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Вроджені вади розвитку (ВВР) у плодів і новонароджених належать до основних причин перинатальної захворюваності та смертності. 
Порушення розвитку та функції провізорних органів у таких когортах є менш вивченими.
Мета — проаналізувати перебіг вагітності, дані ультразвукової діагностики (УЗД) провізорних органів за наявності ВВР центральної 
нервової системи (ЦНС) і/або сечовидільної системи (СВС) у плода та новонародженого.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати пренатальних і постнатальних УЗД, анамнестичні та загальноклінічні дані вибірок 
із випадками пренатально діагностованих ВВР ЦНС і/або СВС за період 2017–2021 рр.
Результати. Усього протягом зазначеного періоду в клініках ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О.М. Лук’я-
нової НАМН України» народилося 45 дітей із ВВР ЦНС та 54 дитини з ВВР СВС. Вади розвитку ЦНС і СВС в обстежених новонарод-
жених поєднувалися з аномаліями інших систем у третині випадків — 29,6% і 31,1% відповідно. За результатами пренатальних УЗД, 
у вагітних із ВВР СВС плода найчастіше реєструвалося багатоводдя (16,7%), а у випадках ВВР ЦНС у плода — гіперплазія плаценти 
(35,6%), затримка росту (24,4%) та дистрес плода (26,7%). Постнатально в обох когортах дітей (з ВВР СВС і з ВВР ЦНС) відмічалася 
висока частота таких ускладнень: недоношеність (16,7% і 15,6% відповідно), асфіксія новонароджених (48% і 55,6% відповідно), рання 
неонатальна смерть (11% і 6,6%).
Висновки. Вагітні з ВВС ЦНС і/або СВС у плода належать до групи високого перинатального ризику через високу частоту перина-
тальних ускладнень. Інформацію про виявлені високі перинатальні ризики в плодів і новонароджених з ВВС ЦНС і/або СВС необхідно 
надавати батькам і враховувати в плануванні ведення вагітності та пологів.
Ключові слова: вроджені вади розвитку, плід, центральна нервова система, сечовидільна система, пренатальна діагностика, уль-
тразвукова діагностика, провізорні органи, плацента, перинатальні наслідки, затримка розвитку плода, дистрес плода, неонатальна 
асфіксія, недоношеність, рання неонатальна смерть.
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Congenital malformations (CM) in fetuses and neonates belong to main causes of perinatal morbidity and mortality. Provision organs malfor-
mation and malfunction in such cohorts is less studied. 
The purpose— to analyze the course of pregnancy, the data of ultrasound imaging of provisional organs in the presence of CM of central 
nervous system (CNS) and/or of nephro-urinary system (NUS) in the fetus and newborn.
Materials and methods. The results of prenatal and postnatal ultrasound, anamnestic and general clinical data of a sample of cases with 
prenatally diagnosed CM of CNS and/or NUS for the period 2017–2021 were analyzed.
Results. There were 45 newborns with CNS malformations, and 54 newborns with CM of NUS. Malformations of NUS and/or CNS in the ex-
amined newborns were combined with anomalies of other systems in a third of cases — 29.6% and 31.1%, respectively. According to the results  
of prenatal ultrasound examinations, polyhydramnios (16.7%) was most often recorded in the pregnancies with fetal CM of NUS, and cases of 
fetal CM of CNS most commonly were registered placental hyperplasia (35.6%), fetal growth retardation (24.4%) and fetal distress (26.7%). 
Postnatally in both cohorts (with NUS malformations and with CNS malformations) a high rate of following complications were recorded: prema-
turity (16.7% and 15.6%, respectively), birth asphyxia (48% and 55.6%, respectively), and early neonatal death (11% and 6.6%).
Сonclusions. Pregnant women with CM of CNS and/or NUS in the fetus belong to the group of high perinatal risk because of the high rate of 
perinatal complications. Information about the identified high perinatal risks in fetuses and newborns with CM of the CNS and/or NUS should 
be provided to parents and taken into account when planning management of pregnancy and labor.
Keywords: congenital malformations, fetus, central nervous system, nephro-urinary system, prenatal diagnosis, ultrasound diagnosis, provi-
sional organs, placenta, perinatal outcome, fetal growth restriction, fetal distress, neonatal asphyxia, prematurity, early neonatal death.

