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В о время беременности система кровообращения и фа-
кторы, регулирующие ее функцию, претерпевают зна-

чительные изменения, что является адаптацией к сосущест-
вованию организмов матери и плода. Формирующаяся пла-
цента является новым органом, требующим интенсивной
перфузии – 800 мл крови в минуту, или 15–20% минутного
объема кровообращения, что сопоставимо с почечным кро-
вотоком. Такое кровообращение в норме обеспечивается
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перестройкой материнской гемодинамики [1–3]. При различ-
ных осложнениях гестационного процесса сердечно-сосуди-
стая система не всегда может обеспечить такую перестрой-
ку, что создает условия для развития циркуляторной плацен-
тарной недостаточности [4–6]. 

В связи с этим целью настоящего исследования явилась
комплексная оценка параметров центральной гемодинами-
ки у беременных группы высокого риска развития плацен-
тарной недостаточности и влияния медицинского озона на
их динамику. 

Пациенты и методы

Проведено обследование 167 беременных группы высо-
кого риска развития плацентарной недостаточности в воз-
расте от 17 до 45 лет в сроках 29–32 нед. Из них 101 бере-
менная составили 1-ю группу, комплекс лечения которых,
наряду с традиционными методами лечения, включал озо-
нотерапию в виде парентерального введения озонирован-
ного физиологического раствора. Контрольную группу со-
ставили 66 беременных, получавших только традиционную
терапию. 

Состояние гемодинамики до и после терапии оценивалось
по показателям пульса, систолического, диастолического и
среднего артериального давления, ударного и минутного объ-
емов сердца (УО, МО), сердечного индекса (СИ) и общего пе-
риферического сопротивления сосудов (ОПСС), полученным
методом тетраполярной импедансной плетизмографии. 

Результаты исследования и их обсуждение

При анализе исходных данных выявлено, что у 15% об-
следованных женщин как в основной, так и в контрольной
группе наблюдался гипокинетический тип кровообращения,
характеризующийся высоким общим периферическим со-
противлением, сниженными минутным и ударным объема-
ми. Как правило, данный тип кровообращения встречался у
беременных с гестационной артериальной гипертензией, и в
каждом втором случае сочетался с задержкой внутриутроб-
ного развития плода, а также с нарушениями маточно-пла-
центарного и фетоплацентарного кровотока, что согласует-
ся с данными литературы [1–3, 6] .

Средние значения показателей центральной гемодинамики
при гипокинетическом типе у беременных в обеих группах ста-
тистически не отличались и составили: ЧСС – 93,1 ± 3,7 уд/мин,
МО – 2,9 ± 0,17 л/мин, СИ – 1,47 ± 0,08 л/мин/м2, ОПСС –
2387,0 ± 166,2 дин/с/см–5, УО – 30,6 ± 1,9 мл. 

В 40% наблюдений выявлен эукинетический тип кровообра-
щения и в 45% – гиперкинетический тип. Известно, что имен-
но гиперкинетический характер гемодинамики обеспечивает
поддержание маточно-плацентарного кровотока на уровне,
необходимом для нормального роста и развития плода [5–7].

Значения показателей центральной гемодинамики при
эукинетическом типе кровообращения в обеих группах до
начала лечения были следующими: ЧСС – 87,3 ± 3,0 уд/мин,
МО – 5,6 ± 0,33 л/мин, СИ – 3,0 ± 0,62 л/мин/м2, ОПСС –
1292,4 ± 43,7 дин/с/см–5, УО – 65,7 ± 2,6 мл; при гиперкинети-
ческом типе: ЧСС – 90,1 ± 3,0 уд/мин, МО – 8,6 ± 0,59 л/мин,
СИ – 4,6 ± 0,3 л/мин/м2, ОПСС – 868,4 ± 44,5 дин/с/см–5, УО –
95,4 ± 18,1 мл. 

Анализ данных, полученных после лечения, позволил вы-
явить неоднозначные изменения центральной гемодинами-
ки под влиянием озонотерапии в зависимости от выявленно-
го типа кровообращения. 

Проведенные исследования (табл. 1) показали, что при
гиперкинетическом типе кровообращения на фоне досто-
верного снижения среднего артериального давления с
88,8 ± 1,5 мм рт. ст. до 82,5 ± 1,5 мм рт. ст. (р < 0,05) и умерен-
ного снижения общего периферического сосудистого сопро-
тивления с 868,4 ± 24,5 дин/с/см–5 до 843,2 ± 35,8 дин/с/см–5

(р > 0,05) не отмечено уменьшения исходно повышенных
объемных показателей МО, УО, СИ, которые после лечения
составили 8,9 ± 0,18 л/мин; 96,0 ± 2,0 мл; 5,0 ± 0,06 л/мин/м2

соответственно. Изменения параметров центральной гемо-
динамики у беременных в контрольной группе при гиперки-
нетическом типе были статистически незначимыми.

При эукинетическом типе гемодинамики у беременных
основной группы (табл. 2) отмечено достоверное повышение
минутного объема на 24% от исходного до 7,1 ± 0,18 л/мин и
ударного объема – на 35% до 89,0 ± 2,0 мл, увеличение сер-
дечного индекса – до 4,7 ± 0,06 л/мин/м2, снижение общего
периферического сосудистого сопротивления – на 23% до
1001,0 ± 45,8 дин/с/см–5 и среднего артериального давле-
ния – с 89,4 ± 1,5 мм рт. ст. до 83,6 ± 1,5 мм рт. ст. (р < 0,05).

