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Резюме
Проведено клинико-лабораторное обследование 153 пациенток с одно-плодной беременностью кардиоваскулярной 
патологией. Группу 1 составили 72 женщины с кардиоваскулярной патологией и низким риском осложнений для ма­
тери и плода (риск ВОЗ)); группу 2 -  60 беременных с риском ВОЗ II; остальные пациентки (21), имевшие высокий риск 
осложнений, вошли в группу 3 (риск ВОЗ III). Группу контроля (группа 4) составили 60 беременных без соматической 
и акушерской патологии, способной оказать влияние на состояние фетоплацентар-ной системы. Установлено, что па­
циентки с высоким риском осложнений более ответственно подходят к своему здоровью, однако тяжесть кардиальной 
патоло-гии приводит к развитию плацентарной недостаточности и худшим перинаталь-ным исходам.
Ключевые слова: медико-социальный портрет, беременность при кардио-васкулярной патологии, плацентарная недо­
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Summary
Clinical and laboratory examination of 153 patients with multiple pregnancy and having a cardiovascular pathology. Group 1 
amounted to 72 women with cardio-vascular disease and low risk of complications for mother and fetus (WHO risk I); 2 group • 60 
pregnant women with WHO II risk; the remaining patients (21) had a high risk of complications, included in the group 3 (WHO risk 
III). The control group (group 4) were 60 pregnant women without obstetric and somatic diseases, capable to influence the state 
of the fetoplacental system. It was found that patients with a high risk of complications more responsible attitude towards their 
health, but the severity of the cardiac disease leads to the development of placental insufficiency and poor perinatal outcome. 
Keywords: medico-social portrait, pregnancy with cardiovascular disease, pla-cental insufficiency, perinatal outcomes

Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы у бере­

менных до сих пор оста-ются одной из основных при­
чин осложнений беременности, родов, внутриутроб-ного 
повреждения плода и высоких показателей материнской 
и перинатальной смертности, что связано, в первую оче­
редь, с недостаточностью маточно-плацентарного крово­
тока [1,2].

На сегодняшний день наиболее удобной для прак­
тического здравоохране-ния является модифицированная 
классификация ВОЗ по оценке риска сердечно-сосудистых 
осложнений для матери и потомства у беременных жен­
щин с кардио-васкулярными заболеваниями. При наличии 
заболевания, соответствующего I степени риска (ВОЗ I),

вероятность осложнений оценивается как низкая; при П 
степени (ВОЗ П) -  умеренно выраженная; при Ш степени 
(ВОЗ Ш) -  высокая, при IV степени (ВОЗ IV) -  беремен­
ность противопоказана [3,4].

Цель исследования -  определение особенностей 
медико-социального портрета, течения беременности и 
родов, перинатальных исходов у беременных с кардиова­
скулярной патологией различного риска.

Материмы и методы
Проведено клинико-лабораторное обследование 153 

пациенток, имеющих кардиоваскулярную патологию, ро­
доразрешенных в родильном доме МБУЗ ГКБ № 6 г. Че­
лябинск в период с 2011 по 2014 г. Все беременные имели



разрешение врачебной комиссии на вынашивание бере­
менности и дали информированное со-гласие на участие 
в исследовании.

Критериями включения были: репродуктивный воз­
раст женщин, наличие кардиоваскулярной патологии у бе­
ременной, одноплодная беременность. Крите-рии исклю­
чения: отсутствие информированного согласия на участие 
в исследова-нин.

Все пациентки были разделены на 3 группы согласно 
модифицированной классификации ВОЗ по оценке риска 
сердечно-сосудистых осложнений для мате-ри и потом­
ства у беременных женщин с кардиоваскулярными забо­
леваниями [5]: группу 1 составили 72 женщины с кардио­
васкулярной патологией и низким риском осложнений для 
матери и плода (риск ВОЗ I); группу 2 - 6 0  беременных с 
риском ВОЗ П; остальные пациентки (21), имевшие высо­
кий риск осложнений, вошли в группу 3 (риск ВОЗ III). 
Группу контроля (группа 4) составили 60 бе-ременных без 
соматической и акушерской патологии, способной оказать 
влияние на состояние фетоплацентарной системы.