Вроджені вади розвитку (ВВР) пло-
да входять до трьох основних причин  

перинатальної смертності [24]. У розвинених 
країнах протягом останніх років вони по-
сідають перше місце в структурі класифіко-
ваних причин антенатальної та неонатальної 

смертності — понад 30% [1]. ВВР призводять  
до суттєвого зростання неонатальної та дитя-
чої захворюваності [14]. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, 20% дитя-
чої захворюваності та інвалідності, а також 
15–20% дитячої смертності викликані ВВР, 
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серед яких вади центральної нервової систе-
ми (ЦНС) посідають 2-ге місце, поступаючись 
ВВР системи кровообігу [18].

До причин виникнення вад розвитку нале-
жать хромосомна і генетична патологія, вплив 
пошкоджуючих агентів протягом усього ем-
бріонального та фетального періодів, зокрема 
інфекційні фактори, іонізуюче опромінення, 
дефіцит або надлишок речовин в організмі ва-
гітної тощо [12,20].

Більшість ВВР діагностується при скринін-
говому обстеженні вагітних, але не всі ВВР 
можна виявити внутрішньоутробно в пло-
да навіть при найвищій кваліфікації лікаря 
ультразвукової діагностики (УЗД), оскільки 
візуалізація залежить від положення плода, 
кількості навколоплідної рідини, розвинен-
ня підшкірножирового шару в жінки та класу 
УЗ-апарату, а також тяжкості вади й терміну 
її маніфестування [7].

Вроджені аномалії нирок і сечовивідних 
шляхів становлять 9,3–24% усіх пренаталь-
но діагностованих вад розвитку, вони є при-
чиною хронічних хвороб нирок у 40–50% ви-
падків [23]. Аномалії нирок і сечоводів відмі-
чаються в 4% популяції. Така велика частота 
анатомічних відхилень пояснюється їхнім 
складним ембріологічним розвитком. Сечо-
вивідний тракт є похідним урогенітальних 
гребнів на задній черевній стінці. На ран-
ніх стадіях розвитку плода формуються три 
пари ниркових структур. Пронефрос і мезо- 
нефрос редукуються, а метанефрос продовжує  
формувати кінцеву нирку, яка починає про-
дукувати сечу з одинадцятого тижня вагіт-
ності. Значна кількість анатомічних варіантів 
виникає у зв’язку з аномаліями росту і злиття 
метанефротичної протоки, яка формує нир-
кову збиральну систему і сечовід [20]. Нир-
ки формуються в тазу, але різні темпи росту 
тіла призводять до міграції нирок у черевну 
порожнину. Це стає причиною різноманітних 
відхилень від нормальної анатомії сечостате-
вої системи [19]. Доведено, що хронічна вну-
трішньоутробна гіпоксія плода є фактором 
ризику ниркового дизембріоґенезу, що прояв-
ляється незрілістю, осередковими дисплазія-
ми і вадами розвитку [15].

Аномалії розвитку головного та спинно-
го мозку становлять 10–30% усіх вад роз- 
витку. Частота вад розвитку ЦНС серед но-
вонароджених, за даними Європейської 
служби нагляду за вродженими аномаліями 
(European Surveillance of Congenital Anomalies, 

EUROCAT), становить приблизно 11,61 на 
10000; дещо інша частота ВВР ЦНС пові-
домляється в пренатально діагностованій 
популяції — 26,71 на 10000 [10]. Справж-
ня частота ВВР, зокрема ЦНС, залишається 
неуточненою, це пов’язано з труднощами діагно-
стики та різними підходами до їхньої реєстрації  
та елімінацією значної частки випадків із 
пренатально діагностованими тяжкими ВВР 
ЦНС. Тому одними з важливих завдань ме-
дицини є об’єктивізація збору, обліку відомо-
стей та верифікація отриманих даних.

Етіологія ВВР ЦНС різноманітна. При цьо-
му чутливість до дії тератогенних факторів 
може бути пов’язана з генотипом. І все ж таки, 
аналіз виникнення вади розвитку в кожно-
му окремому випадку становить великі труд-
нощі. Порушення ембріонального розвитку 
в першому триместрі вагітності призводить 
до грубих вад розвитку нервової системи: де-
фектів змикання нервової трубки, порушен-
ня росту й диференціації мозкових гемісфер  
та шлуночкової системи мозку [16,20]. Най-
тяжчі ВВР виникають у разі пошкоджен-
ня на початку закладки нервової трубки  
(3–4-й тиждень внутрішньоутробного жит-
тя). Часто різні аномалії ЦНС поєднуються в 
одного плода [3,5,20].

