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Введение. В связи с увеличением возраста первородящих женщин в последние годы воз-

растает частота кардиоваскулярной патологии, в том числе нарушений ритма сердца (НРС) у 

беременных, что может проявляться как клинически незначимыми редкими экстрасистолия-

ми, так и истощающими наджелудочковыми и желудочковыми тахикардиями, приводящими к 

серьезным нарушениям гемодинамики, что неблагоприятно влияет на течение, исходы бере-

менности и развитие плода.

Цель. Изучение особенностей течения беременности, родов и перинатальных исходов у жен-

щин с нарушениями ритма сердца.

Материалы и методы. Проанализировано течение беременности, родов и перинатальные 

исходы 166 женщин с различными формами нарушений ритма сердца и 122 беременных жен-

щин контрольной группы.

Результаты. Среди нарушений ритма сердца наиболее часто встречались желудочковая и 

предсердная экстрасистолия – 30%, наджелудочковая пароксизмальная тахикардия – 26,5%, 

желудочковая пароксизмальная тахикардия – 11,4%, синусовая тахикардия – 16,9%. Различ-

ные варианты нарушений проводимости наблюдались в 15% случаев. Со второго триместра 

беременности 65,7% женщин получали антиаритмическую терапию в сочетании с пананги-

ном, в послеродовом периоде – 34%.

Установлено, что у беременных с НРС по сравнению с контрольной группой беременных чаще 

наблюдались угрожающий выкидыш (34,9% и 19,7% соответственно, p<0,05) и угрожающие 

преждевременные роды (16,8% и 7,3% соответственно, p<0,05). Также беременные с НРС чаще 

родоразрешались методом операции кесарева сечения в сравнении с беременными без НРС 

(33,7% и 17,2%, р<0,05).

Осложненное течение раннего неонатального периода наблюдали у 48 (28,9%) новорожден-

ных из группы женщин с НРС и у 28 (22,3%) женщин группы сравнения (p>0,05). Статистически 

значимых различий в оценке состояния новорожденных по шкале Апгар на первой и на пятой 

минутах жизни, особенностях течения раннего неонатального периода новорожденных от 

матерей с НРС и без НРС выявлено не было.

Заключение. В настоящее время является актуальной проблема нарушений ритма сердца и 

ее влияние на мать и плод, что требует совместного динамического наблюдения таких женщин 
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  ВВЕДЕНИЕ
В последнее десятилетие наблюдается тенденция к увеличению 

числа рожениц с экстрагенитальной патологией, в структуре которой 

заболевания сердечно-сосудистой системы (CCC) занимают ведущее 

место [1].

Согласно данным официальной статистики Великобритании, в по-

следние десятилетия материнская смертность при заболеваниях CCC 

увеличилась и составляет 1,2–2,5 на 100 000 [1]. Причем в структуре ма-

теринской смертности (9–18%) при заболеваниях ССС ведущая роль от-

водится внезапной сердечной смерти (ВСС), одним из главных прогно-

стически неблагоприятных триггеров которой продолжают оставаться 

желудочковые аритмии [2].

акушером-гинекологом и кардиологом с прегравидарного периода для своевременной диа-

гностики и коррекции возможных осложнений во время беременности и родов.

Ключевые слова: беременность, нарушение ритма сердца, осложнения беременности и ро-

дов.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. The increase of the age of primiparous women in recent years leads to the increasing 

number of pregnant women with heart disease, including heart rhythm disorder that can manifest 

itself from clinically insignifi cant rare premature beats to debilitating supraventricular and ventricular 

tachycardias, which leads to serious hemodynamic compromise and adversely aff ects the course of 

pregnancy and fetal development.

Purpose. To determine the features of pregnancy, delivery and perinatal outcomes in women with 

cardiac arrhythmias.

Materials and methods. Pregnancy, delivery and perinatal outcomes of 166 women with heart 

rhythm disorders and 122 pregnant women of the control group were analyzed.

Results. Among cardiac rhythm disorders, ventricular and atrial premature beats were the 

most frequent  – 30%, supraventricular paroxysmal tachycardia  – 26.5%, ventricular paroxysmal 

tachycardia  – 11.4%, sinus tachycardia  – 16.9%. Various types of conduction abnormalities were 

observed in 15% of cases. From the second trimester of pregnancy, 65.7% of women received 

antiarrhythmic therapy and panangin, 34% of women received it in the postpartum period. 

In pregnant women with and without heart rhythm disorder, the threat of miscarriage (34.9% and 

19.7%, p<0.05, respectively) and the threat of premature birth (16.8% and 7.3%, p<0.05, respectively) 

were observed more often. Also, pregnant women with heart rhythm disorder were more likely to 

deliver by caesarean section (33.7% and 17.2%, p<0.05).

Complicated early neonatal period was observed in 48 (28.9%) newborns from the group of women 

with heart rhythm disorder and in 28 (22.3%) women in the comparison group (p>0.05). There were 

no statistically signifi cant diff erences in the assessment of the state of newborns according to the 

Apgar scale in the fi rst and fi fth minutes of life, complicated by the course of the early neonatal 

period, in newborns from mothers with and without heart rhythm disorder.

Conclusion. It is necessary to understand the extent of the clinical problem of arrhythmias and 

their eff ect on the mother and fetus, as well as to develop the algorithm for timely diagnosis during 

diff erent periods of pregnancy for correcting them.

