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Резюме. С целью объективной оценки функционального состояние 

системы кровообращения детально обследованы 109 беременных при сроках 

гестации от 13 до 38 недель. У всех женщин в период предродовой 

подготовки изучали параметры центральной гемодинамики, проводили 

функциональные пробы, регистрировали степень сердечно сосудистой 

патологии. Беременность нередко сопровождается рядом тяжелых 

экстрагенитальных заболеваний включая сердечно-сосудистую патологию, 

осложненную недостаточностью кровообращения (НК) [1.3.4]. 

Вышеизложенное позволяет относить беременных к пациентом высокого 

риска развития интра и послеродовых (послеоперационных) осложнений и 

требует индивидуального подхода к каждой конкретной клинической 

ситуации. 

Ключевые слова: Ожирение, индекс массы тела, коронарные резервы, 

система кровообращения, диагностические коэффициенты, адаптационно-

приспособительные возможности, многофакторные критерии коронарные 

резервы.  

Summary. Based on the findigs 109 pregnans with obesity of the prenatal 

study, which show using simlified type algebraic model of constractive logic is 

developeded criteria for assessing the functional state of cardic- vascular system 

with the defenition that they reserve possibility. The method gives an individual 

basis to determine optimal anesthetic and obstetric tactics, in addition the 

orientation of prenatal preparation. 

Key words: Аdisposity, body mass index, coronary flow reserve, circulatory 

system, diagnostics coefficients, adaptive possibilities, multifactor criteria. 

Введение. Анестезиологическое пособие при хирургических 

вмешательствах у пациентов с сопутствующими заболеваниями сердечно-

сосудистой системы относится к одной из наиболее трудных и далеко не 

полностью решенных задач современной анестезиологии.Особенно остро эта 

проблема стоит у беременных, у которых риск неблагоприятного исхода 
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особенно высок и зависит от оптимальной тактики акушера-гинеколога, 

кардиолога, анестезиолога-реаниматолога, а также от тяжести и характера 

сердечно-сосудистой патологии. Естественно, что такой контингент больных 

требует индивидуального подхода к анестезиологическому пособию, 

основным требованием к которому является обеспечение гарантии 

безопасности родоразрешения, а также гемодинамической стабильности в 

течение всего периода родов и ближайшего послеродового 

(послеоперационного) периода. Для успешного выполнения этих требований 

большое значение имеет предродовая оценка степени сохранности 

коронарных резервов. 

 В настоящее время существует несколько эффективных инвазивных и 

неинвазивных способов оценки АПВСС. К ним относятся чрезпищеводная 

допплероэхокардиография, газовая хроматография, рентгеноденситометрия, 

радиоизотопная сцинтиграфия и др. [3,8]. Однако, эти методики являются 

сложными и дорогостоящими, в связи с чем не могут быть использованы для 

повседневной диагностической практики. В то же время общепринятые 

критерии, характеризующие функциональное состояние сердечно-

сосудистой системы, при их отдельном рассмотрении не всегда достаточно 

информативны.  

Цель исследования. Предродовая оценка функционального состояния 

системы кровообращения у беременных, определение степени сохранности 

резервных возможностей сердечно-сосудистой системы. 

Материал и методы исследования. Обследовано 109 беременных в 

возрасте от 18 до 35 лет при сроках гестации 12-38 недел. Из них 

первородящих было 78, повторнородящих - 41 многорожавших - 5. У всех 

пациентов имело место ожирение различной степени выраженности: 

ожирение I степени (ИМТ 30-34,9 кг/м
2
) было зарегистрировано у 37 

женщин; II степени (ИМТ 35-39,9 кг/м
2
) - у 42; III степени (ИМТ >40 кг/м

2
) - 

у 30 рожениц. У 29 женщин беременность осложнилась преэклампсией 

легкой степени-6 рожениц, а у 24 -рожениц тяжелой степени. Из 

экстрагенитальной патологии наряду с ожирением у беременных 

наблюдались: заболевания сердечно-сосудистой системы у-17, сахарный 

диабет - у 3, заболевания бронхолегочной системы - у 9, анемия различной 

степени выраженности - у 25, варикозная болезнь у 8, заболевания почек у 

12, прочие заболевания у-7 пациентов. Необходимо отметить, что у ряда 

рожениц наблюдали 2-3 и более сопутствующих заболеваний одновременно. 

Степень ожирения определяли по индексу массы тела (Международная 

группа по ожирению ВОЗ (IOTF WHO,1997). 

У всех женщин в период предродовой подготовки изучали частоту 

дыхания (ЧД) и сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), 

сатурацию крови (SpO2) (стандартный мониторинг за основными системами 

обеспечения). Методом эхокардиографии исследовали центральную 

гемодинамику. Рассчитывали фракцию выброса (ФВ) показатели ударного 
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(УИ) и сердечного индексов (СИ), ударного (УОС) и минутного объема 

сердца (МОС), коэффициент резерва (КР), общее периферическое сосудистое 

сопротивление (ОПСС) и индекс мощности левого желудочка (ИМЛЖ). 