Всем женщинам было проведено клинико-лабора- 
торное обследование со-гласно приказу Минздрава РФ от 
1 ноября 2012 г. № 572н "Об утверждении По-рядка оказа­
ния медицинской помощи по профилю «акушерство и ги­
некология (за исключением использования вспомогатель­
ных репродуктивных технологий)" [5], которое включало 
ЭКГ, ЭХО-КГ и обязательную консультацию терапевта и 
кар-диохирурга. Изучение социального портрета беремен­
ных проводили в форме стандартизованного интервью. 
Состояние фетоплацентарного комплекса оцени-вали по 
результатам УЗИ, допплерометрии кровотока в артериях 
пуповины и маточных артериях, кардиогокографии и под­
тверждали морфологическим и им-муногистохимическим 
исследованием последа. Иммуноги стохимическое изуче­
ние представительства в структурах плаценты транспортё­
ров глюкозы (GLUT1 и GLUT3) выполнено у 25 пациенток 
группы 1, у 17 женщин группы 2, а также у 20 женщины 
группы 4 (группа контроля).

Перинатальные исходы изучали по данным антро­
пометрии новорожден-ных, оценке по шкале Апгар, ос­
ложнениям раннего неонатального периода, а также по 
длительности нахождения детей в условиях палаты интен­
сивной терапии (ПИТ) и необходимости перевода в другие 
стационары.

Статистические расчеты выполнены с помощью ли­
цензионных статистиче-ских пакетов программ: SPSS 12.1, 
Statistica for Windows 10.0, MS Excel 2010 в Центре мате­
матической и статистической поддержки медицинских ис­
следований при ГБОУ ВПО ЮУГМУ Минздрава Россий­
ской Федерации.

Результаты и обсуждение
Группу с низким риском осложнений составили, в 

основном, пациентки, имеющие открытый артериальный 
проток (29,1%), успешно корригирированные изолиро­
ванные врождённые дефекты межжелудочковой (18,0%) и 
межпредсерд-ной перегородки (40,3%) и различные вари­
анты их сочетания (9,7%). В 94% слу-чаев пороки серд­

ца были выявлены до наступления настоящей беремен­
ности; группу с умеренным риском -  преимущественно 
больные с изолированными дву-сгворчатым аортальным 
клапаном (23,3%), некорригированными дефектами ме­
жжелудочковой (28,3%) и межпредсердной перегородки 
(21,7%), в 18,3% случа-ев -  с их сочетанием. У каждой 
пятой заболевание сердца было впервые диагно-сгирова- 
но только в данную беременность. Группа с высоким ри­
ском была пред-ставлена преимущественно пациентками 
с изолированными двустворчатым аор-тальным клапаном 
(14,3%), стенозом аортального клапана (9,5%) и коаркта- 
цией аорты (14,3%). Более чем в 40% случаев в группе 
высокого риска были диагно-стированы различные соче­
тания пороков сердца.

Все пациентки находились в репродуктивном возрас­
те. В группе 1 средний возраст беременных составил 26,87 
лет ДИ0,95[25,5; 28,34], в группе 2 -  26,64 лет ДИ0,95[25Д; 
28,8], в группе 3 -  28,94 лет ДИ0,95[25,22; 31,08] в груп­
пе контроля -  27,25 лет ДИ0,95: [26,8; 28,79], р1Д=0,8, 
р 1,3=0,08, р2,3=0,13, р 1,4=0,5, р2,4=0,5, рЗ,4=0,15. В груп­
пах женщин с низким и умеренным риском осложнений, а 
также в группе контроля, чаще встречались беременные в 
возрасте 18-29 лет, в то вре-мя как в группе с высоким ри­
ском -  24-35 лет, pl,2=0,8, pl,3=0,18, р2,3=0,08, р1,4=0,6, 
р2,4=0,09, рЗ,4=0,15.

Абсолютное большинство женщин всех групп про­
живали в городах Челя-бинской области, при этом каждая 
третья -  в крупных городах области, а каждая пятая -  в 
мелких населенных пунктах.

Среди пациенток группы 1 большинство (43,2%) 
имели средне-специальное образование, а высшее образо­
вание было только у 38,2%, в то время как в груп-пе жен­
щин с риском, соответствующим ВОЗ II и III, более 55% 
имели высшее об-разование, что сопоставимо с группой 
контроля, р 1,2=0,2, р 1,3=0,4, р2,3=0,8, р 1,4=0,4, р2,4=0,9, 
рЗ ,4=0,3. Социальное положение женщин не отличалось 
в груп-пах: большинство были работающими, однако в 
группе 1 и 3 пациентки были за-няты преимущественно 
физическим трудом, в то время как в группе 2 и группе 
контроля -  преимущественно умственным, различия меж­
ду группами недосто-верны. В каждой из групп пациент­
ки более чем в 70% случаев состояли в зареги-стрирован­
ном браке.

У пациенток с кардиоваскулярной патологией отме­
чались частые воспали-тельные заболевания респиратор­
ного тракта (более 5 раз в год) и мочевыводя-щих путей, 
нередко -  миопия лёгкой и средней степени. У беремен­
ных группы контроля зарегистрирована миопия лёгкой 
степени (25%), хронический гастрит (30%).

