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крови, наличие аллеля с гена abcg5 и генотипа 
x+x- гена аров-100. Эти факторы по отдельно-
сти находят свое подтверждение в работах 
других ученых. Так, в исследовании s. Stender 
et al. Также найдена причинно-следственная 
связь высоких уровней билирубина сыворотки 
крови с риском развития жкб [5]. В популяции 
китайцев установлено, что мужчины, носите-
ли аллеля rs4131229*t гена abcg5, характери-
зуются снижением концентрации общего хо-
лестерина, холестерина лпвп, триглицеридов 
и отношения apoa1/apob [3]. 

Созданы клинико-генетические модели и 
разработаны формулы для оценки вероятности 
развития острого и хронического калькулезно-
го холецистита при наличии жкб, которые поз-
воляют представить количественную оценку 
механизма формирования холелитиаза и вы-
явить пациентов с факторами риска развития 
острого или хронического калькулезного холе-
цистита, которым можно провести раннюю 
лапароскопическую холецистэктомию.  

Выводы 
1. К основным генофенотипиче-

ским факторам развития острого калькулезно-
го холецистита относятся: наличие аллеля С 
полиморфного варианта rs4131229 гена 
ABCG5 и такие фенотипические признаки, 
как связанный билирубин сыворотки крови >4 
мкмоль/л, возраст > 63 лет, нарушения ли-
пидного обмена в виде ЛПВП ≤1,08 ммоль/л, 
ЛПНП>1,68 ммоль/л, уровень общего холе-
стерина >5ммоль/л. К факторам развития хро-
нического калькулезного холецистита – нали-
чие генотипа X+X- полиморфного варианта 
rs693 гена АроВ-100, нарушения липидного 
обмена в виде ЛПВП ≤1,09 ммоль/л, 
ЛПНП>2,48 ммоль/л, уровень общего холе-
стерина >5ммоль/л. 

2. Созданы прогностические кли-
нико-генетические шкалы и формулы для 
оценки вероятности развития фенотипов 
ЖКБ – острого и хронического калькулезного 
холецистита. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН  

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Увеличение доли сердечно-сосудистой патологии среди женщин с эстрагенитальными заболеваниями на сегодняшний 

день является актуальной проблемой. Особую значимость данная патология приобретает в период беременности, при кото-
рой органы женщины испытывают значительную нагрузку. Нами проведен анализ течения беременности и родов 113 жен-
щин с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Установлено, что у женщин с сердечно-сосудистой патологией отягощены 
наследственный и акушерский анамнезы. Беременность у других женщин протекала на фоне токсикоза, гестоза, хрониче-

Медицинский вестник Башкортостана. Том 12, № 4 (70), 2017 

mailto:aliyasg@rambler.ru
mailto:Alfiyakh83@gmail.com
mailto:zshamil@inbox.ru
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stender%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23753274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23753274


36 

ской фетоплацентарной недостаточности и обострения хронических заболеваний, а в родах чаще встречалась патология в 
виде гипотонии матки, кровотечения, преждевременной отслойки плаценты. Предпочтительным способом родоразрешения 
у женщин с данной патологией в 65,5% случаев является операция кесарево сечение. 

Полученные в исследовании результаты могут использоваться для разработки комплекса мероприятий по оптимизации 
медицинской помощи беременным с патологией системы кровообращения. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, беременность, осложнения. 
 

R.F. Bogdanova, V.R. Amirova, A.I. Galimov 
PECULIARITIES OF PREGNANCY  

IN WOMEN WITH CARDIOVASCULAR DISEASE 
 
Today an increase in the proportion of cardiovascular disease among extragenital disorders of women is an important issue. 

This pathology becomes particularly important during pregnancy, when female organs experience significant load. We have ana-
lyzed pregnancy and delivery of 113 women with cardiovascular disease. It was found that women with cardiovascular disease have 
burdened hereditary and obstetric history. Pregnancy in other women proceeded with toxicosis, gestosis, chronic placental insuffi-
ciency and exacerbation of chronic diseases, and delivery was accompanied by such pathologies as uterine hypotony, bleeding, 
premature detachment of the placenta. The preferred method of delivery for women with this pathology in 65,5% of cases is Caesar-
ean section. 