Проводили нижеследующие функциональные пробы: сублингвальную 

нитроглицериновую [1.2], 6 минутную шаговую [1], пробу с задержкой 

дыхания (проба Штанге). Полученные данные обработаны с помощью 

неоднородной последовательной процедуры распознавания патологических 

процессов. Был проведен подбор информативных признаков и их 

ранжирование с помощью меры информативности Кульбака согласно 

упрощенного варианта алгебраической модели конструктивной логики [5]. 

Результаты и их обсуждение. Исследована диагностическая и 

прогностическая значимость следующих факторов: ЧСС, АД, ЧД, SpO2; пара-

метров центральной гемодинамики - УОС, УИ, МОС, СИ, ОПСС, ИМЛЖ, КР 

и ФВ; результаты функциональных проб; характер сердечно-сосудистой 

патологии; течение беременности; степень выраженности ожирения; 

исходный физический статус. 

Из вышеприведенных признаков наиболее информативными в плане 

оценки сохранности резервных возможностей сердечно-сосудистой системы 

оказались: 6 минутная шаговая проба, проба с задержкой дыхания, 

сублингвальная проба с нитроглицерином, ФВ, СИ, КР. 

Для отобранных признаков были рассчитаны диагностические 

коэффициенты - баллы. При использовании метода производили 

суммирование баллов до достижения порогов: низкого (6-9 баллов), 

достижение которого означает сохранность адаптационно-

приспособительных возможностей сердечно-сосудистой системы; среднего 

(10-13 баллов), указывающего на снижение резервных возможностей; 

высокого (14-20 баллов), обозначающего резкое снижение резервов; 

запредельное (21-25 баллов) обозначающее полное отсутствие резервных 

возможностей со стороны сердечно-сосудистой системы. Результаты 

исследования представлены в таблице.  

Многофакторные критерии сохранности коронарных резервов для 

беременных с МС. 

Таблица 1 
Многофакторные критерии сохранности коронарных 

резервов для беременных с МС.Наиболее 

информативные признаки 

Прогностический балл 

Степень сужения атриовентрикулярного отверстия 

I-ая – незначительная (>2,9 см
2
) 0,5 

II-ая - умеренно выраженная (2,9-2,0 см
2
) 1 

III-я - выраженная (1,9-1,1 см
2
) 3 

IV-ая - критическая (<1 см
2
) 5 

Сердечный индекс, л/м
2
/мин 

2,8-2,5 1 

2,4-2,0 2 

<2,0 5 
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Фракция выброса 

60,0-55,0 1 

54,0-50,0 2 

<50,0 5 

Проба с задержкой дыхания, в сек 

30,0-20,0 1 

19,0-10,0 2 

<10,0 3 

Выполнение невозможно 5 

Проба с нитроглицерином (согласно изменениям ИМЛЖ) 

ИМЛЖ возрастает 1 

ИМЛЖ остается без динамики 2 

ИМЛЖ снижается 5 

6 минутная шаговая проба, в метрах 

301-400 1 

300-250 2 

249-150 4 

Выполнение невозможно из-за тяжести общего 

состояния 

5 

Максимальное количество баллов – 30. Коронарные резервы сохранены – 6-9 баллов; 

снижены – 10-17 баллов; резко снижены – 18-24 балла; отсутствуют – 25-30 баллов. 

 

После выписки пациентов из клиники проводили ретроспективный 

анализ зависимости интра- и послеоперационных осложнений от степени 

сохранности адаптационно-приспособительных возможностей сердечно-

сосудистой системы. Изучали также течение анестезии и родов, их 

взаимосвязь со степенью сохранности резервов. 

Установлено, что многофакторные критерии степени сохранности 

адаптационно-приспособительных возможностей сердечно-сосудистой 

системы (резервов) у беременных с ожирением позволяет определить 

лечебную тактику как для анестезиолога, так акушер- гинеколога, а также 

определить направленность дородовой подготовки и прогнозировать воз-

можность развития осложнений. 

Выводы. 
1. Дородовая многофакторная оценка функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы у беременных позволяет конкретизировать 

степень сохранности адаптационно-приспособительных возможностей 

сердечно-сосудистой системы и определить ее резервные возможности. 

2. Таким образом полученная информация позволяет 

индивидуально определить степень сохранности коронарных резервов для 

беременных с сердечно-сосудистой патологией, следовательно, определить 

операционно-анестезиологическую тактику, необходимость и 

направленность предродовой медикаментозной подготовки в каждой 

конкретной клинической ситуации. 
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