Ультразвукова діагностика є провідним 
скринінговим та експертним, у поєднанні з 
магнітно-резонансною томографією, методом 
у пренатальній діагностиці вад розвитку ЦНС 
[9,17]. Прогноз при ВВС ЦНС насамперед за-
лежить від виду вади, наявності поєднаних 
аномалій та хромосомних дефектів та є склад-
ним через труднощі корекції та реабілітації 
новонародженого, особливо при вадах, що 
супроводжуються розумовою відсталістю,  
де будь-яке лікування малоперспективне [11].

На сучасному етапі особливої актуальності 
набуває рання діагностика вад розвитку. Ба-
гато з них можуть бути виявлені вже в першо-
му триместрі вагітності [21]. Це сприяє своє-
часному вирішенню питання про можливість 
подальшого пролонгування вагітності, яка, 
своєю чергою, визначається видом аномалії, 
сумісністю з життям і прогнозом щодо пост-
натального розвитку. Основні зусилля сучас-
ної перинатології мають бути спрямовані на 
попередження народження дітей з тяжкими 
неоперабельними та інвалідизуючими ВВР.

Провізорні органи (плацента, пуповина, 
амніотичні оболонки, амніотична рідина)  
є невід’ємною частиною вагітності. Їх нор-
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мальна морфологічна будова та належне функ-
ціонування є важливою умовою нормального 
перебігу вагітності та задовільного стану пло-
да і новонародженого [13]. Можна припусти-
ти, що пошкоджуючі фактори, які призводять 
до формування анатомічних дефектів у плода, 
водночас негативно впливають на розвиток 
провізорних органів. Науковий і практичний 
інтерес викликає питання стану провізорних 
органів у плодів з ВВР, зокрема, анатомічна 
будова і функціонування плаценти, стан пло-
да та новонародженого з ВВР, процес внутріш-
ньоутробного розвитку яких відбувався на тлі 
плацентарної дисфункції.

Плацентарна дисфункція — це патологiч-
ний синдром вагiтностi, який розвиваєть-
ся внаслідок порушення транспортної, ендо-
кринної та метаболічної функції плаценти, 
призводить до порушення стану i розвитку 
плода та являється дотепер однією з найак-
туальніших проблем акушерства, має велике 
соцiальне значення, не має тенденції до зни-
ження та потребує пошуку нових дiагностич-
них критеріїв для зменшення ускладнень і пе-
ринатальних втрат [2].

За даними літератури, існує значна варіа-
тивність морфологічних змін провізорних ор-
ганів, їхніх ультразвукової семіотики, а також 
клінічних наслідків, що ускладнює встанов-
лення діагнозу і прийняття рішень щодо ве-
дення пацієнтів у конкретних випадках [6,8]. 
Незважаючи на значний обсяг даних про звʼя-
зок гемодинамiчних змiн у фетальних, плодо-
во-плацентарних i матково-плацентарних су-
динах, проблеми плацентарної дисфункції та 
дистресу плода потребують подальшого вив-
чення та пошуку критеріїв оцiнки стану пло-
да, функціонування фетоплацентарного ком-
плексу для прогнозування ступеня перина-
тального ризику [4,22].

Цi змiни можуть виникати антенатально 
та бути маркерами дистресу і визначати пе-
ринатальний прогноз. Особливо коли плід 
має супутню патологію у вигляді ВВР. Необ-
хідні подальші дослідження, що дадуть змогу 
оптимізувати протоколи УЗД і прогнозуван-
ня перинатальних ускладнень при патології 
провізорних органів у плодів із нормальним 
розвитком та з ВВР. Уточнення даних щодо ос-
новних ускладнень перебігу вагітності дасть 
змогу за наявності ВВР ЦНС і СВС у плода 
поліпшити діагностику і надати кваліфікова-
ну допомогу ще в пренатальному та ранньому 
неонатальному періодах.