Keywords: pregnancy, heart rhythm disorder, complications of pregnancy and delivery.

_________________________________________________________________________________________________
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По данным Европейского общества кардиологов, в структуре на-

рушений ритма сердца (НРС) у беременных женщин преобладают, по-

мимо наджелудочковых и желудочковых экстрасистолий, фибрилляции 

предсердий (27 на 100 000) и пароксизмальные наджелудочковые тахи-

кардии (22–24 на 100 000) [1, 3, 4]. Нарушение проводимости во время 

беременности встречается реже, их доля в структуре НРС у беременных 

женщин не превышает 3% [1, 5]. 

Следует отметить, что НРС во время беременности наблюдаются 

при структурных заболеваниях сердца, экстракардиальной патологии, 

а также носят идиопатический характер, доля которых, по данным раз-

ных авторов, составляет 20–40% [5–8]. В многочисленных работах также 

подчеркивается, что в 10–15% случаев впервые аритмия проявляется 

во время беременности. Кроме того, отмечено, что аритмии, существо-

вавшие до беременности, имеют прогрессирующий и более резистент-

ный к медикаментозной терапии характер течения [9]. В исследованиях 

российских авторов указано на возможность стабилизации сердечного 

ритма в течение 6 месяцев после родоразрешения [7, 8].

Общеизвестно, что гемодинамические, эндокринные и нейрогу-

моральные изменения в организме беременной выступают проарит-

могенными факторами. Физиологически обусловленное повышение 

объема циркулирующей крови вызывает компенсаторное увеличе-

ние частоты сердечных сокращений (ЧСС), ударного объема, ини-

циирует механизм re-entry  [7, 8, 10, 11] и способствует растяжению 

миокарда, что ведет к активации механочувствительных ионных ка-

налов, приводя к феномену поздней постдеполяризации [6]. В свою 

очередь, прямым сердечным (проаритмогенным) эффектом облада-

ют эстрогены, увеличение которых во время беременности способ-

ствует повышению возбудимости миокарда, а также повышению чув-

ствительности миокарда к катехоламинам за счет возрастания числа 

α-адренорецепторов [6].

Адаптационные изменения в организме матери к новым условиям 

функционирования системы «мать – плацента – плод» приводят к воз-

растанию функциональной активности симпатоадреналовой системы, 

что обусловливает снижение адренореактивности организма, вслед-

ствие чего риск развития НРС увеличивается. В  исследованиях Бухон-

киной Ю.М., Стрюк Р.И. изучена адренореактивность организма по вели-

чине β-адренореактивности мембран эритроцитов (β-АРМ) и доказана 

роль гиперсимпатикотонии в формировании сложных НРС у беремен-

ных женщин. Согласно результатам исследования Бухонкиной  Ю.М. 

(2010), повышение β-АРМ наблюдается при идиопатических аритмиях, 

в то время как при нарушениях ритма сердца, ассоциированных со 

структурными заболеваниями ССС, показатель β-АРМ соответствует 

физиологическому уровню [5, 7, 8, 12].

Значительный интерес представляют исследования Гусевой Е.С. 

(2014) по изучению роли дисплазии соединительной ткани в генезе 

прогностически неблагоприятных аритмий у беременных женщин [13]. 

Показана значимая роль усиленного коллагеноразрушения как одного 

из патогенетических механизмов аритмического синдрома у беремен-

ных женщин с недифференцированной дисплазией соединительной 

ткани. Кроме того, определены предикторы развития желудочковой 

Особенности течения беременности, родов и перинатальные исходы при нарушениях ритма сердца
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экстрасистолии, в качестве которых выступают маркеры катаболизма 

коллагена I типа (карбокситерминальные телопептиды сыворотки кро-

ви) и повышенная концентрация гомоцистеина [12, 13].

Определенная роль отводится электролитному дисбалансу, в част-

ности гипомагниемии, вследствие чего увеличивается активность си-

нусового узла, что укорачивает время атриовентрикулярной передачи, 

снижает абсолютную рефрактерность и удлиняет рефрактерность отно-

сительную. В  условиях внутриклеточного дефицита магния угнетается 

его способность ингибировать симпатическое влияние на сердце, воз-

растает потеря калия клеткой и увеличивается вариабельность дли-

тельности интервала QT [13, 14].

Нельзя не отметить роль боли, гипоксии, введения окситоцина 

и/или простагландинов в случаях необходимости в родах, которые вы-

ступают дополнительными факторами риска прогрессирования НРС [6].

Прогностическое значение аритмий определяется не столько их 

возможной связью с органической патологией сердца, сколько теми 

гемодинамическими нарушениями, которые возникают вследствие их 

развития и могут приводить к декомпенсации сердечной деятельности 

и иным осложнениям как у матери, так и у плода [15]. В литературе недо-

статочно данных о влиянии на течение беременности и состояние пло-

да синусовой тахикардии, редких желудочковых и наджелудочковых 

экстрасистолий. В большинстве случаев они признаются незначимыми 

для матери и плода, совместимыми с нормальным течением беремен-

ности [15, 16].

Ввиду значительного влияния на гемодинамику роль желудочковых 

и наджелудочковых пароксизмальных тахикардий, частых желудоч-

ковых экстрасистолий, а также фибрилляции предсердий в генезе не-

благоприятных последствий для матери и плода продолжает изучаться. 

