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Резюме
Проведена комплексная оценка основных показателей кислотно-основного состава (КОС) и газового гомеостаза в сро­
ке беременности 20-24 недели у 133 беременных женщин. I группу составили 103 беременных с оперированными врож­
дёнными пороками сердца и 30 соматически здоровых пациенток вошли во II (контрольную) группу. При анализе параме­
тров кислотно-основного состояния крови у большинства обследованных беременных женщин (и контрольной группы, 
и, особенно, у пациенток с оперированными врожденными пороками сердца) выявлены лабораторные признаки компен­
сированного метаболического ацидоза на фоне дыхательного (респираторного) алкалоза (снижение концентрации истин­
ного бикарбоната, дефицит оснований, снижение напряжения углекислого газа). У пациенток основной группы эти изме­
нения имеют более выраженный характер и позволяют получить объективную информацию о степени тяжести гипоксии. 
Ключевые слова: врождённые пороки сердца, кислотно-основной состав, газовый гомеостаз.

Summary
The complex evaluation of main indexes of acid -base balance and gas homeostasis in the period of 20-24th weeks of pregnancy 
in 133 women. The first group comprised 103 pregnant women with operated congenital heart defects and the second (control) 
group comprised 30 somatically healthy patients. The analisis of acid-base balance parameters of blood in the majority of 
examined pregnant women (and in control group, especially in patients with operated congenital heart defects) revieled laboatory 
evidences of compensated metabolic acidosis on the basis of respiratory alcolosis (the decrease in the concentration of pure 
bicorbonate, base deficiency, decrease in carbon dioxide tensity). In patient of the main group these changes have more expressed 
character and give the opportunity to get the objective information about thehypoxia degree.
Key words: congenital heart defects, acid-base balance, gaseous gomeostais.

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания - это один из 

наиболее значимых видов экстрагенитальной патоло­
гии, влияющих на вынашивание и исход беременности. 
Осложнения у матери и плода часто встречается при со­
четании беременности с пороками сердца. Врожденные 
пороки сердца (ВПС) составляют 33,33% в структуре 
сердечно-сосудистой патологии [1]. Частота врожденных 
пороков сердца составляет 3-5% всех пороков у беремен-
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ных женщин. Современный этап характеризуется увели­
чением числа врожденных пороков сердца в женской по­
пуляции, в том числе у беременных [2, 3].

В настоящее время наблюдается значительный про­
гресс в развитии кардиохирургических технологий. В свя­
зи, с чем возрастает количество беременных, перенесших 
операцию на сердце. Больных, оперированных по пово­
ду врожденных пороков сердца, нельзя приравнивать к 
женщинам, имеющим нормальную сердечно-сосудистую 
систему, так как операция на сердце в большинстве слу­
чаев полностью не восстанавливает анатомофизиологи­
ческие параметры. Кроме того, существующий порок ча­
сто приводит к изменениям сердечной мышцы и легоч­
ного кровотока, полная обратимость которых после хи­
рургической коррекции порока происходит не в полной
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мере и не во всех случаях [4]. Часть пациентов сравни­
тельно легко переносят физиологические нагрузки, свой­
ственные беременности (увеличение объема циркулиру­
ющей крови, сердечного выброса, частоты сердечных со­
кращений), а в некоторых случаях возможно развитие тя­
желых осложнений, ведущих к декомпенсации и даже ле­
тальному исходу. Кислородный метаболизм напрямую 
связан с адаптационной реакцией организма. Особенно 
актуальным является сохранение транспорта кислорода и 
кислотно-основных параметров как одной из важнейших 
констант гомеостаза. Недостаточное поступление кис­
лорода в клетки организма приводит к снижению синте­
за АТФ и, следовательно, к метаболическим, функцио­
нальным и морфологическим нарушениям вплоть до ги­
бели клеток. Изменения в балансе веществ, поддержива­
ющих буферные системы крови, могут приводить к пере­
воду компенсированных процессов в суб- и декомпен- 
сированные и способствовать отягощению клинических 
проявлений [5].

