так и повторные бере-
менности (от 35 до 40 лет и старше). В связи с этим уве-
личилось количество беременных, имеющих проблемы 
со здоровьем. Женщины старше 35 лет имеют более вы-
сокую распространенность традиционных сердечно-со-
судистых факторов риска (сахарный диабет, артериаль-
ная гипертония), по сравнению с молодыми, что может 
оказать негативное влияние на мать и плод [12]. По све-
дениям литературы, повышенный риск врожденных 
пороков развития может представлять как молодой, 
так и старший возраст матери. Так, в работе K. Jenkins 
и соавт. (2007) установлен высокий риск всех врожден-
ных пороков сердца в возрасте беременных как старше 
30 лет, так и моложе 20 лет. Однако, по данным National 
Birth Defects Prevention Study (США), ассоциации от-
дельных пороков развития, включая пороки сердца, 
у беременных в возрасте моложе 20 лет и старше 40 лет 
не наблюдалось [2, 8, 13, 14]. В нашем исследовании 
возраст беременной старше 35 лет оказался малозначи-
мым фактором риска.

Внешние воздействия на формирование орга-
низма ребенка преимущественно в I триместре бе-
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ременности (вирусные и другие заболевания матери, 
алкоголизм, наркомания, применение некоторых ле-
карственных средств, ионизирующее излучение ради-
ации и др.) — факторы, негативно влияющие на плод 
и исход беременности [2, 5]. В нашем исследовании 
при оценке взаимосвязи заболеваний матери, пере-
несенных во время беременности, с возникновением 
врожденного порока сердца у плода ОШ составило 
2,23 (95 % ДИ 1,04—4,56), что свидетельствует о ве-
роятном влиянии данного фактора риска. Особенное 
значение имели ОРВИ, перенесенные в I триместре. 
Этот факт согласуется с данными других исследова-
телей, которые обнаружили, что заболевания матери, 
сопровождающиеся гипертермией (грипп, ОРВИ), 
особенно в I триместре, ассоциируются с обструк-
тивными пороками правого сердца — атрезией три-
куспидального или легочного клапанов, реже — с об-
структивными пороками левого сердца и дефектами 
межжелудочковой перегородки [15].

Материнские сопутствующие заболевания — 
гипертония и сахарный диабет — были выявлены 
в 14 % случаев врожденных пороков сердца у ребенка 
и только в 4 % в контрольной группе в исследовании, 
проведенном в Египте. Сахарный диабет у матери 
был независимо связан с повышенным риском разви-
тия пороков сердца у пациентов с синдромом Дауна, 
а также имелась связь с применением антибиотиков 
и оральных контрацептивов во время беременно-
сти [16]. По данным других авторов, вредное влияние 
на плод оказывают прием лекарственных препаратов 
во время беременности, хронический алкоголизм ма-
тери. У 29—50 % таких матерей рождаются дети с вро-
жденным пороком сердца. Курение во время зачатия 
и беременности связывают с дефектами перегородки 
и обструктивными пороками правого сердца [17].

Одним из материнских факторов риска является 
угроза прерывания беременности, невынашивание, 
предшествующие выкидыши, аборты, мертворожде-
ния и др. [9, 10]. В проведенном нами исследова-
нии связь между угрозой прерывания беременности 
в I триместре и врожденными пороками сердца у пло-
да не выявлена.

Статистически достоверной связи врожденных 
пороков сердца у плода с применением ЭКО нами 
не обнаружено. Об увеличении риска пороков сер-

дца у плодов в группе ЭКО свидетельствуют данные 
литературы. Так, имеются указания на трехкратное 
увеличение распространенности пороков сердца сре-
ди таких детей [18]. В других исследованиях у 2,9 % 
детей в группе ЭКО наблюдались тяжелые врожден-
ные пороки сердца [19]. Обнаружено, что у близне-
цов из группы ЭКО имеется более высокая частота 
пороков сердца, чем при одноплодной беременности. 
Результаты метаанализа статистических данных по-
казали, что у рожденных в результате ЭКО детей риск 
врожденных пороков развития возрастает в 2—4 раза 
[19, 20]. Предполагают, что увеличенный риск глав-
ным образом связан с особенностями состояния ро-
дителей, страдающих бесплодием и получающих дли-
тельное лечение, а не с указанным методом зачатия.

Врожденные пороки сердца часто обусловлены 
хромосомной патологией и сочетаются с экстракар-
диальными аномалиями. Так, хромосомные аномалии 
регистрируются у 12—13 % новорожденных с порока-
ми сердца. Частота грубых хромосомных дефектов 
при врожденных пороках сердца и экстракардиаль-
ных аномалиях составляет 53,1—62,6 %, при изоли-
рованных врожденных пороках сердца — в среднем 
только 10,2 % [6, 8]. Ультразвуковые маркеры хромо-
сомных аномалий в настоящем исследовании были 
зарегистрированы у 8,8 % беременных, они не яви-
лись статистически достоверными факторами риска 
рождения ребенка с врожденным пороком сердца.

Таким образом, результаты нашего исследования 
не показали статистически достоверной связи инди-
видуальных факторов риска у беременных с вероят-
ностью врожденных пороков сердца у плода, а данные 
других исследований неоднозначны. Это свидетель-
ствует о сложности прогнозирования рождения ре-
бенка с врожденным пороком сердца. В связи с этим 
рекомендуется выполнение фетальной эхокардиогра-
фии всем беременным во II триместре, а при наличии 
факторов высокого риска — в I и II триместрах бе-
ременности [4, 10, 21]. Возможно, проведение даль-
нейших исследований генетических и средовых фак-
торов риска позволит лучше понять этиологическую 
структуру врожденных пороков сердца и на этом ос-
новании разработать систему профилактических ме-
роприятий, направленных на снижение риска рожде-
ния детей с данной патологией.
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