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Актуальність. Материнська смертність від серцево-судинних захворювань складає 10-15%. Половина з їхнього числа припадає на гостру дисекцію аорти. Половина з яких у жінок віком до 40 років припадає на період вагітності (50%) та раннього післяпологового періоду (30%). Більшість смертей виникає у жінок, що попередньо не знали про патологію магістральних судин. За останні роки значно зросла частота виявлення аневризматичних уражень магістральних судин (АУМС) (2000-2018 рр). Однак, необхідною є розробка алгоритму акушерської та кардіохірургічної тактики у жінок репродуктивного віку.
Мета. Розробити алгоритм акушерської та кардіохірургічної тактики у жінок репродуктивного віку з аневризматичними ураженнями магістральних судин.

Матеріали та методи. Проведений аналіз 13 історій пологів у жінок з аневризматичним ураженням магістральних судин, яким надавала допомогу мультидисциплінарна командаДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН України» та ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології ім. академіка О.М. Лук’янової НАМН України». За час існування команди «Акушерська кардіологія» під спостереженням знаходились 13 жінок з АУМС в період вагітності та після пологів. З них під час вагітності були прооперовані 5 жінок. Перинатальних втрат не було. П’ятеро жінок прооперовані в ранньому післяпологовому періоді. На окрему увагу заслуговували дві жінки, які у 2019 році були екстрено розроджені в НІССХ у зв’язку з діагностуванням дисекції аорти в ІІІ триместрі вагітності, виконане кардіохірургічне лікування в ранньому післяпологовому періоді.

Результати.Пацієнтка М., 32 років мала ІІІ тип розшаровуючої аневризми по DeBakey на фоні артеріальної гіпертензії ІІІ ст, стан після стентування аорти 2013р. Вагітність 35-36 тижнів, сідничне передлежання плода, рубець на матці. Розроджена шляхом кесаревого розтину в І добу госпіталізації, дитина оцінена в 5-7 балів по шкалі Апгар. Наступним етапом було виконано супракоронарне стентування висхідної аорти з півдугою (судинним протезом Intergard). Виписана в задовільному стані з дитиною.

Пацієнтка К, 38 років мала гостру розшаровуючу аневризму аорти типу А. Вагітнсть 37 тижнів. Розроджена кесаревим розтином в І добу після госпіталізації, дитина оцінена в 5-8 балів по шкалі Апгар. Наступним етапом виконано супракоронарне стентування висхідної аорти з півдугою. Виписана в задовільному стані з дитиною.

Отриманий задовільний результат як для матерів, так і для новонароджених.

Дискусія. Для попередження високого ризику для матері та плода під час виконання кардіохірургічного втручання зштучним кровообігом доцільно розробити критерії відбору для ЕхоКГ в період становлення репродуктивної функції, при планування сім’ї. Tактики при виявленні аортальної вади (стеноз,коарктація аорти, синдром Марфана) під час І триместру вагітності.
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Topicality. Maternal mortality from cardiovascular disease is 10-15%. In half ofthem acute aortic dissectionwas found. Half of those women were under 40 years andwere already pregnant (50%) and at early postpartum (30%). Most deaths occur in women who were previously unaware of the pathology of the main vessels. In recent years, the frequency of detection of aneurysmal lesions of the main vessels (ALMV) has increased significantly (2000-2018). However, it is necessary to develop an algorithm for obstetric and cardiac surgery in women of reproductive age. 
Target.To develop an algorithm of obstetric and cardiac surgery tactics in women of reproductive age with aneurysmal lesions of the main vessels.
Materialsandmethods.The analysis of 13 childbirth histories in women with aneurysmal lesion of the main vessels, which was assisted by the multidisciplinary team of the State Institution" Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery” and State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named Academic Lukyanova NAMS of Ukraine». During the work of our team from Obstetric Cardiology, 13 women with ALMV were observed during pregnancy and after child delivery. Among them 5 women were operated  during pregnancy. There were no perinatal losses. Five women were operatedin the early postpartum period. Two women, who in 2019 had urgent child delivery in the National Institute of Cardiovascular Surgery because of the diagnosis of aortic dissection in the third trimester of pregnancy, and had beenperformed cardiac surgery in the early postpartum.
Results.Thepatient M., 32 years old, had type III stratification aneurysm by DeBakey on the background of arterial hypertension of the third stage, condition after aortic stenting in 2013.Pregnancy 35-36 weeks, sciatic presentation of the fetus, scar on the uterus. Child delivery bycaesarean section on the 1st day of hospitalization, the child was rate dat 5-7 points on the Apgar score. The next step was performed by supra-coronary stenting of the ascending aorta with a half-arc (Intergardvascular's prosthesis). Discharged in satisfactory condition with her baby.
The patient K, 38 years old, had stratification bundle type “A” aortic aneurysm. Pregnancy 37 weeks.  Child delivery by caesarean section on the 1st day of hospitalization, the child was rated at 5-8 points on the Apgar score. On the next step was performed supra-coronary stenting of the ascending aorta with a half-arc. Discharged in satisfactory condition with the baby.
Satisfactory results were obtained for both mothers and their infants.
Discussion.  In order to prevent high risk for mother and fetus during cardiac surgery with coronary artery disease, it is advisable to develop selection criteria for Echocardiography duringregulation of reproductive function, during family planning.  The strategy for detection of aortic defect (stenosis, coarctation of the aorta, Marfan syndrome) during the first trimester of pregnancy.