These study results can be used to develop a complex of measures to optimize medical care for pregnant women with disorders 
of the circulatory system. 

Key words: cardiovascular diseases, pregnancy, complications. 
 
Сердечно-сосудистая патология (ССП) 

у беременных женщин является частой при-
чиной осложнений беременности и родов. 
Среди причин материнской смертности забо-
левания системы кровообращения занимают 
третье место, уступая лишь кровотечениям и 
преэклампсии [1,2].  

При оценке динамики заболеваемости за 
период с 2000 по 2012 годы у женщин Россий-
ской Федерации определена тенденция к росту 
уровня заболеваемости в ряде регионов страны 
[3]. В период беременности в организме жен-
щины происходят генетически запрограмми-
рованные изменения физиологического адап-
тационного характера, которые направлены на 
создание и обеспечение оптимальных условий 
для развития плода. Все органы беременной 
женщины испытывают значительную нагруз-
ку, особенно сердечно-сосудистая система 
(ССС), что приводит к выраженным гемоди-
намическим изменениям, которые в послед-
ствии могут осложнить течение беременности, 
родов и внутриутробное состояние плода. 

Целью данного исследования явилось 
изучение течения беременности и родов у 
женщин с сердечно-сосудистой патологией. 

Материал и методы  
В исследование было включено 113 

женщин с сердечно-сосудистой патологией. 
Группу сравнения составили 72 женщины без 
патологии ССС. Все женщины проживали на 
территории Республики Башкортостан (РБ).  

Подробный акушерско-гинекологичес-
кого анамнез был собран с помощью опроса 
женщины и анализа их амбулаторных карт. 
Лабораторное обследование включало иссле-
дование по стандартной методике клиниче-
ского анализа крови, биохимического анализа 
крови с определением уровня общего белка, 

глюкозы, креатинина, мочевины. Статистиче-
скую обработку показателей осуществляли с 
помощью программы Statistica 7.0, достовер-
ность различий определяли с использованием 
критерия Стьюдента. Различия считали до-
стоверными при значениях р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
В основной группе женщин патология 

ССС была представлена следующими заболе-
ваниями: аритмия – 18,58% (21 человек), ги-
пертоническая болезнь – 18,58% (21 человек), 
пороки сердца – 53,1% (60 человек), кардио-
склероз – 9,73% (11 человек).  

В 33,3% (n=20) случаев женщинам с по-
роками сердца ранее была проведена коррек-
ция порока. 

Средний возраст женщин с ССП и отно-
сительно здоровых рожениц был сопоставим 
и составил 29,08±0,5 и 27,44±0,5 года соот-
ветственно. В основной группе возраст мате-
ри колебался от 19 до 43 лет, в группе сравне-
ния – от 20 до 39 лет. В 0,9% случаев возраст 
матерей с ССП был моложе 18 лет, а в 17,7% 
случаев – старше 35 лет. В группе сравнения 
рожениц младше 18 лет не было, а роженицы 
старше 35 лет составили 8,3%. 

Среди рожениц основной группы в го-
родах РБ проживали 66,4% (n = 75) пациен-
ток, в районах ‒ 33,6% (n = 38). В группе 
сравнения – 59,7% (n = 43) и 40,3% (n = 29) 
женщин соответственно.  

Отягощенный акушерский анамнез 
встречался у 59,3% (n = 67) женщин основной 
группы и у 45,8% (n = 33) женщин группы 
сравнения. Сочетание двух и более факторов 
наблюдалось в 43,5% случаев у женщин с па-
тологией ССС и в 6,1% случаев без ССП. От-
дельные состояния, отягощающие акушер-
ский анамнез, представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 

Факторы, отягощающие акушерский анамнез, n(%) 
Фактор Основная группа  Группа сравнения 

Медикаментозный аборт 45 (39,8) 23 (31,9) 
Несостоявшийся аборт 9 (8,0) 7 (9,7) 
Спонтанное прерывание беременности до 22 недель 8 (7,1) 7 (9,7) 
Пороки развития плода в предыдущих беременностях 1 (0,9) 1 (1,4) 
Рубец на матке 28 (24,8)* 5 (6,9) 
Сочетание факторов 20 (43,5)* 2 (6,1) 

 

* р<0,05. 
 