Целью исследования является комплексная оценка 
кислотно-основного состава (КОС) и газового гомеостаза 
в сроке беременности 20-24 недели у женщин с опериро­
ванными врожденными пороками сердца.

Материалы и методы.
Проведено проспективное наблюдение 133 бере­

менных женщин, получавших лечение в клиниках па­
тологии беременных ФГУ «НИИ ОММ Росмедтехноло­
гий». I группу составили 103 беременных с оперирован­
ными врождёнными пороками сердца и 30 соматически 
здоровых пациенток вошли во II (контрольную) груп­
пу. Изучение паритета, возрастного и социального ста­
туса женщин обоих групп не выявило достоверных раз­
личий. Средний возраст беременных I и II групп соста­
вил 25,07±0,44 и 23,90±0,78 лет (р>0,05) соответственно. 
В обеих группах преобладали первобеременные перворо­
дящие (53,84±6,23% и 58,28±9,00%, соответственно I и II 
группа) (р>0,05).

По структуре пороков сердца преобладали пороки 
«бледного» типа (со сбросом крови слева направо) - 75 
женщин. Из них 33 пациентки с открытым артериальным 
протоком (ОАП) (32,04±4,60%), 20 -  с дефектом меж- 
предсердной перегородки (ДМПП) (19,42±3,90%), 12 -  с 
дефектом межжелудочковой перегородки (11,65±3,16%), 
10 -  имели различные сочетания вышеназванных поро­
ков сердца (9,71 ±2,92%). У 10 беременных имела место 
оперированная тетрада Фалло (9,71±2,92%). Пороки 
сердца с препятствием кровотоку наблюдались у 18 па­
циенток. В том числе 4 -  со стенозом легочной артерии 
(3,88±1,90%), 8 -  с коарктацией аорты (7,67±2,62%), 6 - с 
протезированными клапанами (5,83±2,31%).

В динамике беременности отмечено нарастание ча­
стоты и тяжести нарушения кровообращения и в сроке 
беременности 20-24 недели недостаточность кровообра­
щения зарегистрирована у 53,57±4,91%> из них 1-ой сте­
пени -  87,5±4,42%, ILA степени - 12,5±4,42% женщин.

Всем пациенткам основной и контрольной групп 
были выполнены исследования кислотно-основного со­

стояния и газов артериализированной капиллярной 
и венозной крови на анализаторе « ABL 700» (фирма 
Radiometr, Дания). Определялись pH, напряжение угле­
кислого газа (рС02), напряжение кислорода (р02), кон­
центрация карбоната (НСО-3), содержание натрия (Na+), 
калия (К+), хлорида (С1-), концентрация общего гемогло­
бина (ctHb), насыщение гемоглобина кислородом (s02) в 
капиллярной и венозной крови, рассчитывались артерио- 
венозная разница по содержанию кислорода (ct02 (a-v)).

Кровь из пальца набиралась после его дополнитель­
ного согревания в гепаринизированный капилляр, а из 
кубитальной вены в гепаринизированные шприцы. Об­
разцы крови исследовались сразу после ее забора. Стати­
стическая обработка результатов выполнена с помощью 
стандартных компьютерных программ Microsoft Excel 
ХР. Достоверность различий между значениями показа­
телей оценивали по t-критерию Стьюдента. Достоверны­
ми считались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
У пациенток с оперированными врожденными по­

роками сердца отмечаются некоторое снижение со­
держания гемоглобина, уменьшение кислородной емко­
сти крови (сЮ2с) и повышение уровня лактата в арте­
риализированной капиллярной крови. Так, у пациенток 
контрольной группы сЮ2с -  15,50±0,35 мл/дл; лактат - 
1,41 ±0,06 ммоль/л, у беременных основной группы сЮ2 
-  14,97±0,02 мл/дл; лактат - 1,68±0,08 ммоль/л (р < 0,05).

Однако, судя по величине парциального напряже­
ния кислорода (р02 в пределах нормы), газообменная 
функция легких не страдает. Более того, отмечается до­
стоверное снижение в артериализированной капилляр­
ной крови парциального напряжения углекислого газа, 
указывающее на наличие гипервентиляции: рС02 в кон­
трольной группе - 34,36±0,12 мм рт. ст., в основной груп­
пе - 32,07±0,31 мм рт. ст. (р < 0,001).

