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Изменения гемодинамики при заболеваниях сердечно-сосудистой системы приводят к хронической 

плацентарной недостаточности, которая, в свою очередь, приводит к высокой перинатальной заболеваемости 

и смертности. В нашем исследовании мы оценили маточно-плацентарно-плодовое кровообращение у 43 бере-

менных со стенозом митрального клапана и у 55 женщин с физиологической беременностью. Наши наблюде-

ния показали, что изменения центральной гемодинамики у беременных со стенозом митрального клапана при-

водят к хронической плацентарной недостаточности и к нарастанию перинатальных осложнений. 

 

МИТРАЛ СТЕНОЗИ БЎЛГАН ҲОМИЛАДОРЛАРДА БАЧАДОН-ЙЎЛДОШ- ҲОМИЛА ҚОН АЙЛА-

НИШИНГ ХОЛАТИ 

Н. Т. Абдукаримова, М. М. Асатова  

Республика ихтисослашган акушерлик ва гинекология илмий амалий тиббий маркази, Тошкент, Ўзбекистон 

Юрак қон томир системаси касалликларида гемодинамик ўзгаришлар, сурункали йўлдош етишмовчи-

лигига, бу эса ўз навбатида юқори перинатал касалликларга ва ўлимга олиб келади. Биз ўз тадқиқотларимизда 

43та МКС билан ҳомиладор аѐлларда ва 55та физиологик ҳомиладорлик кузатилган аѐлларда бачадон йўлдош 

қон айланишини баҳолаш натижалари ўтказилди. Бизнинг кузатувларимиз шуни кўрсатдики, митрал порок 

бор ҳомиладор аѐлларда марказий гемодинамик ўзгаришлар сурункали йўлдош етишмовчилигига олиб келади 

ва бу перинатал асоратларининг, ҳомила ичи гипоксияси ортишига сабаб бўлади. 

 

CONDITION OF UTERO-PLACENTAL-FETUS CIRCULATION IN PREGNANT  

WOMEN WITH MITRAL STENOSIS 

N. T. Abdukarimova, M. M. Asatova 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Obstetrics and Gynecology, Tashkent, Uzbekistan 

Changes in hemodynamics in diseases of the cardiovascular system lead to chronic placental insufficiency, 

which in turn leads to high perinatal morbidity and mortality. In our study, we evaluated utero-placental-fetal circula-

tion in 43 pregnant women with mitral valve stenosis and in 55 women with normal pregnancy. Our observations have 

shown that changes in central hemodynamics in pregnant women with mitral valve stenosis lead to chronic placental 

insufficiency and an increase in perinatal complications. 

В настоящее время накопилось достаточно данных о неблагоприятном воздействии на 

плод различных факторов, сопровождающих сердечно-сосудистую патологию у матери 

[2,4,7]. Имеется обширная литература, свидетельствующая об отрицательном влиянии рев-

матического процесса, особенно в стадии обострения, на состояние плода и новорожденно-

го. При активной фазе ревматизма у беременных показатель перинатальной смертности со-

ставляет 19,5%, при неактивной — 11,8% [4]. Авторами выявлена также прямая зависи-

мость между частотой осложнений беременности, родов и перинатальными повреждениями 

плода.  

По мнению большинства исследователей у беременных с ревматическими пороками 

сердца высокая частота развития плацентарной недостаточности. Основными клинически-

ми проявлениями плацентарной недостаточности у беременных с РПС была хроническая 

внутриутробная гипоксия плода, внутриутробная задержка развития плода [1,2,6]. 

Учитывая вышеизложенное, целью данного исследования явилось изучение маточно

-плацентарного кровотока, состояния плода у женщин с митральным стенозом (МС). 

Н. Т. Абдукаримова, М. М. Асатова 
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Оригинальная статья 

Материал и методы исследования. Нами предпринята попытка комплексной оценки 

маточно-плацентарного кровотока, состояния плода у 43 беременных с МС, в сравнении 

данными 55 практически здоровых женщин с физиологическим течением гестационного 

периода, у которых беременность закончилась срочными родами с рождением живого доно-

шенного плода с оценкой по Апгар не менее 8 баллов.  

Обследование проводилось в сроке 34-40 недель (в среднем 36,6 недель), что было 

продиктовано необходимостью окончательного определения времени и способа родоразре-

шения у каждой конкретной беременной.  