Пациентки обследуемых групп были сопоставимы 
по возрасту менархе, ха-рактеру менструальной функции. 
В каждой группе встречались такие гинеколо-гические 
заболевания, как хронический цервицит и эктопия цилин­
дрического эпителия шейки маггки, хронический эндоме­
трит; однако различия в их частоте статистически не до­
стоверны.

Возраст начала половой жизни в группе 3 был наи­
более поздний -18,83 лет ДИ0,95[17,43; 20,22] (р1,3=0,13,



р23=Ф.06, рЗ,4=0,07). Ранний сексуальный дебют (в воз­
расте до 18 лет) чаще отмечался среди беременных с 
низким риском осложне-ний (41,8%), что достоверно не 
отличается от группы контроля, в то же время среди па­
циенток с высоким риском раннее начало половой жизни 
отмечала толь-ко каждая третья пациентка. Количество 
половых партнеров было больше в группе 2 однако раз­
личия статистически не достоверны. В группе 1 и 3 каждая 
четвертая женщина не предохранялась от нежелательной 
беременности, в то вре-мя как в группе 2 таких было менее 
15%. Основной метод контрацепции во всех группах был 
барьерный. В 50% случаев среди всех женщин данная бе­
ременность была первая.

Сравнение антропометрических данных показало, 
что женщины с низким риском осложнений имеют средний 
рост (165 см), достоверно не отличающийся от такового в 
группе контроля (165,1 см) и в группе с умеренным (163,7 
см) и высоким (164,7 см) риском. Вес до наступления бе­
ременности и перед родами был достоверно ниже в группе 
2, p i ,2=0,04, р2,3=0,01, р2,4=0,045. Индекс массы те-ла на 
момент постановки беременной на учет в женской кон­
сультации был также достоверно ниже в группе с умерен­
ным риском - 21,65 кг/м2 ДИО,95 [20,39; 22,9] (р 1,2=0,04, 
р23=0,02, р2,4=0,04). Дефицит массы тела (ИМТ<18 кг/ 
м2) тоже досто-верно чаще встречался в группе с риском 
ВОЗ И по сравнению с остальными группами (р 1,2=0,01, 
р2,3=0,02, р2,4=0,02) и выявлялся у 13,5%.

Общая прибавка массы тела за беременность досто­
верно не отличалась у беременных с заболеваниями сердца 
по сравнению с группой контроля и соста-вила 11,901,12, 
12,001,21, 10,8 (32,23 и 10,901,62 в исследуемых группах 
соответ-сгвенно.

У каждой пятой пациентки во всех группах зареги­
стрирован ранний токси-коз. Угроза прерывания бере­
менности достоверно чаще осложняла беременность у 
женщин с кардиоваскулярной патологией по сравнению 
с группой контроля, р=0,000. Гестацнонный пиелонефрит 
осложнил течение беременности в 11% у пациенток с низ­
ким риском и в 14,3% - с высоким риском. Были отмече­
ны еди-ничные случаи гестационного сахарного диабета, 
гесгационной артериальной ги-пергензии и истмюоо-цер- 
викальной недостаточности у женщин с риском, соот- 
вет-стующим ВОЗ I и П. Умеренная преэклампсня была 
выявлена у каждой 10 жен-шины с кардиоваскулярной па­
тологией. Случаев тяжелой преэклампсии не было. В груп­
пе контроля преэклампсня не диагностировалась. Анемия 
беременной, преимущественно легкой степени, во время 
гестации у пациенток с заболеваниями сердца отмеча­
лась достоверно чаще (р 1,4=0,ООО, р2,4=0,ООО, рЗ,4=0,02). 
По сово-купности клинико-инструментальных данных, 
хроническая плацентарная недо-стаггочность также до­
стоверно чаще выявлялась у женщин с кардиваскулярной 
патологией (р 1,4=0,ООО, р2,4=0,ООО, рЗ,4=0,ООО). При этом 
У беременных с умерен-ным риском частота хронической 
плацентарной недостаточности была выше, чем в осталь­
ных группах, р>0,05. Каждая третья пациентка во всех 
группах во время беременности перенесла острое респи­
раторное заболевание (ОРЗ). Олнгогидрам-нион осложнил

течение беременности в 8,3% в группе 1 и в 15% в группе 
2, р 1,2=0,23, р1,4=0,002. Полигидрамнион также отмечал­
ся преимущественно в груп-пе 1 и 2.

