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Введение. Обеспечение гемодинамической 
стабильности во время беременности и родов у 
больных с митральным стенозом (МС) одна из 
важнейших задач стоящих перед акушером – 
гинекологом и группой специалистов обеспечи-
вающих безопасность родовспоможения. Имен-
но функциональное состояние сердечно - сосу-
дистой системы у этой категории больных опре-
деляет акушерскую тактику, позволяет избрать 
оптимальные сроки и методы родоразрешения 
[1, 2, 5, 6 ]. При этом ведущую роль играет сте-
пень выраженности МС и связанны с ней гемо-
динамические нарушения, прогрессирующие по 
мере увеличения сроков гестации и лимити-
рующие резервы кровообращения. 

Данные литературы [2, 3, 4, 5, 7] свидетель-
ствуют о наличии скомпрометированного кро-
вотока у беременных с МС, однако выражен-
ность этих изменений в зависимости от степени 
МС при различных сроках гестации не нашла 
должного освещения. В связи с чем целью на-
стоящего исследования стало детальное изуче-
ние перестройки гемодинамики у беременных с 
МС в процесс гестации. 

Материалы и методы исследования. Об-
следованию подвергнуто 76 женщин с митраль-
ным стенозом различной степени тяжести в воз-
расте от 18 – 28 лет при сроках гестации от 10 – 
12 нед. до 36 - 38. При этом пользовались клас-
сификацией А.Н. Окорокова [4], выделяя “не-
значительный” МС с площадью атривентрику-
лярного отверстия >2,9 см2, “умеренно –
выраженный” (2,9 - 2см2 ), “выраженный” (1,9 – 
1,1 см2 )и “критический” (<1см2). Все наблюдае-

мые нами женщины находились под наблюде-
нием кардиолога и получали соответствующую 
кардиальную терапию, кардиопротекторы, анти-
оксиданты и антигипоксанты и т.д. 

В зависимости от степени выраженности 
стеноза атриовентрикулярного отверстия все 
больные разделены на IVгруппы. 

В I– ю группу вошли 21 больная с “незначи-
тельным” МС; во II – ю 21 пациентка с ”умерен-
но - выраженным” МС; III– ю группу составили 
женщины с “выраженным” МС (17 набл.) и IV–
ю с “критическим” МС (17 набл.). 

Исследование гемодинамики проводили при 
сроках гестации в 10 – 12, 26 – 28, 32 – 34 и 37 – 
38 недель. Гемодинамику исследовали методом 
эхокардиографии, основанном на регистрации 
отраженных импульсных сигналов ультразвука 
датчиком с частотой 3,5-МГц с помощью аппа-
рата «SA-600» фирмы Medison (Япония). Одно-
временно с помощью монитора Argus фирмы 
«Schiller» Швейцария фиксировали частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС в мин), среднедина-
мическое давление (СДД), частоту дыхания 
(ЧД), ЭКГ и SаtO2 %. При этом изучали УИ и 
СИ, ОПСС и коэффициент резерва (КР). Все чи-
словые величины, полученные при исследова-
нии обработаны методом вариационной стати-
стики с использованием критерия Стьюдента 
при помощи программы Microsoft Exel и пред-
ставлены в виде М±m, где М – среднеарифмети-
ческое значение, m - стандартная ошибка. Ста-
тистическим достоверными считали различия 
при Р<0,05. Полученные данные представлены в 
табл. 

Таблица. Некоторые показатели центральной гемодинамики в различные сроки гестации у беремен-
ных женщин с митральным стенозом 

Сроки гестации Показатель Гр. 10-12 (нед) 26 – 28 (нед) 32 – 34 (нед) 36 – 38 (нед) 
1 3,68±0,09 3,4±0,11 3,25±0,09 3,18±0,08 
2 3,1±0,07 2,37±0,13* 2,52±0,05* 2,02±0,04*,** 
3 2,7±0,08 2,09±0,09* 2,03±0,07*  

СИ, 
л/м2/мин 

4 2,1±0,06 1,74±0,09*   
1 1148,0±98 1391,2±50,4* 1290,6±73,6 1362,3±49,8* 
2 1302,9±80,3 1775,2±70,6* 1658,3±50,4* 2098,4±60,4*,** 
3 1489,3±1016 1950,1±66,3* 1835,3±68,3*  

ОПСС, 
дин,с-5 . см 

4 1892,4±96,4 2406,4±59,1*   
1 1,01±0,04 0,81±0,05* 0,90±0,03* 0,82±0,04* 
2 0,77±0,03 0,64±0,03* 0,62±0,04* 0,58±0,05* 
3 0,72±0,03 0,56±0,02* 0,52±0,04*  КР 
4 0,59±0,02 0,38±0,01*   
1 76,1±3,8 81,3±2,9 
2 78,3±2,9 80,1±2,1 
3 79,2±3,6 81,6±2,8 

СДД 
мм.рт.ст. 