По данным литературы, беременность у женщин с указанными форма-

ми НРС, независимо от других факторов, сопряжена с высоким риском 

развития осложнений гестационного периода (угроза прерывания бе-

ременности, преждевременные роды, преждевременная отслойка пла-

центы, преэклампсия), родов (нарушение сократительной деятельности 

матки, кровотечения), а также ухудшением состояния плода (задержка 

внутриутробного развития, гипоксия, ухудшение сердечной деятель-

ности) и патологией у новорожденных (пороки развития центральной 

нервной системы, сердечно-сосудистой системы)  [5, 7, 15–17]. Некото-

рые авторы отмечают преждевременные роды как наиболее распро-

страненный неблагоприятный исход беременности  [16, 18]. Имеются 

указания на возрастание частоты родоразрешений путем операции 

кесарева сечения у женщин с НРС. По данным Registry of pregnancy and 

cardiac disease (ROPAC, 2015), оперативное родоразрешение у женщин с 

патологией ССС достигает 45,8% [16, 18].

В многочисленных работах подчеркивается, что при развитии ге-

модинамической нестабильности нарушается маточно-плацентарный 

кровоток, а при затянувшихся приступах тахикардии повышается воз-

будимость матки, возникает угроза недонашивания беременности, воз-

растает риск нарушений сердечной деятельности плода  [15]. Вместе с 

тем вопрос об этиопатогенезе недоношенности новорожденных у жен-

щин с НРС до сих пор остается неизученным.
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Исследования, проведенные Banhidy F. et al. (2015), свидетельствуют 

о более высоком риске развития врожденных пороков сердца, в част-

ности дефекта межпредсердной перегородки у детей, матери которых 

имели пароксизмальную наджелудочковую тахикардию во время бе-

ременности, однако причины и патогенез окончательно не установле-

ны [19].

Подводя итог вышеизложенному, следует отметить, что по-прежнему 

дискутируется вопрос о прогностической значимости различных форм 

НРС у беременных, не изучены механизмы, лежащие в основе развития 

осложнений беременности и родов. В связи с этим прогностически зна-

чимым является выявление факторов риска, усугубляющих ранее диа-

гностированные аритмии и способствующих возникновению дебюта во 

время беременности. Перспективным остается выявление женщин групп 

риска на прегравидарном этапе для углубленного обследования в карди-

ологическом стационаре, профилактического лечения в случаях необхо-

димости, подготовки к беременности и дальнейшего совместного наблю-

дения кардиологом и акушером-гинекологом в процессе гестации.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение особенностей течения беременности, родов и перина-

тальных исходов у женщин с нарушениями ритма сердца. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проанализировано течение беременности, родов и перина-

тальные исходы у 288 женщин, которые наблюдались и родоразреша-

лись в акушерском стационаре УЗ  «1-я городская клиническая боль-

ница» г. Минска в период с 2017 по 2019 г. Основную группу составили 

166 беременных с различными формами нарушений ритма сердца, на-

ходившихся на обследовании в городском центре сердечно-сосудистой 

патологии. В контрольную группу включены 122 беременные женщины 

без сопутствующей сердечно-сосудистой патологии со спонтанно на-

ступившей одноплодной беременностью.

Всем женщинам проводилось общеклиническое исследование, 

включающее уточнение соматического и акушерско-гинекологическо-

го анамнеза, изучались особенности течения беременности и родов, 

включая осложнения и срок гестации при родоразрешении, показания 

к родоиндукции и оперативным методам родоразрешения, состояние 

новорожденных. Все беременные основной группы консультировались 

кардиологом, диагноз НРС подтвержден на основании ЭКГ, холтеров-

ского мониторирования.

Перинатальный исход оценивали по характеру течения раннего не-

онатального периода (экспертная оценка неонатолога). Удовлетвори-

тельный перинатальный исход квалифицировался как родоразрешение 

в срок, рождение здорового ребенка или ребенка с незначительными 

отклонениями в течение раннего неонатального периода, которому 

не требовался перевод в другое лечебное учреждение. Неудовлетво-

рительный перинатальный исход  – при досрочном родоразрешении, 

респираторном дистресс-синдроме, в случае рождения ребенка в со-

стоянии средней тяжести или тяжелом, при необходимости реанимаци-

онного лечения или перевода на второй этап выхаживания.

Особенности течения беременности, родов и перинатальные исходы при нарушениях ритма сердца
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Критериями исключения из основной группы являлись: гемодина-

мически значимая органическая патология сердца, хроническая арте-

риальная гипертензия, сахарный диабет, заболевания щитовидной же-

лезы, многоплодие, также исключались женщины с электрокардиогра-

фическими признаками синдрома предвозбуждения желудочков без 

аритмии в анамнезе.

У обследованных беременных основной группы диагностирова-

ны малые аномалии развития сердца: пролапс митрального клапана 

(ПМК) 1-й степени – 54 (32,5%), ПМК 2-й степени – 3 (1,8%), аномально 

расположенная хорда левого желудочка  – 28 (16,9%), функциониру-

ющее овальное окно (гемодинамически незначимое)  – 3 (1,8%), анев-

ризма межпредсердной перегородки (гемодинамически незначимая) – 

2 (1,2%). Кроме того, дисгормональная миокардиодистрофия имела место 

у 9 (5,4%) женщин, дисметаболическая – у 1 (0,6%) беременной.