Мета дослідження — проаналізувати пе-
ребіг вагітності, дані ультразвукової діагно-
стики провізорних органів за наявності ВВР 
ЦНС і/або СВС у плода і новонародженого.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано результати пренатальних і 

постнатальних УЗД, анамнестичні та загаль-
ноклінічні дані вибірки пацієнтів за період 
2017–2021  рр. Вивчено випадки значущих 
ВВР ЦНС або СВС у плода/новонародженого, 
у яких комплексні пренатальні обстеження 
проведено у відділеннях променевої діагно-
стики та пренатальної кардіології і медици-
ни плода ДУ «Інститут педіатрії, акушер-
ства і гінекології імені академіка О.М. Лук’я-
нової НАМН України» (ДУ «ІПАГ ім. акад.  
О.М. Лук’янової НАМН України»), а пологи 
та спеціалізовану допомогу новонародженим 
забезпечено в клініках зазначеної установи.  
До контрольної групи залучено 100 вагітних 
жінок, вибраних довільно, які проходили ліку-
вання в акушерських відділеннях ДУ «ІПАГ 
ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України» і не 
мали в плода ВВР.

Для УЗД використано сканери «Acuson 
Х300» («Siemens», Нiмеччина), «MyLabTwise» 
(«Esaote», Італія), ACCUVIX V20EX-EXP, 
ACCUVIX V10LV-EX. Усім вагітним викона-
но повне УЗД плода зі встановленням топіч-
ного діагнозу, фетальну ехокардіографію, а 
також оцінку гемодинамічних порушень у фе-
топлацентарній системі, виявлення супутньої 
патології. Пренатальну інвазивну діагности-
ку з метою визначення каріотипу плода за-
пропоновано всім вагітним з ВВР ЦНС або 
СВС у плода за наявності умов її проведення.  
За результатами комплексних пренатальних 
досліджень проведено перинатальні муль-
тидисциплінарні консиліуми (акушери-гі-
некологи, неонатологи, спеціалісти з УЗД та 
фахівці спеціальності з відповідної патоло-
гії), батьків поінформовано про особливості 
перебігу виявленої патології, можливості 
спеціалізованого лікування, визначено план 
ведення вагітності та пологів. Результати пе-
редано до відділення неонатології з визначе-
ним терміном проведення наступного постна-
тального обстеження (1-ша година, 1-ша доба, 
перед випискою зі стаціонару, 1-й місяць жит-
тя, 3-й місяць життя та ін.). Усі новонароджені 
діти з ВВР, діагностованими пренатально, 
підлягали комплексному обстеженню та спо-
стереженню з консультаціями відповідного 
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фахівця (невропатолога, нейрохірурга, уроло-
га, нефролога).

Проведено порівняльний аналіз резуль-
татів УЗД і загальноклінічних даних у групах 
залежно від ВВР (ЦНС або СВС) у плодів і но-
вонароджених: частоти ускладнень перебігу 
вагітності, патологічної кількості амніотичної 
рідини (маловоддя, багатоводдя), синдрому 
затримки росту плода, дистресу, плацентар-
ної дисфункції, особливостей розвитку пла-
центи (гіперплазія, гіпоплазія, дводолькова 
плацента, низька плацентація, розширення 
підхоріального простору) та пуповини (єди-
на артерія пуповини), порушень ритму серця 
та провідності в плода, серцевої недостатності, 
внутрішньоутробної загибелі плода, ознак 
внутрішньоутробного інфікування. Стати-
стичний аналіз проведено методами описової 
статистики, а також із використанням ϕ-ку-
тового перетворення Фішера для пропорцій. 
Відмінності прийнято статистично достовір-
ними при р<0,05. Статистичну обробку даних 
виконано за допомогою комп’ютерної програ-
ми «MS Excel 2010».

Дослідження виконано відповідно до 
принципів Гельсінської декларації. Прото-
кол дослідження ухвалено Локальним комі-
тетом з біоетики ДУ «ІПАГ імені академіка  
О.М. Лук’янової НАМН України».

Результати дослідження та їх обговорення
Під час ретроспективного аналізу виявле-

но, що в акушерських клініках ДУ «ІПАГ імені 

академіка О.М. Лук’янової НАМН України»,  
в яких концентруються переважно жінки 
з вагітністю високого ризику, частота ВВР 
СВС або ЦНС, які мають клінічне значення 
в неонатальному періоді, відносно велика —  
99 випадків, що становить 1,98% за 5 років.

Усього протягом зазначеного періоду  
в клініках зазначеного інституту народилось 
45 дітей із ВВР ЦНС, серед яких 40 новона-
роджених мали ізольовані вади, а 5 — поєд-
нані множинні. ВВР СВС спостерігалися  
в 54 малюків. Розподіл за питомою вагою па-
тологій наведено на рис. 1 і 2. Найчастішою 
патологію серед ВВР ЦНС були гідроцефалія, 
spina bifida та патологія мозолястого тіла,  
а серед ВВР СВС — мегауретер, гідронефроз  
і гіпоплазія/аплазія нирок.