В результате наблюдался переход от эукинетического типа
кровообращения к гиперкинетическому типу у 80% беремен-
ных основной группы. Данные изменения способствуют сохра-
нению у данного контингента беременных достаточно высоко-
го уровня перфузии в мелких и крупных сосудах маточно-пла-
центарного региона за счет более высоких объемных показате-
лей кровообращения в условиях гиперкинетического состояния
гемодинамики. В контрольной группе у беременных с эукинети-
ческим типом гемодинамики изменения параметров были не-
значительными и статистически недостоверными (р > 0,05).

При гипокинетическом типе кровообращения (табл. 3)
отмечалось снижение общего периферического сосудисто-

Таблица 1. Изменения показателей гемодинамики до и после
лечения при гиперкинетическом типе кровообращения (М ± m)

Показатели До лечения После лечения
n = 41 1-я группа 2-я группа

n = 22 n = 19
ЧСС, уд/мин 90,1 ± 3,0 85,9 ± 6,3 92,1 ± 3,6
АДср, мм рт. ст. 88,8 ± 1,5 82,5 ± 1,5* 88,9 ± 2,8
МО, л/мин 8,6 ± 0,59 8,9 ± 0,18 8,4 ± 0,35
СИ, л/мин/м2 4,6 ± 0,3 5,0 ± 0,06 4,3 ± 0,59
УО, мл 95,4 ± 2,6 96,0 ± 2,0 94,5 ± 1,8
ОПСС, дин/с/см-5 868,4 ± 24,5 843,2 ± 35,8 872,3 ± 51,1

*р < 0,05 при сравнении показателей до и после лечения

Таблица 2. Изменения показателей гемодинамики до и после
лечения при эукинетическом типе кровообращения (М ± m)

Показатели До лечения После лечения
n = 41 1-я группа 2-я группа

n = 22 n = 19
ЧСС, уд/мин 87,3 ± 3,0 81,9 ± 6,3 92,1 ± 3,6
АДср, мм рт.ст. 89,4 ± 1,5 83,6 ± 1,5* 88,9 ± 2,8
МО, л/мин 5,6 ± 0,33 7,1 ± 0,18*,** 5,7 ± 0,35
СИ, л/мин/м2 3,0 ± 0,62 4,7 ± 0,06* 3,1 ± 0,59
УО, мл 65,7 ± 2,6 89,0 ± 2,0*,** 66,5 ± 1,8
ОПСС, дин/с/см-5 1292,0 ± 43,7 1001,0 ± 45,8*,** 1200,0 ± 51,1

*р < 0,05 при сравнении показателей до и после лечения
**р < 0,05 при сравнении показателей основной и контрольной групп
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го сопротивления на 18% (1984,0 ± 125,8 дин/с/см–5), увели-
чение исходно сниженных объемов – минутного объема
на 30% (3,9 ± 0,18 л/мин), ударного объема на 20% (40,0 ±
± 2,0 мл) и увеличение сердечного индекса на 35% (2,2 ±
± 0,06 л/мин) (р < 0,05). 

На фоне традиционной терапии изменения показателей
центральной гемодинамики при гипокинетическом типе
кровообращения характеризовались увеличением УО на
11% до 33,5 ± 1,8 мл, МО – на 6% до 3,2 ± 0,16 л/мин,
СИ – на 14% до 1,9 ± 0,05 л/мин/м2 и снижением общего
периферического сосудистого сопротивления на 12% до
2058,0 ± 171,1 дин/с/см–5, что существенно ниже по сравне-
нию с основной группой (р < 0,05).

Результаты проведенного исследования показали, что
при оценке течения и исхода беременности и родов прогно-
стически наиболее неблагоприятным фактором является от-
сутствие изменений показателей материнской гемодинами-
ки при исходном ее гипокинетическом состоянии, а также
снижение ударного и сердечного индексов до уровня, харак-
теризующего гипокинетический тип при исходном эукинети-
ческом типе гемодинамики. При этом наблюдается наиболь-
ший процент фетоплацентарной недостаточности (63,4%) и
внутриутробной задержки развития плода (43,3%), что свя-
зано с выраженными нарушениями маточно-плацентарного
кровообращения. Так, по данным литературы, кровенапол-
нение маточно-плацентарных сосудов при гипокинетиче-
ском типе уменьшается по сравнению с эукинетическим ва-
риантом на 16% и с гиперкинетическим – на 37% [8]. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о
нормализации гемодинамических показателей у беремен-
ных группы высокого риска на фоне комплексного лечения с

применением медицинского озона, что способствует увели-
чению резервных возможностей организма и улучшению пе-
ринатальных исходов. 
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Таблица 3. Изменения показателей гемодинамики до и после
лечения при гипокинетическом типе кровообращения (М ± m)

Показатели До лечения После лечения
n = 41 1-я группа 2-я группа

n = 22 n = 19
ЧСС, уд/мин 93,1 ± 3,7 81,9 ± 6,3 92,1 ± 3,6
АДср, мм рт.ст. 100,0 ± 7,2 92,3 ± 6,5 99,1 ± 6,4
МО, л/мин 2,9 ± 0,17 3,9 ± 0,18* 3,2 ± 0,16
СИ, л/мин/м2 1,47 ± 0,08 2,2 ± 0,06*, ** 1,9 ± 0,05*
УО, мл 30,6 ± 1,9 40,0 ± 2,0* 33,5 ± 1,8
ОПСС, дин/с/см-5 2387,0 ± 166,2 1984,0 ± 125,8 2058,0 ± 171,1

*р < 0,05 при сравнении до и после лечения 
**р < 0,05 при сравнении показателей основной и контрольной групп