Прегравидарную подготовку прошли 28 (16,9%) женщин с наруше-

ниями ритма сердца и 20 (16,4%) женщин контрольной группы.

Статистическая обработка результатов исследований проведена 

средствами MS Exсel и Statistica 10. Проверка нормальности распреде-

ления данных осуществлялась при помощи одномерных методов. При-

менены параметрические и непараметрические методы статистическо-

го анализа. Оценка различий в сравниваемых статистических группах 

проводилась при помощи коэффициента согласия (хи-квадрат, χ2). Раз-

личия считались статистически значимыми при вероятности безоши-

бочного прогноза 95,5% (р<0,05).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст беременных женщин находился в пределах от 19 до 44 лет, 

медиана возраста беременных основной группы составила 30 лет  [27; 

33], контрольной – 31 [26; 34], p=0,76.

При анализе структуры нарушений ритма сердца у беременных 

женщин отмечено преобладание наджелудочковых и желудочковых 

экстрасистолий – 50 (30%) беременных, в том числе в 36 (21,7%) случаях 

экстрасистолии наблюдались по типу аллоритмии с частотой желудоч-

ковых эктопических комплексов более 10% от общего числа сердеч-

ных сокращений. Пароксизмальные наджелудочковые тахикардии и 

пароксизмальные желудочковые тахикардии наблюдались в 44 (26,5%) 

и 19 (11,4%) случаях соответственно, синусовые тахикардии  – 

у 28 (16,9%) беременных (табл. 1).

Нарушение ритма сердца вследствие нарушения проводимости 

наблюдалось у 25 (15%) женщин, в том числе синоатриальная блокада 

2-й степени  – 6 (3,6%) случаев, атриовентрикулярная блокада 1–2-й и 

3-й степени – 11 (6,6%) и 3 (1,8%) случаях соответственно, внутрижелу-

дочковые блокады (полная блокада правой ножки пучка Гиса, полная и 

неполная блокады левой ножи пучка Гиса) – 2 (1,2%), синусовая бради-

кардия – 1 (0,6%), миграция водителя ритма – 2 (1,2%) (табл. 1).

Следует отметить, что в подавляющем большинстве случаев  – 

156 (82,1%)  – наблюдались множественные формы нарушений ритма 

сердца. При наличии более одного вида нарушений ритма сердца диа-

гноз устанавливался по более тяжелому и прогностически неблагопри-

ятному виду НРС.
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При уточнении анамнеза нами выявлено, что у 16 (9,6%) женщин на-

рушение ритма сердца впервые развилось во время беременности – во 

всех случаях эпизоды экстрасистолий. Кроме того, в 46 (27,7%) случа-

ях во время беременности наблюдалось прогрессирующее течение, 

трансформация в более неблагоприятные формы нарушений ритма 

сердца: у женщин с наджелудочковыми и желудочковыми экстрасисто-

лиями во время беременности возникали пароксизмальные наджелу-

дочковые и желудочковые тахикардии в 18 (10,8%) и 6 (3,6%) случаях со-

ответственно, также наблюдались экстрасистолии по типу аллоритмии 

в 22 (13,25%) случаях.

При характеристике течения беременности в группах исследо-

ванных женщин установлено, что у беременных с НРС в сравнении с 

контрольной группой беременных почти в два раза чаще наблюда-

лись угрожающий выкидыш (34,9% и 19,7% соответственно, χ2=8,05, 

p=0,0046) и угрожающие преждевременные роды (16,8% и 7,3% соот-

ветственно, χ2=5,66, p=0,0174). Также нами отмечена тенденция к пре-

обладанию осложнений течения беременности в основной группе жен-

щин, которые могут быть патогенетически обусловлены нарушениями 

ритма сердца: гестационная артериальная гипертензия (АГ) (9,6% и 

4,9%), отеки беременных (3,6% и 1,6%), многоводие (3% и 1,6%), хрони-

ческая гипоксия плода (7,8% и 5,7%) и синдром задержки роста плода 

(2,4% и 0,8%) (табл. 2).

Плановая госпитализация в критические сроки гестации по поводу 

нарушений ритма сердца для уточнения диагноза и решения вопроса 

о тактике ведения беременности, контроля и коррекции гемодинами-

ческих нарушений была показана 37 (22,3%) беременным женщинам 

(табл. 3).

В 6 (3,6%) случаях осуществлялась экстренная госпитализация бере-

менных в отделение кардиологии для купирования пароксизмов над-

желудочковых и желудочковых тахикардий, а также при возникновении 

патологических пауз при нарушении проводимости.

Таблица 1
Исходные характеристики беременных женщин основной группы (n=166)

Экстрасисто-
лии

Синусовая 
тахикардия

Наджелу-
дочковая 
тахикардия

Желудочковая 
тахикардия

Нарушение про-
водимости

Количество бере-
менных, n (%)

50 (30%) 28 (16,9%) 44 (26,5%) 19 (11,4%) 25 (15%)

Возраст бере-
менных

29 [27; 33] 30,5 [26,5; 34] 29,5 [27; 34] 30 [27; 35] 31 [26; 32]

Малые аномалии 
сердца

27 9 22 10 13

Table 1
Baseline characteristics of pregnant women in the main group (n=166)

Premature beats Sinus tachycardia
Supraventricular 
tachycardia

Ventricular 
tachycardia

Conduction 
abnormalities

Number of pregnant 
women, n (%)

