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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Каждый случай смерти во время беременнос�
ти, родов или в послеродовом периоде –
чрезвычайная ситуация, трагедия для род�

ных умершей, медицинского персонала, учрежде�
ния в целом, региона [1]. В настоящее время во
всем мире одной из основных причин материнской
смертности являются экстрагенитальные заболева�
ния. В структуре причин материнской смертности
в России доля экстрагенитальных заболеваний сос�
тавляет 15,4 %. В Сибирском Федеральном окру�
ге данный показатель значительно выше – 29,1 %,
а в Кемеровской области достигает 30 % [2].

Частота соматической патологии у беременных
неуклонно растет, ведущими в ее структуре являют�
ся анемия, заболевания мочеполовой системы и сер�
дечно�сосудистые заболевания [3]. В большинстве
случаев экстрагенитальная патология является фоном,
отягощающим течение беременности, однако иногда
мы встречаемся с формированием фатальных сома�
тических заболеваний во время беременности и в пос�
леродовом периоде.

Частота возникновения перипартальной (после�
родовой) кардиомиопатии составляет, по данным
различных авторов, 1 случай на 4000�15000 родов.
В настоящее время перипартальную кардиомиопа�
тию чаще рассматривают как особый вид дилатаци�
онной кардиомиопатии. Этиология заболевания не�
ясна. Среди предполагаемых причин заболевания
выделяют послеродовую гипертонию, недостаточное
несбалансированное питание, низкое содержание се�
лена, избыточное употребление соли и воды, мио�
кардит, эндокринные и иммунологические наруше�
ния и т.д.

Заболевание развивается чаще у молодых и воз�
растных женщин негроидной расы при беременности
двойней или гестозе. Характерным является отсутс�
твие каких�либо клинических проявлений заболевания
до беременности и родов, возникновение сердечной не�
достаточности происходит в конце III триместра и в
течение 3 месяцев после родов. Характерны умерен�
ная гипертрофия и выраженная дилатация обоих
желудочков (больше левого), наличие пристеночных
тромбов без изменений сердечных клапанов, коро�
нарных артерий, перикарда [4, 5, 6].

Больные предъявляют жалобы на одышку, сла�
бость, загрудинные боли, кашель, кровохарканье. При
клиническом исследовании выявляют увеличение раз�
меров сердца, признаки сердечной недостаточности
(право� или левожелудочковой), нарушения ритма
сердца, ослабление тонов сердца, систолический шум
митральной и трехстворчатой недостаточности. В це�
лом, основными клиническими проявлениями после�
родовой кардиомиопатии являются прогрессирующая
сердечная недостаточность и нарушения ритма сердца.

Диагноз кардиомиопатии может быть установлен
только при проведении эхокардиографии. Изменения
по электрокардиограмме неспецифические и даже мо�
гут отсутствовать. Летальность при данном заболева�
нии составляет 15�30 %, 1/3 больных выздоравлива�
ют, в 1/3 случаев сохраняется кардиомегалия [7, 8, 9].
По данным некоторых зарубежных авторов, леталь�
ность при дилатационной кардиомиопатии достигает
50�85 % [10, 11]. Основными причинами смерти яв�
ляются: прогрессирующая сердечная недостаточность,
тромбоэмболия, фибрилляция желудочков [12, 13].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В квартире жилого дома поселка К. обнаружен
труп молодой женщины А., 17 лет. При проведении
экспертизы давность смерти установлена не менее 24�
48 часов. Предположительно смерть наступила внезап�
но, в позднем послеродовом периоде, на 23�24 сутки.

При внешнем исследовании трупа и вскрытии по�
лостей патологических изменений не выявлено. От�
мечено увеличение размеров сердца до 11 × 13 × 4,5 см
при массе 380 г за счет расширения как правых, так
и левых отделов, сглаженность верхушки. Миокард
дряблый, толщина стенки левого желудочка 1,0 см,
правого – 0,3 см, на разрезе в различных отделах
миокарда выявлены множественные очаги склероза
белесоватого цвета. Изменений коронарных артерий,
клапанного аппарата сердца не выявлено. Исследо�
вание органов дыхания выявило полнокровие сосу�
дов, умеренно выраженный альвеолярный отек. Пол�
нокровие отмечено и в других внутренних органах.

При гистологическом исследовании выявлены ги�
пертрофия кардиомиоцитов и разрастание грубово�
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локнистой соединительной ткани в виде крупных оча�
гов заместительного кардиосклероза (рис 1), «заму�
ровывающих» пучки кардиомиоцитов. В ткани лег�
ких определялся альвеолярный отек и полнокровие
капилляров (рис 2).

Судебно=медицинский диагноз: Дилатационная
кардиомиопатия: увеличенное в размерах дряблое
распластывающееся сердце (380 г) с участками не�
равномерного кровенаполнения миокарда; дистрофи�
ческие изменения мышечных волокон с фокусами
фрагментации, лизиса, зернисто�глыбчатого распада;
множественный очаговый кардиосклероз с компен�
саторной гипертрофией кардиомиоцитов; дегликоге�
низация миокарда; полнокровие внутренних орга�
нов; субплевральные кровоизлияния; отек головного
мозга; острая эмфизема и отек легких.

Причиной смерти в данном случае явилась ди�
латационная кардиомиопатия, приведшая к разви�
тию острой сердечной недостаточности.