Среди пациенток группы 1 частота кесарева сечения со­
ставила 54,1%, в группах 2 и 3 частота кесарева сечения была 
выше -  66,6% и 76,2% соответ-сгвенно, р 1,2=0,3, р 13=0,08. В 
группе контроля частота кесарева сечения была до-стоверно 
ниже -  16,7%, р=0,000. При этом следует отметить, что в 
группе с риском ВОЗ I основным показанием к оператив­
ному родоразрешению было наличие рубца на маггке после 
кесарева сечения в сочетании с отсутствием готов-носги к 
родам по шеечному тесту -  30,7%, в то время как в группах с 
риском ВОЗ П и Ш на первом месте по частоте было наличие 
патологии сердечно-сосудистой системы -  59,2% и 80% со­
ответственно. Различия между группами статистически до­
стоверны (р 1,4=0,03, р2,4=0,02, рЗ ,4=0,02). В группе контро­
ля ос-новным показанием к кесареву сечению было наличие 
рубца на матке после бывшей операции кесарево сечения в 
сочетании с недостаточной готовностью к родам по шеечно­
му тесту -  50%. В группе 3 в 9,5% роды были преждевремен­
ными, при этом показанием к досрочному родоразрешению 
явилась тяжесть сер-дечно-сосуцисгой патологии у матери 
(р1,3=0,000, р23=0,000, рЗ,4=0,ООО).

Были изучены особенности раннего неонатально­
го периода у новорожден-ных от женщин исследуемых 
групп. Все дети родились живыми. Оценка по шкале Ан­
гар на первой и пятой минуте жизни показала, что худшие 
показатели были у детей из группы 3, р>0,05. Сравнение 
антропометрических данных и особенно-стей раннего не­
онатального периода выявило, что росто-весовые показа­
тели у детей, рожденных от матерей с кардиоваскулярной 
патологий, обратно пропор-циональны группе риска, но 
при этом ниже аналогичных показателей в группе контро­
ля (р 1,4=0,9, р2,4=0,8, рЗ,4=0,15).

В структуре перинатальной патологии новорожден­
ных превалирует пери-натальное поражение центральной 
нервной системы (ППЦНС): 11,1% - в группе 1; 15% - в 
группе 2; 23,8% - в группе 3; 13,3% - в группе контроля). 
В болыпин-стве случаев оно было представлено ншеми- 
чески-гипоксическим поражением центральной нервной 
системы новорожденного, однако различия между группа­
ми недостоверны. В группе 3 в 9,5% зарегистрирована 
задержка роста плода и врожденные пороки развития у 
новорожденного -  9,5%. Дыхательные наруше-ния у ново­
рожденного отмечены в труппе высокого риска достоверно 
чаще, (pi 3=0.02, р23=0,000, рЗ,4=0,000). Искусственная 
вентиляция легких потребова-лась 1 ребенку из группы 3.

Среди пациенток группы контроля ни един ново­
рожденный не нуждался в нахождении в условиях ПИТ, 
в то время как среди пациенток из группы 2 таких было 
2 (3,33%), а среднее время пребывания в ПИТ составило 3 
суток. Среди де-тей из группы 1 только одному новорож­
денному потребовалась интенсивная те-рапия, в то время 
как в группе 3 более 33,3% детей нуждались в пребывании 
в условиях ПИТ (р 13=0,000, р23=0,03, рЗ,4=0,ООО). Даль­
нейший перевод на второй этап выхаживания новорожден­
ных также потребовался большему числу детей в группе с 
высоким риском (р 13=0,1, р2,3=0,000, рЗ,4=0,ООО).



Морфологическое изучение плацент выявило при­
знаки плацентарной недо-статочности среди женщин с 
кардиоваскулярной патологией более чем в 80% наблюде­
ний. При этом в группе 2 и 3 чаще отмечалось отклонение 
от нормаль-ных размеров плаценты (минимальный вес 
плаценты среди пациенток с умерен-ным риском ослож­
нений составил 170 г, а максимальный, среди пациенток с 
вы-сокнм риском, -  960 г). В группе контроля зарегистри­
ровано полное соответ-ствие степени созревания ворсин­
чатого дерева сроку гестации, признаков плацен-тарной 
недостаточности не выявлено.

Во всех анализируемых группах маркёры транс­
порта глюкозы GLUT1 и GLUT3 регистрировались в 
проекции микроворсинок, базальной мембраны син- 
цитиотрофобласта и эндотелиоцитах терминальных вор­
син с наибольшими зна-чениями показателей в материале 
группы контроля. В этой группе синцитио-эндотелиаль- 
ный индекс (отношение уровня экспрессии маркёра в син- 
цнтиогтро-фобласте к уровню экспрессии в эндотелиоци­
тах капилляров -  СЭИ) составил 1,53±0,05 для GLUT1 и 
1,1±0,01 дляОШ ТЗ.