50 (30%) 28 (16,9%) 44 (26,5%) 19 (11,4%) 25 (15%)

Age of pregnant 
women

29 [27; 33] 30.5 [26,5; 34] 29.5 [27; 34] 30 [27; 35] 31 [26; 32]

Minor heart 
anomalies

27 9 22 10 13

Особенности течения беременности, родов и перинатальные исходы при нарушениях ритма сердца
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Таблица 2
Распространенность осложнений течения беременности в группах исследования

Беременные с НРС
(n=166)

Беременные без НРС
(n=122)

Угрожающий выкидыш, n (%)
58 (34,9%)*
χ2=8,05, p=0,0046

24 (19,7%)

Угрожающие преждевременные роды, n (%)
28 (16,9%)*
χ2=5,66, p=0,0174

9 (7,3%)

Анемия, n (%) 56 (33,7%) 36 (29,5%)

Хроническая гипоксия плода, n (%) 13 (7,8%) 7 (5,7%)

Хроническая фетоплацентарная недостаточность, n (%) 25 (15%) 17 (14%)

Гестационная АГ, n (%) 16 (9,6%) 6 (4,9%)

Гестационный пиелонефрит, n (%) 15 (9%) 9 (7,4%)

Гестационный сахарный диабет, n (%) 3 (1,8%) 2 (1,6%)

Гестационная гипотироксинемия, n (%) 3 (1,8%) 1 (0,8%)

Рвота беременных, n (%) 6 (3,6%) 1 (0,8%)

Отеки беременных, n (%) 6 (3,6%) 2 (1,6%)

Преэклампсия умеренной степени, n (%) 5 (3%) 3 (2,5%)

Преждевременная отслойка плаценты, n (%) 5 (3%) 3 (2,5%)

Синдром задержки роста плода, n (%) 4 (2,4%) 1 (0,8%)

Многоводие, n (%) 5 (3%) 2 (1,6%)

Маловодие, n (%) 3 (1,8%) 1 (0,8%)

Холестаз беременных, n (%) 3 (1,8%) 0 (0)

Примечание: * статистическая значимость различий между группами при р<0,05.

Table 2
The structure of complications of pregnancy

Pregnant women with heart rhythm 
disorder (n=166)

Pregnant women without heart rhythm 
disorder (n=122)

Threatened miscarriage, n (%)
58 (34.9%)*
χ2=8.05, p=0.0046

24 (19.7%)

Threatened premature labor, n (%)
28 (16.9%)*
χ2=5.66, p=0.0174

9 (7.3%)

Anemia, n (%) 56 (33.7%) 36 (29.5%)

Chronic fetal hypoxia, n (%) 13 (7.8%) 7 (5.7%)

Сhronic placental insuffi  ciency, n (%) 25 (15%) 17 (14%)

Gestational hypertension, n (%) 16 (9.6%) 6 (4.9%)

Gestational pyelonephritis, n (%) 15 (9%) 9 (7.4%)

Gestational diabetes mellitus, n (%) 3 (1.8%) 2 (1.6%)

Gestational hypothyroxinemia, n (%) 3 (1.8%) 1 (0.8%)

Vomiting in pregnancy, n (%) 6 (3.6%) 1 (0.8%)

Swelling in pregnancy, n (%) 6 (3.6%) 2 (1.6%)

Moderate preeclampsia, n (%) 5 (3%) 3 (2.5%)

Premature detachment of the placenta, n (%) 5 (3%) 3 (2.5%)

Fetal growth retardation syndrome, n (%) 4 (2.4%) 1 (0.8%)

Polyhydramnios, n (%) 5 (3%) 2 (1.6%)

Oligohydramnios, n (%) 3 (1.8%) 1 (0.8%)

Cholestasis of pregnancy, n (%) 3 (1.8%) 0 (0)

Note: * p-value<0.05.
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Кроме того, 4 (2,4%) беременные госпитализировались в отделение 

анестезиологии и реанимации, одна из них – дважды в связи с устойчи-

выми эпизодами желудочковых и наджелудочковых тахикардий в сро-

ках 26, 32 и 36 недель гестации.

Во время беременности антиаритмическая терапия проводилась 

109 (65,7%) беременным со второго триместра гестации при наджелу-

дочковых и желудочковых тахикардиях, синусовых тахикардиях и экс-

трасистолиях (см. рисунок). В 75 (45,2%) случаях беременные принима-

ли метопролол, в 28 (16,9%) и 6 (3,6%) случаях – соталол и пропафенон 

соответственно. Для увеличения эффективности антиаритмической 

Таблица 3
Сроки плановой госпитализации беременных женщин при нарушениях ритма сердца

Срок беременно-
сти при госпита-
лизации

Наджелудочковая и же-
лудочковая тахикардия,
n=63

Синусовая 
тахикардия, 
n=28

Экстрасисто-
лии,
n=50

Нарушение про-
водимости,
n=25

До 10 недель 3 (4,7%) 0 2 (4%) 0

18–20 недель 4 (6,3%) 1 (3,6%) 3 (6%) 1 (4%)

28–30 недель 4 (6,3%) 2 (7,1%) 4 (8%) 1 (4%)

За 2–3 недели до 
предполагаемого 
срока родов

12 (19%) 4 (14,3%) 2 (4%) 1 (4%)