Пациентка, А., 17 лет, учащаяся, находилась в за�
регистрированном браке. Настоящая беременность –
первая. До наступления беременности считала себя
соматически здоровой, из перенесенных заболеваний
отмечала не частые ОРВИ, ветряную оспу в детстве.
На учете по беременности состояла с 8�9 недель. Наб�
людалась относительно регулярно (10 явок и 2 пат�
ронажа за 30 недель беременности).

Беременность протекала с явлениями раннего ток�
сикоза, угрозой прерывания (12�13 недель). В 15�
16 недель беременности отмечалось повышение тем�
пературы тела до 38�39 градусов, тошнота, головок�
ружение. Пациентка госпитализирована в гинеколо�
гическое отделение с диагнозом: Пиелонефрит бе�
ременной. Проведена электрокардиография: синусо�
вый ритм, ЧСС 76 уд/мин, позиция оси вертикаль�
ная. В течение 7 дней получала лечение: отвар мо�
чегонных трав, витамин Е, супрастин, пентоксифил�
лин. Состояние нормализовалось, ушла из отделе�
ния самовольно. Информация по пациентке переда�
на на участок, проведен патронаж на дому.

В 20�21 неделю отмечалась патологическая прибав�
ка массы тела (700 г за неделю), установлен диагноз
прегестоза. В 27 недель беременности диагностирует�
ся гестоз в связи с повышением диастолического дав�
ления до 90 мм рт. ст., увеличением массы тела на
1,1 кг за неделю, появлением отеков на передней
брюшной стенке. Предложена госпитализация в от�
деление патологии беременности, от которого паци�
ентка отказалась.

Через 3 недели женщина поступила в родильный
дом с регулярной родовой деятельностью, в I перио�
де преждевременных родов. Пульс 76 ударов в мину�
ту, АД – 115/70 мм рт. ст. на обеих руках. Предпри�
нята попытка сохранения беременности, проводилась
токолитическая терапия, эффект не получен. Через
8 часов после поступления произошли роды живым
недоношенным мальчиком массой 2120 г, 46 см, с
оценкой по шкале Апгар 6 баллов. Через 5 минут
самостоятельно выделился и отделился послед, ос�
мотрен – цел, отправлен на гистологическое иссле�
дование. Послеродовый период протекал без ослож�
нений. Выписана из родильного дома на 5�е сутки
послеродового периода в удовлетворительном состо�
янии. Через двое суток акушеркой проведен патро�
наж на дому. Жалоб женщина не предъявляла, сос�
тояние оценено как удовлетворительное.

Таким образом, следует предположить, что у па�
циентки А., 17 лет, на фоне осложненного течения
беременности (в конце III триместра), или в раннем
послеродовом периоде произошло развитие дилата�
ционной (перипартальной) кардиомиопатии. Причи�
ной смерти явилось, вероятно, нарушение ритма сер�
дца (фибрилляция желудочков), приведшее к острой
сердечной недостаточности. Нарушение сердечного
ритма могло быть первым и единственным проявле�
нием заболевания. Женщина, в силу особенностей
социального статуса и юного возраста, отличалась
определенной недисциплинированностью, однако в
данном случае, даже при своевременном обращении
пациентки и установлении диагноза кардиомиопа�

Рисунок 1
Миокард. Крупноочаговый заместительный
кардиосклероз, гипертрофия кардиомиоцитов.
Окраска гематоксилин�эозином. Увеличение ×× 100

Рисунок 2
Легкое. Альвеолярный отек, полнокровие капилляров.
Окраска гематоксилин�эозином. Увеличение ×× 100
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тии, прогноз для жизни больной являлся сомнитель�
ным. Проведенный разбор материнской смертности
признал случай гибели пациентки А. непредотвра�
тимым.
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УЧЕНЫЕ ПОДТВЕРДИЛИ ПОЛЬЗУ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
Характер питания в первые недели после рождения программирует защитные реакции организ�
ма в течение всей последующей жизни. О пользе грудного вскармливания говорят постоянно.
Уже установлено, что оно оказывает защитное воздействие при развитии ишемической болез�
ни сердца и диабете. Но только в этом году опубликованы данные многолетнего исследования,
в котором прослежено влияние длительности грудного вскармливания на кардиореспиратор�
ные (Cardiorespiratory) риски у людей в возрасте после сорока лет.
Британские ученые (Division of Community Health Sciences, St George's, University of London) выб�
рали 9377 человек, родившихся в Англии, Шотландии и Уэльсе в первой неделе марта в 1958
году и наблюдали их периодически до возраста 44�45 лет. Характер вскармливания определял�
ся по опросу родителей, когда ребенку было 7 лет. Из принявших участие в эксперименте 46 %
находилось на грудном вскармливании более 1 месяца, 24 % � менее одного месяца и 30 % �
на искусственном вскармливании с рождения.
Оказалось, что такие факторы риска, как склонность к ожирению, высокий уровень общего хо�
лестерина и холестеринов низкой плотности и другие (всего было проверено 11 параметров рис�
ка) достоверно выше у лиц, находившихся на искусственном вскармливании, и несколько вы�
ше у лиц, которых кормили грудью меньше месяца.
Те участники исследования, которых кормили грудью больше месяца, в целом были выше, строй�
нее своих товарищей по исследованию, и имели лучшие показатели вентиляции легких, мень�
ший риск ожирения и более высокий уровень "хороших" холестеринов высокой плотности. Ста�
тистически достоверные различия в уровне здоровья еще раз обращают наше внимание на то,
что характер питания в первые месяцы жизни программирует развитие будущих патологий, со�
общает MedMir.com.
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