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МІОКАРДИТИЧНИЙ КАРДІОСКЛЕРОЗ У ВАГІТНИХ ЖІНОК – В роботі
проведений аналіз вплив ва ітності на перебі міо ардитично о ардіо-
с лероз жіно . Визначено, що при ва ітності збільш ється частота
с ладнень міо ардіос лероз : поява пор шень серцево о ритм і
посилення серцевої недостатності.

В свою чер , жіно з цією патоло ією частіше, ніж здорових,
спостері алися різноманітні с ладнення перебі ва ітності і поло ів.

Запропонований омпле с лі вально-профіла тичних заходів дозво-
лив поліпшити станжіно зміо ардіос лерозом і знизити частот с лад-
нень ва ітності і поло ів.

МИОКАРДИТИЧНИЙКАРДИОСКЛЕРОЗУ БЕРЕМЕННЫХЖЕНЩИН – В
работе проведен анализ влияния беременности на ходмио ардитично о
ардиос лероза женщин. Определено, что при беременности величи-
вается частотаосложнений мио ардиос лероза: появление нар шений
сердечно о ритма и силения сердечной недостаточности.

В свою очередь, женщин с этой патоло ией чаще, чем здоровых,
наблюдались разнообразныеосложненияхода беременности и родов.

Предложенный омпле с лечебно-профила тичес их мероприятий
позволил л чшитьсостояние женщинс мио ардиос лерозом и снизить
частот осложнений беременности и родов.

MYOCARDIAL CARDIOSCLEROSIS IN PREGNANT WOMEN – We ivestigated
the role of pregnancy in myocardial cardiosclerosis development. It was shown,
that during the pregnancy the frequency of complications of myocardiosclerosis
(heart rhythm disorders, heart failure) is increased.

The pregnancy and delivery complications were observed more frequently
in women with this pathology as compared with healthy pregnant women.

Our complex of treatment and prophylactic methods improved the state of
pregnants with myocardiosclerosis and decreased the frequency of pregnancy
and delivery complications.
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ВСТУП З ідно з даними літерат ри [1] і нашими спосте-
реженнями, останнім часом значно збільшилася іль ість
не оронаро енних ражень міо арда ва ітних (міо ардит,
ардіоміопатії, міо ардіос лероз).

Серед них найбільш часто з стрічається міо ардіос ле-
роз, я ий роз лядається, я інцева стадія запальних чи
дистрофічних змін серцевом м’язі, що вед ть до необо-
ротних с леротичних змін міо арді [2].

Винош вання ва ітності, жіно з міо ардіос лерозом
часто с проводж ється по іршенням основно о захворюван-
ня (пор шенням серцево о ритм , тромбоемболіями, серце-
вою недостатністю), веде до різних с ладнень ва ітності і
поло ів [3].

Метою дослідження б ло вивчити особливості пере-
бі міо ардіос лероз ва ітних жіно і розробити омпле с
лі вально-профіла тичних заходів при цій патоло ії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням
знаходилося 68 ва ітних жіно з міо ардіос лерозом віці
від 18 до 32 ро ів.

Діа ноз захворювання ставився на підставі анамнез ,
с ар хворих, даних лінічних, лабораторних і інстр менталь-
них методів дослідження.

Оцін а стадії серцевої недостатності (СН) проводилася
за ласифі ацією Н.Д. Стражес а і В.Х. Василен а, ф н ціо-
нальна хара теристи а – за ласифі ації Нью-Йор сь ої
асоціації ардіоло ів (NYNA).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Озна и серцевої недостатності I стадії виявлені всіх хво-
рих: СН I стадії 82 %; СН II А стадії 18 %.

Відповідно до ласифі ації NYNA, 84 % ва ітних б в
II ф н ціональний лас (ФК II), 16 % – третій (ФК III).

Ва ітні з міо ардіос лерозом с аржилися на швид
стомлюваність, періодичні болі в ділянці серця, задиш
при фізичном навантаженні. А с льтативно цих жіно
висл хов валась при л шеність серцевих тонів і ослаблення
I тон на верхівці. Більш ніж 82 % ва ітних відзначалося
пор шення серцево о ритм за типом передсердних, частіше
шл ноч ових е страсистол і паро сизмальної тахі ардії.
Рідше спостері алися атріовентри лярні бло ади. У двох
жіно мала місце ми отлива аритмія.

Еле тро ардіо афічне дослідження по азало зниження
вольтаж в більшості жіно , іноді реєстр вався двофазний
з бець Т.

У ва ітних з міо ардіос лерозом значно частіше, ніж
здорових відзначалися різні с ладнення ва ітності і поло ів.
Та , за роза невинош вання ва ітності б ла в 15,2 % жіно
(проти 7,2 % здорових), вн трішньо тробна іпо сія плода
в 18,1 % (проти 7,3 % випад ів відповідно).

При поло ах хворих з міо ардіос лерозом в 36,3 % ви-
пад ів спостері алася слаб ість поло ової діяльності, за роза
асфі сії плода – 43,2 % випад ів.

Виявлені зміни ди т ють необхідність впровадження
омпле с лі вально-профіла тичних заходів ва ітних
жіно з міо ардитичним ардіос лерозом.

Для лі вання цієї ате орії хворих ми ре оменд ємо
дієт , ба ат на алій і ма ній, лі вальн фіз льт р і
трен вальні р хові режими. Крім то о, омпле с необхідно
в лючати препарати, що поліпш ють метаболізм міо арда:
рибо син (по 0,2 3-4 рази на доб ) чи АТФ-лон (по 0,01
3 рази на доб ).

Важливе місце в лі ванні хворих з міо ардіос лерозом
належить антиаритмічній терапії, спрямованій на с нення
небажаних емодинамічних наслід ів і профіла ти тром-
боемболій.

Лі вання с праветри лярних і шл ноч ових е стра-
систол варто починати з препаратів, я і містять солі алію і
ма нію: панан ін (по 1 табл. 3-4 рази на доб ), Ма не В6 (по
2 табл. 3 рази на доб ). При відс тності ефе т можна ви о-
ристов вати ізоптин (фіноптин, лі оптин) по 40 м 3-4 рази
на доб , етмозин (по 0,025 3-4 рази на доб ) або дизопіра-
мід (ритмілен) по 50 м 3 рази на доб .

Для профіла ти и тромбоемболічних с ладнень до-
цільно призначати антиа ре анти – дипіридамол ( рантіл)
по 0,025 3 рази на доб і низь омоле лярний епарин-
фра сипарин (по 0,3 мл на доб ).

З хір р ічних методів лі вання пор шень серцево о
ритм хворих з міо ардіос лерозом під час ва ітності з
спіхом застосов валася при паро сизмальній тахі ардії
атетерна радіочастотна абляція (КРА) додат ових шляхів
проведення, а при повній атриовентри лярній бло аді –
імплантація еле тро ардіостим лятора (ЕКС).

ВИСНОВКИ Слід зазначити, що застос вання омпле с
лі вально-профіла тичних заходів дозволило поліпшити
стан хворих 42 % випад ів, що, в свою чер , знизило
частот с ладнень ва ітності і поло ів в 1,3 рази жіно з
міо ардитичним ардіос лерозом.
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