Исследование маточно-плацентарного кровотока проводилось на ультразвуковом диа-

гностическом приборе УЗИ сканер ЭХО Доплер фирмы Алока-3500 производства Японии, 

абдоминальный датчик мощностью 7-12 мГц – 2,5-5 мГц путем использования цветного до-

плеровского картирования и импульсной допплерометрии маточных и спиральных артерий, 

артерии пуповины (АП), грудной части аорты и средней мозговой артерии плода (СМА). 

Оценка кривых скоростей кровотока проводилась путем определения систоло-

диастолического соотношения (С/Д), индекса резистентности (ИР), пульсационного индекса 

(ПИ). 

Результаты исследования и обсуждение. Проведенный анализ результатов доппле-

рометрических исследований у беременных с физиологическим течением гестации показал, 

что по мере прогрессирования физиологически протекающей беременности наблюдается 

снижение индексов сосудистого сопротивления в маточных артериях. Наиболее заметно 

снижался ПИ в МА, который в доношенном сроке беременности составил 0,55±0,02 И ИР 

0,35±0,01. В III триместре беременности показатели сосудистого сопротивления в АП соста-

вили ПИ 0,75±0,02, ИР 1,14±0,03. Результаты исследования кровотока в аорте плода показа-

ли некоторое повышение индексов сосудистого сопротивления и ПИ в СМА составил 

1,22±0,03, ИР 0,67±0,02. Перед родами индексы сосудистого сопротивления в аорте плода 

несколько повышаются, при отсутствии существенных изменений кровотока в СМА плода, 

что по-видимому, свидетельствует о перераспределении кровообращения, вследствие созре-

вания головного мозга плода.  

Согласно современным данным, одной из главных причин нарушения состояния пло-

да является снижение маточно-плацентарного кровообращения [3,5]. Результаты анализа 

показателей кровотока показали достоверное увеличение индексов сосудистого сопротивле-

ния у беременных с МС. Так, показатели сосудистого сопротивления в МА у беременных с 

МС были выше нормативных величин, ПИ составил 0,69±0,02 против 0,55±0,02 в контроле 

(р<0,001). Известно, что наиболее ранним признаком нарушения гемодинамики плода явля-

ется повышение индексов периферического сосудистого сопротивления в АП [3,5].  

Что касается показателей кровотока в артерии пуповины, то ПИ было повышено и со-

ставило 1,12±0,03 против 0,75±0,02 в контроле (р<0,001). Результаты проведенных исследо-

ваний показали достоверное увеличение индексов сосудистого сопротивления в АП и СМА 

плода у беременных с митральным стенозом. У 18 (41,9%) беременных не выявлено призна-

ков нарушения кровотока в средней мозговой артерии, у 5 (11,6%) выявлено достоверное 

снижение индекса сосудистого сопротивления в СМА плода, что по-видимому, свидетель-

ствовало о компенсаторной централизации кровообращения в условиях сниженной плацен-

тарной перфузии. Показатели кровотока в аорте плода были незначительно сниженными. 

Увеличение индексов сосудистого сопротивления в СМА при сочетании критического со-

стояния кровотока в АП и аорте плода является свидетельством декомпенсации централь-

ной гемодинамики плода, приводящей к нарушению кровоснабжения жизненно-важных ор-

ганов, в том числе и головного мозга [2,5]. 

Наши данные согласуются с мнением В.А. Кулавского и Т.И. Огий (1996) о том, что 

недостаточность кровообращения у беременных с РПС характеризуется формированием 

гипокинетического типа кровообращения. По мнению авторов, имеется выраженная корре-

ляционная связь между основными показателями материнской и плодово-плацентарной ге-
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модинамики [1]. Изменения центральной гемодинамики у беременных с РПС формируют 

симптомокомплекс хронической плацентарной недостаточности, страданием внутриутроб-

ного плода и увеличением частоты перинатальных осложнений. 

Таким образом, исследования маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кро-

вотока у беременных с МС позволили выявить увеличение систоло-диастолического соот-

ношения маточных артерий, сопровождающихся постепенным снижением конечно-

диастолической скорости кровотока при нарастании периферического сосудистого сопро-

тивления, особенно на стороне плацентации. 

Исследования кровотока в маточно-плацентарной и фетоплацентарной системе позво-

ляют оценить как степень нарушения плацентарного кровотока, так и компенсаторные воз-

можности плода. Данное обстоятельство приобретает особую актуальность при пороках 

сердца, сердечной недостаточности у беременных. Изучение кровотока у беременных с РПС 

расширяет возможности диагностики ФПН, определяет степень выраженности и выбор оп-

тимальной акушерской тактики. 
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