Table 3
Period of pregnancy in planned hospitalization of pregnant women with arrhythmias

Period of pregnancy in 
hospitalization

Supraventricular and 
ventricular tachycardia,
n=63

Sinus tachycardia,
n=28

Premature beats,
n=50

Conduction abnormalities,
n=25

Up to 10 weeks 3 (4.7%) 0 2 (4%) 0

18–20 weeks 4 (6.3%) 1 (3.6%) 3 (6%) 1 (4%)

28–30 weeks 4 (6.3%) 2 (7.1%) 4 (8%) 1 (4%)

2–3 weeks before the 
expected date of delivery

12 (19%) 4 (14.3%) 2 (4%) 1 (4%)

Антиаритмическая терапия при различных формах нарушений ритма сердца

Antiarrhythmic therapy in women with heart rhythm disorder
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терапии всем беременным женщинам назначали панангин по 1 таблет-

ке 3 раза в день в течение 2–3 недель.

Тактика лечения НРС у беременных женщин определялась харак-

тером аритмии, состоянием гемодинамики и субъективной переноси-

мостью аритмии. Лечение было оправдано и рекомендовано в случае 

симптомного течения (сильными ощущениями перебоев в работе серд-

ца, дискомфортом в грудной клетке, тревогой и беспокойством) даже 

без гемодинамических нарушений для улучшения субъективной пере-

носимости НРС, уменьшения психоэмоционального напряжения бере-

менной и уменьшения частоты неоправданных госпитализаций. Таким 

образом, кардиологом было назначено лечение антиаритмическими 

лекарственными средствами 15 (53,6%) беременным с плохой субъек-

тивной переносимостью синусовой тахикардии, 36 (72%) беременным 

с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолиями, учитывая, что 

в 22 (44%) случаях экстрасистолии наблюдались по типу аллоритмии. 

Во всех случаях терапия начиналась с лекарственного средства первого 

ряда – селективного блокатора β-1-адренорецепторов – метопролола, 

однако в 8 (16%) случаях беременным с желудочковой экстрасистолией 

по типу аллоритмии был назначен соталол ввиду недостаточной эффек-

тивности метопролола.

Беременные нуждались в купировании пароксизмов наджелудоч-

ковых и желудочковых тахикардий в 6 (13,6%) и 4 (21%) случаях соот-

ветственно в отделениях кардиологии или анестезиологии и реани-

мации. Всем беременным с желудочковыми тахикардиями (19 (100%)) 

и 37 (84,4%) беременным с наджелудочковыми тахикардиями была 

показана профилактическая антиаритмическая терапия. В  качестве 

первого ряда ЛС для профилактики и купирования тахиаритмий также 

использовали селективные блокаторы β-1-адренорецепторов  – ме-

топролол, в случаях неэффективности которого назначался соталол 

в 20 (35,7%) и пропафенон в 6 (10,7%) случаях соответственно.

Необходимо отметить, что при ведении беременных с нарушениями 

ритма сердца, нуждающихся в антиаритмической терапии, могут воз-

никнуть сложности с подбором необходимых доз антиаритмических 

лекарственных средств, что может привести к недостаточной стабили-

зации гемодинамики и увеличению осложнений со стороны матери и 

плода.

Основная группа и группа сравнения были сопоставимы по сроку 

гестации – 275,4±7,5 и 276±11,5 дня соответственно (р>0,05).

В группе беременных с НРС индукция родов проводилась 47 (28,3%) 

беременным, в группе сравнения  – 17 (14%) беременным (χ2=8,41; 

р<0,05), поскольку программируемые роды являются предпочтитель-

ными у пациенток с НРС в связи с риском развития осложнений.

Роды через естественные родовые пути произошли у 107 (64,5%) бе-

ременных с НРС, в группе контроля – у 101 (82,8%) (χ2=11,8; р=0,0006), 

посредством операции кесарева сечения родоразрешены 56 (33,7%) 

беременных с НРС, в группе контроля  – 21 (17,2%) (χ2=9,8; р=0,0017). 

Кроме того, вакуум-экстракция плода проведена в 3 (1,8%) случаях у бе-

ременных основной группы (табл. 4).

Таким образом, беременные женщины с НРС чаще, чем беременные 

контрольной группы, родоразрешались методом плановой операции 
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кесарева сечения (22,9% и 8,2%, χ2=10,75; р=0,001). В структуре показа-

ний к абдоминальному родоразрешению у женщин основной группы 

преобладали кардиологические показания – нарушение ритма сердца 

(25% и 0%, χ2=4,96; р<0=0,0259) (табл. 5).

В одном случае беременной женщине с нарушением проводимо-

сти – врожденная атриовентрикулярная блокада – проведена имплан-

тация временного электрокардиостимулятора на период родоразреше-

ния, в сроке 40 недель ей было выполнено плановое кесарево сечение в 

связи с отсутствием биологической готовности к родам.

В основной группе женщин преждевременные роды через есте-

ственные родовые пути наблюдались в 1 (0,6%) случае в сроке 242 дней 

у беременной женщины с отягощенным гинекологическим анамнезом, 

частой желудочковой экстрасистолией по типу аллоритмии. Досрочное 

родоразрешение имело место в 1 (0,6%) случае: проведено кесарево се-

чение в сроке 252 дней по медицинским показаниям (синдром Гитель-

мана, хронический тубулоинтерстициальный нефрит). В  группе срав-

нения преждевременные роды наблюдались у 3 (2,48%) беременных 

(р>0,05), во всех случаях – родоразрешение оперативным путем ввиду 

преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты.