Дані щодо результатів пренатальних УЗД, 
перебігу вагітності, стану плода та наявності 
супутньої патології наведено в таблиці 1.

За даними таблиці 1, найчастіше (стати-
стично значуща різниця між основною та кон-
трольною групами) зміни провізорних ор-
ганів у вигляді багатоводдя виявлялися при 
ураженні СВС (16,7%), а гіперплазія плацен-
ти (35,6%), що супроводжувалася затримкою 
росту (24,4%) і дистресом (26,7%), виявляли-
ся при ураженнях ЦНС у плода. Серцева не-
достатність внутрішньоутробно розвинулася 
в плодів з аневризмою вени Галена великих 
розмірів, яка призвела до порушення цен-
тральної гемодинаміки, що мало негативний 
постнатальний прогноз. Перебіг вагітності 

20 (37%)

15 (28%)

7 (13%)

4 (7%)

8 (15%)

– мегауретер
– гідронефроз
– мультикістоз
– полікістоз
– гіпоплазія/аплазія нирок

Рис. 1. Питома вага різних аномалій серед новона-
роджених із вадами розвитку центральної нерво-
вої системи, народжених у клініках ДУ «ІПАГ імені 
академіка О.М. Лук’янової НАМН України», абс. (%)  
за 2017–2021 рр. (n=45)

Рис. 2. Питома вага різних аномалій серед новонаро- 
джених із вадами розвитку сечовидільної системи, на-
роджених у клініках ДУ «ІПАГ імені академіка О.М. Лук’я-
нової НАМН України» за 2017–2021 рр., абс. (%), (n=54)
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для подальшого прогнозу суттєво залежав 
від наявності множинних вад, що призвело до 
внутрішньоутробної загибелі плода при поєд-
наному ураженні ЦНС. Слід зазначити, що до 
контрольної групи увійшли жінки, які мали 
екстрагенітальну і/або акушерську патологію 
(46%), яка зустрічалася і в жінок основної гру-
пи (16%), але в значно меншій кількості.

Дані ретроспективного аналізу результатів 
вагітності протягом 2017–2021 рр. наведено в 
таблиці 2.

За даними таблиці 2, достовірно вищою бу-
ла частка розроджень оперативним шляхом 
(57,7% проти 20,3%) саме в групі вагітних з ура-
женням ЦНС у плода. Слід зазначити, що при 
деяких вадах розвитку планове оперативне роз- 
родження проводилося згідно з рекомендація-
ми суміжних спеціалістів.

Під час детального ретроспективного аналі-
зу результатів вагітності на 5 років виявлено, 
що тяжкість стану новонароджених (асфіксія, 
у т.ч. тяжка) асоціювалася переважно з недо-
ношеністю та наявністю асоціації з множин-
ними вродженими вадами розвитку, що не да-
вало змоги проводити хірургічне втручання та 
спричинило смерть 9 новонароджених (9,1%),  
(6 — з ВВР СВС, 3 — з ВВР ЦНС), а не ізольо-
вано варіантом вродженої аномалії.

За гендерною ознакою патологія нирок пре-
валювала в хлопчиків (64,8%), а при патоло-
гії нервової системи розподіл був рівномірним 
(55% — хлопчиків; 45% — дівчаток).

Досить значну групу новонароджених ста-
новили діти, у яких пренатально діагностува-
ли анатомічні зміни або особливості без вира-
жених ознак порушення функції відповідних 

Таблиця 1
Перебіг вагітності в жінок, плоди яких мали вроджені вади розвитку та народилися  

в акушерських клініках ДУ «ІПАГ імені академіка О.М. Лук’янової НАМН України», абс. (%)

Таблиця 2
Дані ретроспективного аналізу результатів вагітності за 2017–2021 рр., абс. (%)

Примітка: * — р<0,05.

Примітка: * — р<0,05.