4 79,3±3,4 82,3±2,3 
  

Примечания. *- достоверность различий относительно исхода (Р<0,05); ** - достоверность различий 
относительно предыдущего этапа. 
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Результаты и их обсуждение. Как видно из 
таблицы, функциональное состояние сердечно – 
сосудистой системы при сроках гестации в 10 – 
12 недель зависело от степени выраженности 
МС. Так, у пациенток Iгр к этому моменту имела 
место умеренно - выраженная тахикардия (ЧСС 
– 85,2±2,6), незначительное снижение относи-
тельно должностных физиологических величин 
разовой и минутной производительности сердца 
(УИ – 41,2±3,1 мл/м2 , СИ – 3,68±0,09 л/мин/м2). 
КР составил 1,01±0,04, ОПСС - 1148±98,6 дин.с-5 

сек. Данные показатели характеризуют нормо-
кинетический режим кровообращения и практи-
чески не отличаются от таковых имеющих место 
при нормально протекающей беременности в 
сроки 10 – 12 недель. 

У пациенток II группы абсолютные величи-
ны УИ и СИ к 1-12 недели беременности со-
ставляли соответственно 34,6±1,8 мл/м2 и 
3,1±0,07 л/мин/м2, КР – 0,77±0,04, ЧСС – 91,3 в 
мин, ОПСС - 1302,9±80,3 дин.с-5 сек. Сравнивая 
их с таковыми у беременныхI группы следует 
отметить качественно более низкую разовую и 
минутную производительность сердца, выра-
женную тахикардию. Приведенные гемодина-
мические параметры также качественно и коли-
чественно отличались, от таковых у здоровых 
беременных в сроки гестации в 10 – 12 недель. В 
тоже время у этой категории больных также 
имел место нормокинетический режим кровооб-
ращения. 

Совершенно иную картину наблюдали у па-
циенток III и IV групп. Так, в обеих изучаемых 
группах имел место гипокинетический режим 
кровообращения (см. табл.) со всеми проявле-
ниями гемодинамической нестабильности, более 
выраженными в IV – й группе больных (см. 
табл.). У пациенток III – й группы к 10 – 12 не-
дели беременности УИ и СИ составляли соот-
ветственно 28,8±1,6 мл/м2 и 2,7±0,08 л/мин/м2, 
КР – 2,7±0,08, что соответствует умеренно вы-
раженной НК [5]. 

В IV–й группе беременных УИ и СИ состав-
ляли 22,1±1,3 мл/м2 и 2,1±0,06 л/мин/м2 соответ-
ственно, КР – 0,59±0,02, что можно расценивать, 
как надвигающую гемодинамическую катастро-
фу и следует классифицировать как выражен-
ную НК [5]. 

При cроках гестации в 26 – 28 недель у 
больных I – й группы регистрировали тенден-
цию к снижению УИ, СИ, учащению ЧСС (см. 
табл.). При достоверном повышении ОПСС до 
1391,2±50,4 дин.с-5см (Р<0,05) и снижению КР 
до 0,81±(Р<0,05). При этом сохранялся нормо-
динамический режим кровообращения (см. 
табл.). Необходимо отметить, что полученные 
нами результаты в значительной степени отли-
чаются от таковых, описанных в литературе [2,6 
], для здоровых беременных при сроках гестации 
в 26 – 28 недель, у которых к этому сроку реги-
стрировали выраженное повышение разовой и 
минутной производительности сердца. 

В те же сроки у пациенток II группы УИ и 
СИ, относительно предыдущего этапа исследо-

вания, достоверно снижались достигая соответ-
ственно 24,3±1,5 мл/м2 (Р<0,05) и 2,37±0,13 
л/мин/м2 (Р<0,05). КР – составил 0,64±0,03 
(1<0,05), ЧСС и ОПСС – 96,4±2,2 в мин ((Р>0,05) 
и 1775,2±70,6 дин.с-5см (Р<0,05) соответственно. 
Вышеприведенную динамику можно расцени-
вать как перестройку в системе кровообращения 
в сторону прогрессирования ее недостаточности, 
однако пока не предвещающей катастрофы. 