Как видно из табл. 1, отягощенный 
акушерский анамнез характерен для матерей 
обеих групп, однако среди матерей с ССП 
было характерно сочетание нескольких фак-
торов, отягощающих акушерский анамнез 
(р<0,05). В данной группе у женщин рубец на 
матке встречается в 3,5 раза чаще (р<0,05), 
что объясняется выбором способа родоразре-
шения в пользу кесарева сечения.  

Среди матерей с ССП первая беремен-
ность и первые роды отмечались у 29 (25,7%) 
женщин, в 17 (15,0%) случаях – вторая или 
третья беременности. В группе сравнения – у 
18 (25,0%) и 7 (9,7%) женщин соответственно. 
Анализ полученных данных не показал стати-
стически значимых различий, но выявил, что 
у женщин с патологией ССС беременностей 
было больше, чем среди женщин группы 
сравнения (р>0,05). 

Неблагоприятное течение беременности 
выявлено в 56,7% (n = 64) случаев у рожениц 
с патологией ССС, у здоровых рожениц – в 
29,2% (n = 21).  

Среди матерей с ССП 17,7% (n = 20) 
страдали хронической сердечной недостаточ-
ностью, из них функциональный класс (ФК) I 
имели – 7,96% (n = 9), ФК II – 8,8% (n = 10), 
ФК III – 0,9% (n = 1) женщин. 

Отягощенная наследственность по ССЗ 
была отмечена у 9,7% (n = 11) женщин основ-
ной группы (p = 0,01). Различные вредные 
привычки имели 14,2% (n = 16) женщин с 
ССП, у женщин без ССЗ наличие вредных 
привычек не было отмечено (р=0,01). 

Помимо патологии ССС каждая третья 
женщина (33,6% (n = 38)) основной группы 
страдала другой соматической патологией, 
больший удельный вес занимали: патология 
эндокринной системы – 44,7%, заболевания 
мочеполовой системы – 31,6% (табл. 2). 

В 15,8% (n = 6) случаев у женщин 
наблюдалось сочетанное течение патологий. 
Патология эндокринной системы встречалась 
чаще у женщин с гипертонической болезнью 
(р<0,01). 

 
Таблица 2 

Сопутствующая патология у исследуемых женщин 

Заболевания Женщины с ССП Женщины без ССП 
абс. % абс. % 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 7 18,4 1 1,4 
Заболевания органов дыхания 1 2,6 - - 
Эндокринная патология 17 44,7 - - 
Заболевания мочеполовой системы 12 31,6 2 2,8 
Заболевания ЛОР-органов 1 2,6 - - 
Заболевания нервной системы 5 13,2 4 5,6 
Заболевания органов зрения 5 13,2 5 6,9 

 
Обострение хронических заболеваний 

наблюдалось у 42,1% (n = 16) женщин с ССП и 
у 1,4% (n = 1) женщин без ССП (р = 0,01). Де-
компенсация хронических заболеваний имела 
прямую корреляционную связь с указанием в 
анамнезе на замершую беременность (r=0,169, 
р=0,02). Острые заболевания во время бере-
менности встречались у 12,4% (n = 14) женщин 
с ССП и у 6,9% (n = 5) женщин без ССЗ.  

Анемия I и II половины беременности 
отмечалась у 49,6% (n = 56) женщин основной 
группы, из них у 3,6% (n = 2) течение было 
тяжелым, в группе сравнения течение данной 
патологии было легким, и анемия встречалась 
в 50,0% (n = 36) случаев. 

Лекарственные препараты во время бе-
ременности принимали 69,9% (n = 79) жен-
щин с ССП и 15,3% (n = 11) женщин группы 
сравнения, что обусловлено наличием ССЗ и 
обострением хронического процесса. 