Статистически значимой разницы при сравнении частоты возникно-

вения осложнений в родах у женщин c нарушениями ритма сердца и у 

женщин контрольной группы нами не выявлено (р>0,05) (табл. 6).

В послеродовом периоде 3 (1,8%) родильницы для наблюдения и 

лечения были переведены в отделение анестезиологии и реанимации в 

связи с часто повторяющимися пароксизмами предсердной и желудоч-

ковой тахикардии на фоне лечения.

Средняя масса новорожденных в основной группе составила 3440 г 

[3160; 3770], в группе контроля – 3395 г [3120; 3800] (p>0,05), рост – 52 см 

Таблица 4
Методы родоразрешения беременных женщин в группах исследования

Методы
Беременные с НРС
(n=166)

Беременные без НРС
(n=122)

Роды через естественные родовые пути, n (%)
107 (64,5%)*
χ2=11,8; р=0,0006

101 (82,8%)

Вакуум-экстракция плода, n (%) 3 (1,8%) 0 (0)

Плановое кесарево сечение, n (%)
38 (22,9%)*
χ2=10,75; р=0,001

10 (8,2%)

Экстренное кесарево сечение, n (%) 18 (10,8%) 11 (9%)

Примечание: * статистическая значимость различий между группами при р<0,05.

Table 4
Methods of delivery of pregnant women

Methods
Pregnant women with heart rhythm 
disorder (n=166)

Pregnant women without heart rhythm 
disorder (n=122)

Vaginal labor, n (%)
107 (64.5%)*
χ2=11.8; р=0.0006

101 (82.8%)

Vacuum extraction of the fetus, n (%) 3 (1.8%) 0 (0)

Planned cesarean section, n (%)
38 (22.9%)*
χ2=10.75; р=0.001

10 (8.2%)

Emergency caesarean section, n (%) 18 (10.8%) 11 (9%)

Note: * p-value<0.05.
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Таблица 5
Структура показаний к операции кесарева сечения

Показатель
Беременные с НРС
(n=56)

Беременные без НРС
(n=21)

Нарушение ритма сердца, n (%)
14 (25%)*
χ2=4,96; р=0,0259

0 (0)

Экстрагенитальная патология, n (%) 2 (3,57%) 0 (0)

Крупные размеры плода, n (%) 4 (7,14%) 2 (9,52%)

Рубец на матке, n (%) 18 (32,14%) 8 (38,09%)

Дистресс плода в родах, n (%) 8 (14,29%) 3 (14,29%)

Отсутствие эффекта от родостимуляции, n (%) 4 (7,14%) 2 (9,52%)

Слабость родовой деятельности, n (%) 3 (5,36%) 3 (14,29%)

Преждевременная отслойка нормально располо-
женной плаценты, n (%)

3 (5,36%) 3 (14,29%)

Примечание: * статистическая значимость различий между группами при р<0,05.

Table 5
The structure of indications for cesarean delivery

Indicator
Pregnant women with heart rhythm 
disorder (n=56)

Pregnant women without heart rhythm 
disorder (n=21)

Heart rhythm disorder, n (%)
14 (25%)*
χ2=6.42; р<0.05

0 (0)

Extragenital pathology, n (%) 2 (3.57%) 0 (0)

Estimated large-for-gestational-age fetus, n (%) 4 (7.14%) 2 (9.52%)

Previous cesarean delivery, n (%) 18 (32.14%) 8 (38.09%)

Fetal distress during labor, n (%) 8 (14.29%) 3 (14.29%)

Failed induction of labor, n (%) 4 (7.14%) 2 (9.52%)

Labor weakness, n (%) 3 (5.36%) 3 (14.29%)

Premature detachment of the placenta, n (%) 3 (5.36%) 3 (14.29%)

Note: * p-value<0.05.

Таблица 6
Структура осложнений родов в исследуемых группах

Показатель
Беременные с НРС
(n=166)

Беременные без НРС
(n=122)

Преждевременное и раннее излитие 
околоплодных вод, n (%)

47 (28,2%) 30 (24,6%)

Слабость родовой деятельности, n (%) 10 (6%) 8 (6,6%)

Дистресс плода в родах, n (%) 8 (4,82%) 5 (3,3%)

Усугубление хронической фетоплацен-
тарной недостаточности, n (%)

15 (9%) 6 (4,9%)

Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, n (%)

3 (1,8%) 3 (2,46%)

Примечание: * статистическая значимость различий между группами при р<0,05.

Table 6
The structure of complications of labor

Indicator
Pregnant women with heart rhythm 
disorder (n=166)

Pregnant women without heart rhythm 
disorder (n=122)

Premature rupture of membranes, n (%) 47 (28.2%) 30 (24.6%)

Prolonged labor, n (%) 10 (6%) 8 (6.6%)

Fetal distress during labor, n (%) 8 (4.82%) 5 (3.3%)

Chronic placental insuffi  ciency, n (%) 15 (9%) 6 (4.9%)

Premature detachment of the placenta, n (%) 3 (1.8%) 3 (2.46%)

Note: * p-value<0.05.
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[50; 53], в контрольной группе – 52 см [51; 54] (p>0,05). Среднее коли-

чество баллов по шкале Апгар на 1-й и 5-й мин после рождения у но-

ворожденных основной группы и группы сравнения статистически 

значимо не отличалось: 7,89±0,41 и 7,89±0,52 соответственно (p>0,05) 

на 1-й мин; 8,14±0,36 и 8,47±1,07 соответственно (p>0,05) на 5-й мин. 