У женщин III – й группы к 26 – 28 неделе бе-
ременности формировались все начальные при-
знаки гемодинамической нестабильности. УИ и 
СИ составляли соответственно 21,9±1,4 мл/м2 

(Р<0,05) и 2,09±0,09 л/мин/м2 (Р<0,05), КР – со-
ставил 0,56±0,02 (Р<0,05), ЧСС – 104,3±3,1 в 
мин (Р1<0,05), что соответствовало умеренно 
выраженной НК с переходом в выраженную НК 
[5]. 

У больных IV – й группы к 26 – 28 неделе 
беременности, если таковая к этому моменту не 
была прервана (категорический отказ), форми-
ровалась гемодинамическая катастрофа, кото-
рую можно классифицировать как резко выра-
женную недостаточность кровообращения (НК 
II А - II В) по Стражеско - Василенко [6]. УИ и 
СИ составляли соответственно 18,2±1,2 мл/м2 

(Р<0,05) и 1,74±0,09 л/мин/м2 (Р<0,05), КР – 
0,38±0,01 (Р<0,05), ЧСС – 104,3±3,1 в мин 
(Р<0,05), ОПСС – 2406,4±59,1 дин.с-5см 
(Р1<0,05), ЧСС – 103,3± 1,3 в мин (Р<0,05). 

При сроках гестации в 32 – 34 недели у 
женщин I- й группы изучаемые параметры ге-
модинамики оставались стабильными, досто-
верно не отличались от предыдущего этапа ис-
следования и по – прежнему укладывались в 
нормодинамический режим кровообращения 
(см. табл.). 

У беременных II– й группы достоверных из-
менений со стороны изучаемых параметров цен-
тральной гемодинамики относительно преды-
дущего этапа исследования также не зарегист-
рировано (см. табл.), гемодинамическая недоста-
точность не прогрессировала. Однако, УИ, СИ, 
КР в значительной степени отличались от тако-
вых у здоровых беременных при сроке гестации 
в 32 – 34 недели, составляя соответственно 
26,4±1,4 мл/м2, 2,52±0,05 л/мин/м2и КР – 
0,62±0,04. 

В те же сроки у беременных III –й группы 
регистрировали значительное ухудшение гемо-
динамических показателей с развитием выра-
женной НК [5] соответствующей НК – Iст с пе-
реходом во II А ст. При этом УИ и СИ составля-
ли соответственно 19,6±1,3 мл/м2 (Р<0,05) и 
2,03±0,07 л/мин/м2 (Р<0,05), КР – соответствовал 
0,52±0,04 (Р<0,05), ЧСС – 113,1±1,6 в мин 
(Р<0,05). Вышеуказанные параметры указывают 
на надвигающую гемодинамическую катастрофу 
исключающую дальнейшее пролонгирование 
беременности. 

При сроках гестации в 36 – 38 недель у бе-
ременных I –й группы изучаемые параметры 
гемодинамики оставались относительно ста-
бильными без достоверных различий относи-
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тельно исходных величин и предыдущего этапа 
исследования (см табл.). Исключение составляли 
ОПСС и КР составляющие на данном этапе ис-
следования 1362,3±49,8 дин.с-5см (Р<0,05) и 
0,82±0,04 (Р<0,05). 

В те же сроки у беременных II – й группы 
регистрировали дальнейшее снижение разовой и 
минутной производительности сердца (УИ – 
21,4±1,6 мл/м2 (Р1,2<0,05) и 2,02±0,04 л/мин/м2 

(Р<0,05). КР к этому моменту достигал 0,52±0,05 
(Р1<0,05). Вышеуказанные параметры характе-
ризуют выраженную НК [5], соответствующую 
НК II А по классификации Стражеско – Васи-
ленко. 

Выводы: 
1. Выраженность гемодинамических на-

рушений находится в прямой зависимости от 
степени стеноза атриовентрикулярного отвер-
стия и сроков гестации. 

2. Наиболее опасные нарушения в плане 
развития гемодинамической катастрофы имели 
место у больных III и IV группы, которые разви-
вались уже к 26 – 28 недели гестации для бере-
менных III – й группы и к 10 – 12 неделям для 
пациенток IV – й группы.  

3. Минимальные нарушения гемодинамики 
зарегистрированы у беременных I и II –й груп-
пы. 
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