Беременность у 77,9% (n = 88) женщин 
с ССП протекала с токсикозом, который у 
45,5% (n = 40) данных пациенток преобладал 
в первой половине беременности, в группе 
сравнения токсикоз был у 8,3% (n = 6) жен-
щин, из них у 66,7% (n = 4) – в первой поло-
вине беременности. Угроза прерывания бере-
менности отмечалась у 9,7% (n = 11) женщин 
с ССП и у 11,1% (n = 8) без ССП. Гестоз вы-
явлен у 50,4% (n = 57) женщин, среди них тя-
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желое течение встречалось у 7,01% (n = 4), 
средней тяжести – у 33,3% (n = 19). Более тя-
желые формы гестоза статистически значимо 
чаще встречались у женщин с гипертониче-
ской болезнью (ГБ) по сравнению с женщи-
нами с другой ССП (р<0,05). В группе срав-
нения гестоз отмечался у 8,3% (n = 6) жен-
щин. Тяжесть гестоза прямо коррелировала с 
наличием патологии эндокринной системы у 
женщины (r = 0,475, р = 0,01), ее весом (r = 
0,308, р = 0,01), тяжестью состояния ребенка 
при рождении (r = 0,410, р = 0,01). 

У 16,8% (n = 19) женщин с ССП бере-
менность протекала на фоне хронической фе-
топлацентарной недостаточности (ХФПН). В 
группе сравнения плацентарные нарушения 
встречались у 8,3% (n = 6) женщин. ХФПН 
коррелировала с хронической гипоксией пло-
да (r = 0,357, р=0,01), задержкой внутри-
утробного развития (r = 0,309, р = 0,001), тя-
жестью состояния новорожденного (r = 0,287, 
р = 0,01). 

Патология околоплодных вод в виде 
многоводия или маловодия в нашем исследо-
вании встречалась только у женщин с ССС, 
доля которых составила 8,8% (n = 10).  

На учет в женскую консультацию жен-
щины с ССП встали в среднем на 9,96±0,4 не-
деле, женщины без ССЗ – на 10,31±0,5 неделе. 

Родовая деятельность у женщин обеих 
групп наступила в срок: у женщин с ССП – на 
38,27±0,1 неделе, в группе сравнения – на 
39,2±0,1 неделе (р<0,01). 

Из анамнеза родов обращает на себя 
внимание то, что у матерей с ССП чаще 
встречались осложнения в виде гипотониче-
ского кровотечения с последующим опера-
тивным родоразрешением (3,5%), преждевре-
менной отслойки плаценты (1,8%), а также 
сочетания патологий (31,9%), предпочтитель-
ным способом родоразрешения являлось ке-
сарево сечение (65,5%) (р<0,01).  

Экстренное оперативное вмешательство 
проведено 6,6% женщин с ССП. Наиболее 

частыми показаниями к оперативному родо-
разрешению служили сочетание слабости ро-
довой деятельности, нарушения гемодинами-
ки, гипоксии плода в родах, преждевременной 
отслойки плаценты, прогрессирующей фето-
плацентарной недостаточности, возраста 
женщины. 

Показатели общего (ОАК) и биохими-
ческого анализа крови у матерей с различной 
патологией ССС и из группы сравнения нахо-
дились в пределах физиологической нормы. У 
рожениц с пороками сердца уровень гемогло-
бина был статистически значимо ниже, чем в 
группе сравнения, и составил 107,87±2,60 г/л 
и 115,1±2,1 г/л соответственно (р = 0,01). 
Нами установлена корреляционная связь 
между показателем уровня гемоглобина и ме-
стом проживания – характерна обратная кор-
реляция для женщин, проживающих в сель-
ской местности (r = –0,169, р = 0,02). 

Можно отметить, что в группе женщин 
с ССП средний показатель общего белка кро-
ви был статистически значимо ниже 
(62,62±0,65 г/л), чем в группе без ССЗ 
(66,96±0,67 г/л, р<0,001).  

Заключение  
Таким образом, матери с патологией 

сердечно-сосудистой системы имели вредные 
привычки, отягощенный наследственный и 
акушерский анамнез с сочетанием двух и бо-
лее факторов, сопутствующие соматические 
заболевания эндокринной и мочеполовой си-
стем. На фоне беременности у данных жен-
щин часто обострялись хронические заболе-
вания. Беременность у этих женщин протека-
ла на фоне токсикоза, гестоза, хронической 
фетоплацентарной недостаточности, им при-
ходилось чаще применять лекарственные 
препараты. Из анамнеза родов установлено, 
что у рожениц с ССП чаще встречались пато-
логии в виде гипотонии матки, кровотечения, 
преждевременной отслойки плаценты, а также 
их сочетание, предпочтительным способом 
родоразрешения являлось кесарево сечение.  
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