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ОПТИМИЗАЦИЯ КАРДИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
БЕРЕМЕННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ 

И НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ КРОВООБРАЩЕНИЯ

В статье представлены результаты кардиальной терапии беременных с 
ожирением и недостаточностью кровообращения. В исследование включены ре­
зультаты комплексного обследования 32 беременных с ожирением 2-3 степени 
в возрасте от 25 до 32 лет при сроках гестации 36-38 недель. У всех пациентов 
имело место НК (II, III функциональный класс по New York Heart Association), 
которая расценена нами как следствие кардиопатии ожирения. Проведенное 
исследование показало, что при применении комплексной медикаментозной под­
готовки у  исследуемой группы больных наблюдался сдвиг гипокинетического ре­
жима кровообращения в сторону эукинетического, а также отмечалось незна­
чительное улучшение общего состояния беременных.

Ключевые слова: превентивная кардиальная терапия, родоразрешение, бе­
ременность, кардиопатия ожирения, недостаточность кровообращения.

Ожирение -  серьезная медико-социальная и экономическая проблема совре­
менного общества. Актуальность проблемы определяется прогрессирующим ро­
стом ожирения. По данным ВОЗ избыточную массу тела к концу XX века имело 
30% жителей нашей планеты, то есть около 1,7 млрд. человек [1,2]. Нарушение 
жирового обмена и прогрессирующее увеличение массы тела на фоне беремен­
ности и резкого повышения внутрибрюшного давления приводит к ряду грубых 
патофизиологических изменений со стороны основных систем жизнеобеспече­
ния, метаболическим нарушениям, способствует осложненному течению геста­
ции. Ожирение провоцирует развитие артериальной гипертензии, ишемической 
болезни^сердца и в конечном итоге недостаточности кровообдщцения (НК) [4,8]. 
По мнению Kuo J. et al [11] кардиопатия ожирения наблюдается исключительно 
у лиц с выраженным ожирением, при этом наблюдают нарушения функции ле­
вого желудочка, а недостаточность правых отделов сердца возникает как резуль­
тат повышения циркуляции крови и недостаточности левого желудочка.
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Учитывая вышеизложенное беременные с ожирением и НК вне зависимости 
от способа родоразрешения требуют объективной оценки степени выраженности 
гемодинамических нарушений и соответствующей превентивной целевой меди­
каментозной коррекции.

Цель исследования.

Определение эффективности медикаментозной поддержки сердечно-сосу­
дистой системы беременных с ожирением и НК.

Материал и методы исследования.

В исследование включены результаты комплексного обследования 32 бере­
менных с ожирением 2-3 ст в возрасте от 25 до 32 лет при сроках гестации 36-38 
недель. У всех пациентов имело место НК (II, III ФК по New York Heart Associa­
tion), которая расценена нами как следствие кардиопатии ожирения. Диагноз НК 
устанавливали кардиологи после соответствующих клинико-функциональных 
исследований. Помимо ожирения и НК у 9 пациенток имела место преэклампсия 
легкой степени, у 16 — фетоплацентарная недостаточность, у 6 -  бронхо-легочная 
патология, у 6 -  ИБС.

Всем пациентам выполняли стандартные клинические исследования, вклю­
чающие в себя сбор жалоб, данные анамнеза, клинико-лабораторно-биохимиче­
ские исследования, ЭКГ. Центральную гемодинамику изучали методом инте­
гральной реографии по М.И. Тищенко. Расчитывали разовую (УИ) и минутную 
производительность сердца (СИ), коэффициент резерва (КР), удельное перифе­
рическое сосудистое сопротивление (УПСС). Среднее динамическое давление 
(СДД), частоту сердечных сокращений контролировали монетором Schiller-argus 
(Швеция). О функциональном состоянии почек и периферического кровообра­
щения судили по диурезу, который рассчитывали из суточного количества выде­
ленной мочи. Сохранность адаптационно-приспособительных возможностей 
сердечно-сосудистой системы оценивали по результатам 6 минутной шаговой 
пробы [7,9] и пробы с задержкой дыхания.

Проводилась комплексная медикаментозная подготовка, включавшая соче­
тание метаболической поддержки миокарда (Инозие-Ф 400 мг, панангин 10 мл) 
с применением p-адреноблокаторов пролонгированного действия -метопроло- 
лом сукцинатом (12,5-100 мг х 1 раз в сутки) или бисопрололом (1,25-10 мг х 1 
раз в сутки), дозы которых определяли величиной ЧСС, величиной пульсового 
АД, данными ЭКГ и ЭхоКГ (с учетом противопоказания к данной группе препа­
ратов), низкомолекулярного гепарина (эноксапарин 40 мг каждые 12 ч, так назы­
ваемая «промежуточная доза», которая несколько выше профилактической, од­
нако ниже лечебной), применение которого в обязательном порядке отменяли за 
12 часов до операции [5,6,7,10,12]. При признаках застоя в малом круге кровооб­
ращения назначали торасемид (5-20 мг). Также с целью профилактики ДВС-
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синдрома и предупреждения развития неблагоприятных влияний, связанных с 
применением низкомолекулярного гепарина назначали фолиевую кислоту в дозе 
5 мг в сутки [3].