При исследовании плацент пациенток группы 1 
установлено снижение уровня экспрессии транспортёров 
глюкозы. При этом отмечено падение интен-сивности экс­
прессии для GLUT1 на 12,9% и 6,4%, а для GLUT3 -  на 
16,8% и 15,1% элементами синцитнотрофобласта и эндо­
телием капилляров сосггветствен-но. Зарегистрировано и 
некоторое снижение показателя СЭИ на 7,5% для GLUT1 
и 2,8% для GLUT3. У женщин группы 2 установлено 
дальнейшее снижение пока-зателей экспрессии маркёров 
транспорта глюкозы по отношению к параметрам контро­
ля: для GLUT1 в синцитнотрофобласте и эндотелиоцитах 
терминальных ворсин -  на 25,3% и 23,8%, для GLUT3 -  на 
26,1% и 21,4% соответственно.

Заключение
На сегодняшний день успехи в диагностике и хирур­

гии многих кардиовас-кулярных заболеваний позволяют 
женщинам, страдающим этим недугом, вына-шивать бе­
ременность, а в некоторых случаях даже рассчитывать 
на самостоя-тельные роды. Однако даже корригирован­
ная патология сердца и сосудов отлн-чается по степени 
риска влияния на организм матери и плода. Женщины с 
низким и умеренным риском осложнений -  это, как пра-
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вило, более молодые пациентки, проживающие в крупных 
городах области, достаточно рано начинающие поло-вую 
жизнь и имеющее сопоставимое со средним по популяции 
число половых партнеров, в анамнезе у которых, помимо 
кардиоваскулярной патологии, есть еще болезни мочевы­
водящих путей и частые респираторные заболевания. Бе- 
ре-менность у таких пациенток в большом проценте слу­
чаев осложняется рецидиви-рующей угрозой прерывания 
и хронической плацентарной недостаточностью, которая 
приводит к более низким, по сравнению со здоровыми 
женщинами, по-казателям здоровья новорожденных.

Пациентки с высоким риском осложнений -  это жен­
щины более старшего возраста, имеющие преимуществен­
но высшее образование и занятые умственным трудом. У 
них более поздний, чем в популяции, половой дебют и 
меньшее коли-чество половых партнеров. Соматическая 
патология у этих беременных не отя-гощена хронически­
ми заболеваниями, однако тяжесть кардиальной патологии 
приводит к развитию плацентарной недостаточности и 
еще более плохим пернна-тальным исходам.

Получение представлений об особенностях переноса 
глюкозы для адекват-ной трофики тканей фетоплаценгарного 
комплекса при кардиоваскулярной пато-логин у беременных 
даёт возможность не только изучить причины и механизмы 
развития плацентарной недостаточности у анализируемого 
контингента пациен-ток, но и разработать новые эффектив­
ные методы лечения заболеваний этой группы.

Вышеизложенное диктует необходимость тщатель­
ной прегравидарной под-готовки, персонифицированного 
и мультидисциплинарного подхода к беремен-ным с кар­
диоваскулярной патологией различного риска. ■

Казачкова Э А , д-р мед. наук профессор, профессор 
кафедры акушерства и гинекологии ГБОУ ВПО ЮУГМУ 
Минздрава России; Казачков EJI., д-р мед. наук, профессор, 
зав. кафедрой патологической анатомии и судебной меди­
цины ГБОУ ВПО ЮУГМУ Минздрава России; Воробьев 
ИЛ., ассистент кафедры акушерства и гинекологии ГБОУ 
ВПО ЮУГМУ Минздрава России; Воропаева EJE., д-р мед. 
наук. профессор кафедры акугшерства и гинекологии ГБОУ 
ВПО ЮУГМУ Минздрава России. Автор, ответственный 
за переписку: Воробьев И.В., 454092, г. Челябинск, ул. Во­
ровского, 64, кафедра акушерства и гинекологии; mob.:
8-912-798-1523; e-mail: tvanbrat87@yandex.ru

4. Долгушина В.Ф., Казачкова Э.А., Паширова Н.В., 
Чулков B.C., Мок-ринская Е.А., Воробьев И.В. Забо­
левания сердца и беременность. Челябинск: Изда­
тельство ЮУГМУ 2016; 1-42.

5. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 
ноября 2012 г. N° 572н "Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «аку­
шерство и гинекология (за исключением использо­
вания вспомогательных репродуктивных техноло­
гий)»"

mailto:tvanbrat87@yandex.ru