Кроме того, у 37 (22,2%) новорожденных основной группы состояние 

оценивалось как средней тяжести, в контрольной группе – у 20 (16,4%) 

новорожденных (p>0,05). Осложненное течение раннего неонатально-

го периода наблюдали у 48 (28,9%) новорожденных из группы женщин с 

НРС и у 28 (22,3%) – из группы сравнения (p>0,05). Статистически значи-

мых различий в распространенности неонатальной желтухи, родового 

травматизма, перинатальных гипоксически-ишемических повреждений 

ЦНС, инфекционно-воспалительных заболеваний среди групп исследо-

вания выявлено не было (табл. 7). Следует отметить, что у новорожден-

ных основной группы также наблюдались нарушения ритма сердца: 

атриовентрикулярная блокада  – 1 (0,6%) случай, эпизоды экстраси-

столии (в том числе и во время внутриутробного периода развития) – 

1 (0,6%) случай.

В отделение анестезиологии и реанимации переведены 2 (1,2%) но-

ворожденных из группы женщин с НРС и 3 (2,5%) новорожденных – из 

контрольной группы женщин, на второй этап выхаживания переведены 

15 (9%) новорожденных, рожденных от матерей с НРС, и 4 (3,3%)  – от 

матерей группы сравнения (p>0,05).

Таблица 7
Причины осложненного течения раннего неонатального периода у новорожденных 

Новорожденные основ-
ной группы (n=166)

Новорожденные кон-
трольной группы (n=122)

Врожденные пороки сердца, n (%) 7 (4,2%) 2 (1,6%)

Нарушения ритма сердца, n (%) 2 (1,2%) 0 (0)

Пороки развития центральной нервной 
системы, n (%)

1 (0,6%) 0 (0)

Внутриутробное инфицирование 9 (5,4%) 7 (5,7%)

Респираторный дистресс-синдром, n (%) 3 (1,8%) 3 (2,5%)

Врожденная пневмония, n (%) 4 (2,4%) 1 (0,8%)

Перинатальное гипоксически-ишемическое 
поражение ЦНС, n (%)

11 (6,6%) 7 (5,7%)

Примечание: * статистическая значимость различий между группами при р<0,05.

Table 7
Causes of the complicated course of the early neonatal period in newborns

Newborns of the main group (n=166)
Newborns of the control group
(n=122)

Congenital heart disease, n (%) 7 (4.2%) 2 (1.6%)

Heart rhythm disorders, n (%) 2 (1.2%) 0 (0)

Congenital malformations of the central 
nervous system, n (%)

1 (0.6%) 0 (0)

Intrauterine infection, n (%) 9 (5.4%) 7 (5.7%)

Respiratory distress syndrome, n (%) 3 (1.8%) 3 (2.5%)

Congenital pneumonia, n (%) 4 (2.4%) 1 (0.8%)

Perinatal hypoxic-ischemic brain injury, n (%) 11 (6.6%) 7 (5.7%)

Note: * p-value<0.05.
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В послеродовом периоде в проведении антиаритмической тера-

пии нуждались 57 (34%) родильниц основной группы. В послеродовом 

периоде лекарственные средства отменены кардиологом 46 (42,2%) 

женщинам, принимавшим их во время беременности: 24 (48%) родиль-

ницам с экстрасистолией, 8 (18,2%) – с наджелудочковой тахикардией, 

14 (50%) – с синусовой тахикардией, что может служить косвенным при-

знаком стабилизации сердечного ритма после родов. Прием пропафе-

нона в послеродовом периоде продолжали принимать 3 (1,8%) родиль-

ницы, вследствие чего было рекомендовано подавление лактации.

При выписке домой рекомендовано наблюдение у кардиолога всем 

женщинам, проведение холтеровского мониторирования сердечного 

ритма  – 156 (94%) женщинам, решение вопроса о проведении радио-

частотной абляции после периода лактации – 7 (4,2%) родильницам, ре-

шение вопроса о постановке кардиостимулятора – 1 (0,6%).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая высокий риск осложнений беременности у женщин с на-

рушениями ритма сердца, особенно в первом триместре, когда невоз-

можно провести медикаментозную коррекцию аритмии ввиду высоких 

рисков для матери и плода, целесообразно проведение углубленного 

обследования женщин групп риска на этапе прегравидарной подго-

товки, что позволит своевременно провести корригирующее лечение, 

избежать большинства осложнений беременности женщинам, которым 

показано проведение радиочастотной абляции или постановка кардио-

стимулятора до беременности, что, вероятно, снизит необходимость в 

приеме антиаритмических ЛС.

С целью уменьшения риска осложнений необходимо совместное 

наблюдение при беременности акушером-гинекологом и кардиологом, 

своевременная госпитализация в критические сроки для уточнения ди-

агноза и решения вопроса о тактике ведения беременности, контроля 

и коррекции гемодинамических расстройств. Считаем, что проведение 

исследований в этом направлении необходимо продолжать для усовер-

шенствования оказания медицинской помощи таким женщинам.
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