Исследование проводили до и после курса медикаментозного лечения. Ста­
тистическая обработка полученных данных проводилась с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2003 с использованием критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение.

Динамика некоторых показателей основных систем жизнеобеспечения до и 
после проведенной кардиальной терапии представлена в таблице.

Исходное состояние беременных с ожирением характеризовалось клинико­
функциональными признаками умеренно выраженной сердечной недостаточно­
сти: одышкой и сердцебиением, усиливающихся при малейшей физической 
нагрузке, цианозом губ. УИ в покое составлял 24,8±1,6 мл/м2, СИ -  2,24±0,13 
л/м2/мин, ЧСС -  90,8±1,6 в минуту, частота дыхания (ЧД) -  24,9±0,7 в минуту, 
СДД и УПСС были повышены, часовой диурез составлял 0,54±0,05мл/кг/час, что 
косвенно характеризует умеренный спазм периферических сосудов. У всех 
наблюдаемых нами женщин регистрировали гипокинетический режим кровооб­
ращения. Проведение функциональных проб у данного контингента женщин 
свидетельствовало о значительном снижении адаптационно-приспособительных 
возможностей со стороны сердечно-сосудистой системы (см. таблицу).

Анализируя полученные данные можно заключить, что беременных с ожи­
рением и НК можно отнести к лицам высокого операционно-анестезиологиче­
ского риска, находящихся в состоянии крайне неустойчивого равновесия. Пред­
стоящее родоразрешение вне зависимости от его способа, а также анестезия мо­
гут спровоцировать срыв компенсаторных возможностей со всеми вытекаю­
щими отсюда последствиями.

Исследования, проведенные после курса метаболической поддержки мио­
карда показали незначительное улучшение общего состояния беременных — ис­
чезновение акроцианоза губ, уменьшение выраженности одышки сердцебиения 
после физической нагрузки.

УИ в покое увеличился на 25,8 %, СИ -  на 18,8 % и составил 2,65±0,11 
л/м2/мин, УПСС снизилось на 19,1 %, составляя 1098,6±44,2 динхс/см5/м2, что сви­
детельствует о переходе гипокинетического режима кровообращения в эукинети- 
ческий. Регистрировали также достоверное урежение ЧСС и ЧД, повышение КР с 
0,69±0,05 до 0,82±0,03 уел. ед, четкую тенденцию к снижению СДД (см. таблицу). 
Часовой диурез увеличился на 40,7 %, составляя 0^б±0,05 мл/кг/час, что свидетель­
ствует об улучшении периферического кровотока и функции почек в целом.

Обращает на себя внимание улучшение результатов функциональных проб 
(см. таблицу), наглядно свидетельствующих об увеличении коронарных резервов.
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Заключение.

Таким образом, применение метаболической поддержки миокарда (Инозие- 
Ф 400 мг, панангин 10 мл) в сочетании с применением p-адреноблокаторов про­
лонгированного действия -  метопрололом сукцинатом (12,5-100 мг х  1 раз в 
сутки) или бисопрололом (1,25-10 мг х 1 раз в сутки), низкомолекулярных гепа- 
ринов (эноксапарин 40 мг каждые 12 ч), фолиевой кислоты и торасемида умень­
шает проявления НК, повышает коронарные резервы, тем самым предотвращая 
риск развития неблагоприятных исходов беременности для матери и плода.
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Таблица. Некоторые показатели основных систем жизнеобеспечения до 
и после превентивной кардиальной терапии

Изучаемые показатели
Этапы исследования
Исходные величины После курса кардиаль­

ной терапии
ЧД, в мин 
ЧСС, в мин 
СДД, мм. рт. ст.
УИ, мл/м2
СИ, л/ м2/мин
КР, уел. ед
У17СС, динхс/см5/м2
Шаговая проба, м
Проба с задержкой дакания, сек
Часовой диурез, мл/кг/час
Sp02, %

24,9±0,7
90,8±1,6
103,6±3,8
24,8±1,6
2,24±0,13
0,69±0,05
1358,7±58,4
245,4±18,3
12,3±1,8
0,54±0,05
92,1±0,5

22,6±0,4*
86,4±1,1*
98,6±1,9*
31,2±1,2*
2,65±0,4*
0,82±0,03*
1098,6±44,2*
324,3±15,4’
16,9±0,9*
0,76±0,05*
97,2±0,6*

Примечание.'  -  достоверность различий (р<0,05) относительно исходных величин.