Показник

Кількість пацієнтів у групах
основна контрольна

ВВР СВС
(n=54)

ВВР ЦНС
(n=45) n=100

Багатоплідна вагітність, у т.ч. екстракорпоральне запліднення 3 (5,6) 2 (4,4) 2 (2,0)
Вроджені вади розвитку в складі множинних вад 16 (29,6)* 14 (31,1)* 0 (0)
Ускладнення перебігу вагітності:
Маловоддя
Багатоводдя
Синдром затримки росту плода
Дистрес
Плацентарна дисфункція

4 (7,4)
9 (16,7)*

1 (1,9)
7 (12,9)
5 (9,3)

1 (2,2)
6 (13,3)

11(24,4)*
12 (26,7)*

4 (8,9)

4 (4,0)
4 (4,0)
5 (5,0)
4 (4,0)
5 (5,0)

Особливості розвитку плаценти:
Гіперплазія плаценти
Гіпоплазія плаценти
Дводолькова плацента
Низька плацентація
Розширення підхоріального простору
Єдина артерія пуповини

4 (7,4)
0 (0)

3 (5,6)
4 (7,4)

8 (16,8)
2 (3,7)

16 (35,6)*
3 (6,7)
0 (0)

3 (6,7)
7 (15,6)
1 (2,2)

8 (8,0)
3 (3,0)
4 (4,0)

10 (10,0)
20 (20,0)

2 (2,0)
Внутрішньоутробне інфікування 9 (16,7) 7 (15,6) 8 (8,0)
Порушення ритму серця та провідності в плода 1 (1,9) 2 (4,4) 3 (3,0)
Розвиток серцевої недостатності 0 (0) 2 (4,4) 0 (0)
Внутрішньоутробна загибель плода 0 (0) 1 (2,2) 0 (0)

Показник
Група відповідно до виду патології

ВВР СВС (n=54) ВВР ЦНС (n=45)
Реалізація внутрішньоутробного інфікування 8 (14,8) 7(15,6)
Недоношені 9 (16,7) 7 (15,6)
Вроджені вади розвиту у складі множинних вад 16 (29,6) 11(24,4)
Хромосомна патологія – 1 (2,2)
Народжені шляхом кесаревого розтину 11 (20,3) 26 (57,7)*
Народжені в стані асфіксії 26 (48) 25(55,6)
Померли в ранньому неонатальному періоді  
(до 4-ї доби) 6 (11) 3 (6,6)
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органів та систем. До таких особливостей нале-
жали: невеликі пієлоектазії (67  випадків), не-
повне подвоєння нирок (26 випадків), помірне  
розширення шлуночків головного мозку  
(22 випадки). У цих дітей після народження 
не було ознак порушення функції сечовивідної  
або нервової системи, які б проявлялися клініч-
но та відбивалися на їхньому стані. Лікування в 
неонатальному періоді такі діти не потребували, 
але для них розробили індивідуалізований алго-
ритм спостереження з рекомендаціями уролога 
або невролога.

Висновки
Отримані в ході дослідження дані показали, 

що ВВР ЦНС і ВВР СВС в обстежених новона-
роджених поєднувалися з вадами розвитку інших 
систем у складі множинних аномалій у третині 
випадків — 29,6% і 31,1% відповідно. За результа-
тами пренатальних УЗД, при ВВР СВС у плода 
найчастіше реєструвалося багатоводдя (16,7%), а 
при ВВР ЦНС — гіперплазія плаценти (35,6%), 
затримка росту (24,4%) і дистрес плода (26,7%). 

Постнатально і в новонароджених як із ВВР 
СВС, так і з ВВР ЦНС відмічалася висока часто-
та недоношеності (16,7% і 15,6% відповідно), на-
родження в стані асфіксії (у 48% і 55,6% відповід-
но), що в поєднанні з основним захворюванням 
у деяких пацієнтів і призвело до ранньої неона-
тальної смерті (11% і 6,6%). Отже, вагітні за наяв-
ності ВВР ЦНС і СВС у плода належать до групи 
високого перинатального ризику не тільки через 
наявність структурних аномалій у плода і ново-
народженого, але й через високу частоту перина-
тальних ускладнень. Інформація про визначені 
мультидисциплінарним консиліумом високі пе-
ринатальні ризики в плодів і новонароджених із 
ВВР ЦНС і СВС має надаватися батькам і врахо-
вуватися у формуванні плану ведення вагітності 
і пологів. Водночас хірургічні підрозділи мають 
бути інформовані про додаткові ризики під час 
оперативного лікування внаслідок поєднання 
ВВР із гіпоксично-ішемічними порушеннями, 
викликаними змінами провізорних органів.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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