Вполне вероятно, что гипервентиляция является 
попыткой компенсации начальных проявлений метабо­
лического ацидоза, обусловленного уменьшением кисло­
родного транспорта на фоне имеющихся гемодинамиче- 
ских нарушений у пациенток с оперированными врож­
денными пороками сердца. О наличие метаболическо­
го ацидоза у пациенток основной группы свидетельству­
ет достоверное снижение уровня истинного бикарбо­
ната и ионов натрия в плазме артериализированной ка­
пиллярной крови в сравнении с контрольной: 21,09±0,22 
ммоль/л НСОЗ-, 137,70±0,32 ммоль/л Na+ и 22,54±0,31 
ммоль/л НСОЗ-, 39,0±0,23 ммоль/л Na+, соответственно
(р<  0,001).

При сравнении показателей венозной крови у здо­
ровых беременных женщин и у пациенток с опериро­
ванными врожденными пороками сердца было выявлено 
достоверное снижение (р < 0,05) парциального напряже­
ния и содержания кислорода у пациенток основной груп­
пы, что также может свидетельствовать о наличии значи­
мых гемодинамических нарушений у этой группы бере­
менных. Полученные результаты исследований представ­
лены в таблице 1.



Таблица 1. Газовый состав н кислотно-основное состояние крови при физиологической беременности 
и у беременных женщин с оперированными врожденными пороками сердца (П триместр)

Показатель
КОС

Беременные 
Контр, группа 

(п=30)

Основная группа 
(п=103)

Р

Артериализированная капиллярная кровь
1 2 3 4

pH 7,420±0,008 7,432±0,003 р<0,05
рС 02, мм рт. ст. 34,36±0,12 32,07±0,31 р<0,001
рО;, ММ рт. СТ. 79,54± 1,53 79,39±1,00
сЮ2с, мл/дл 15,50±0,35 14,97±0,02 р<0,001

рО: (А-а)е, 
мм. рт. ст.

27,59±1,38 29,75± 1,01

c t02(a-v)c, мл/дл 9,86±0,44 8,38±0,63

К \  ммоль/л 4,19±0,05 4,18±0,04
N a \ ммоль/л 139,0±0,23 137,70±0,32 р<0,001
СГ, ммоль/л Ю9,85±0,33 109,75±0,43
НСОз\ ммоль/л плазмы 22,54±0,3 21,09±0,22 р<0,001
SBE<, ммоль/л крови -1,16±0,28 -2,54±0,22 р<0,001

ctHb, г/л 116,45±2,34 112,79±1,25
ct Lact, ммоль/л 1,41 ±0,06 1,68±0,08 р<0,05

Венозная кровь
р н 7,376±0,004 7,432±0,002
рСО:, мм рт. ст. 43,61 ±0,62 39,17±0,58 р<0,001
р 0 2, мм рт. ст. 22,01 ±1,3 21,53±0,89 р<0,05
sO:, % 42,93±2,65 35,52±2,16
сЮ2с, мл/дл 6,48±0,39 5,53±0,34
ct Lact, ммоль/л 1,18±0,77 1,54±0,08 р<0,05

Таким образом, анализ параметров кислотно­
основного состояния у большинства обследованных бе­
ременных женщин (и контрольной группы, и, особенно, 
у пациенток с оперированными врожденными пороками 
сердца) выявил признаки компенсированного метаболи­
ческого ацидоза на фоне дыхательного (респираторного) 
алкалоза (снижение концентрации истинного бикарбона­
та, дефицит оснований, снижение напряжения углекис­
лого газа).

У пациенток основной группы эти изменения имеют 
более выраженный характер и позволяют получить объ­
ективную информацию о степени тяжести гипоксии, в 
условиях которой происходит дальнейшее развитие бере­
менности. Вероятно, выявленные нарушения кислород­
ного стаггуса у беременных с оперированными врождён­
ными пороками сердца способствует развитию осложне­
ний беременности и формированию низкого уровня здо­
ровья новорожденных [6, 7]. ■
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