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(57) Способ прогнозирования нарушений
состояния плода у женщин, страдающих
гипертонической болезнью, в ранние сро-
ки беременности путем исследования
ударного объема, числа сердечных сокра-
щений, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что
дополнительно определяют информатив-
ные признаки, характеризующие состоя-
ние центральной гемодинамики при
наличии или отсутствии гипертрофии лево-
го желудочка сердца, форму гипертониче-
ской болезни, лабильности или стабиль-
ности АД, наличие или отсутствие гестоза
и затем вычисляют дискриминантные фун-
кции по формулам (I) и (II)

0,12 0,04 -Х 2 -

-5,72 -Хз + 6,18 -Х4--1,4 -Х5 +

+3,02 • Хб, где f] - дискриминантная
функция;

f2 = -14,91 + 0,09 • Хт + 0,03 • Х2 -

- 7,62 . Х3 + 8,97 • Х4 + 2,02 • Х5 +

+ 5,31 • Х6, где f2 - дискриминантная
функция;

где (-11,64) и (-14,91) - постоянно свободные
члены;

Xi - ударный объем (мл);
Х2 - число сердечных сокращений (в ми-

нуту);
Хз - наличие (Хз *= 1) или отсутствие

(Х3 - 0) гипертрофии левого желудочка;
Х4 ~ форма гипертонической болезни;
Х5 - лабильность или стабильность по-

вышения артериального давления;
Хб ~ наличие или отсутствие.
При f j > f2 предполагается отсутствие

гипоксии и гипотрофии плода, при f2 > f^
прогнозируют развитие нарушений состоя-

* ния плода.
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Изобретение относится к области меди-
цины, в частности акушерству, и может быть
использовано при наблюдении за беремен-
ными с гипертонической болезнью (прогно-

зирование исхода беременности для плода,
обоснование патогенетического лечения).

Среди неинвазивных способов оценки
состояния плода в ранние сроки беременно-
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сти в настоящее время используются коль-
поцитологический метод, определение экс-
триола в суточной моче, ультразвуковое
исследование состояния плода.

Вместе с тем, точность кольпоцитоло- 5
гического метода невысока, в связи с чем
последний ,является лишь ориентировоч-
ным; в ряде случаев (при наличии цитоло-
гического или воспалительного типа мазка)
диагностика даже ориентировочная невоз- 10
можна

Определение астриола в моче возможно
только после 20 недель беременности. Про-
гностическое значение имеют лишь повтор-
ные определения гормона через 1-2 недели. 15

Высокоинформативный метод ультра-
звукового исследования (УЗИ) позволяет
дать оценку состояния плода в настоящее
время, прогнозирование нарушений состоя-
ния плода с учетом состояния плаценты на 20
ранних стадиях беременности недостаточно
информативно.

Наиболее близким по технической сущ-
ности является способ прогнозирования
возникновения осложнений4 течения бере- 25
менности, в том числе и нарушений состоя-
ния плода, у больных гипертонической
болезнью [Мельник Ю М. Беременность, ро-
ды, некоторые показатели центральной ге-
модинамики и периферического крово- 30
обращения при гипертонической болезни //
Кандидатская диссертация. - Киев, 1980]. Ав-
тором было показано, что при снижении ми-
нутного объема крови (МО), определяемого
с помощью реографического метода, у бере- 35
менных гипертонической болезнью, возни-
кает риск развития различных осложнений
беременности.

Этот способ не был разработан для про-
ведения прогнозирования в ранние сроки 40
беременности; влияние срока беременности
на показатели гемодинамики вообще не учи-
тывалось, как и не учитывались различные
клинические проявления болезни, что суще-
ственно снижает вероятность правильности 45
прогноза.

В основу изобретения поставлена зада-
ча создания способа прогнозирования нару-
шения состояния плода у женщин, стра-
дающих гипертонической болезнью, в ран- 50
ние сроки беременности, в котором исследу-
ются показатели состояния центральной
гемодинакими и клинические показатели тя-
жести больных, что обеспечивает правиль-
ность ведения беременности и своевре- 55
менное назначение патогенетически обос-
нованной терапии этим больным и приводит
к снижению перинатальной заболеваемости
и смертности.

Поставленная задача решается тем, что
в способе прогнозирования нарушения со-
стояния плода у женщин, страдающих ги-
пертонической болезнью, в ранние сроки
беременности используются такие гемоди-
намические признаки как ударный* объем
(УО) и число сердечных сокращений (ЧСС),
согласно изобретению дополнительно оп-
ределяются также следующие клинические
признаки; наличие или отсутствие гипер-
трофии левого желудочка сердца, форма ги-
пертонической болезни, лабильность или
стабильность повышения АД (артериально-
го давления), наличие или отсутствие гесто-
за

Прогнозирование осуществляют с по-
мощью алгоритма

f, =-11,64 + 0,12 -Хт + 0,04 Х 2 -

-5,72 -Хз + 6,18 -Х 4 -1,4 -Х5 +

+3,02 • Х6,

f2 = -14,91+0,09 - Х ^ 0,03 Х 2 -

-7,62 . Х3 + 8,97 • Х4 + 2,02 • Х5 +

+ 5,31 -Х6,

где f 1 и f2 - дискриминантные функции;
(-11,64) и (-14,91) - постоянно свободные

члены;
Хч - ударный объем (мл);
Х2 - число сердечных сокращений (в мину-

ту);
Хз - наличие (Хз = 1) или отсутствие

(Хз = 0) гипертрофии левого желудочка;
Х4 - форма гипертонической болезни

(мягкая Х4 = 1; умеренная Х4 = 2; тяжелая
Х4 = 3);

Х5 - лабильность (Xg = 0) или стабиль-
ность (Х5 = 1) повышения АД;

Хб - наличие (Хб = 1) или отсутствие
(Хб * 0)гестоза.

При f1 > f2 предполагается отсутствие
гипоксии и гипотрофии плода, при f2 > f1

прогнозируют развитие нарушений состоя-
ния плода.

Как показали наши наблюдения, у боль-
ных гипертонической болезнью, в отличие от
здоровых женщин, по мере роста беремен-
ности наблюдается снижение МО и рост пе-
риферического сосудистого сопротивления
(ОПС). Нарушения центральной гемодина-
мики выражены тем раньше и сильнее, чем
тяжелее течение беременности.

При явлениях нарушений состояния
плода отмечается, начиная с ранних сроков
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беременности, значительное снижение МО
и выраженное повышение ОПС.

Можно думать, что значительное сниже-
ние МО у больных гипертонической болез-
нью является одним из существенных 5
факторов нарушения маточно-плацентарно-
го кровообращения и, следовательно, одной
из ведущих причин развития нарушений со-
стояния плода у таких больных.

Способ осуществляют следующим обра-
зом.

Беременной измеряют ударный обьем,
число сердечных сокращений, определяют
наличие или отсутствие гипертрофии левого
желудочка, форму гипертонической болезни
(мягкая, умеренная, тяжелая), лабильность
или стабильность повышения АД, наличие
или отсутствие гестоза. По этим данным оп-
ределяют две дискриминантные функции (f^
и f2), используя следующие формулы

= -11,64 + 0,12 0,04 - Х 2 -

-5,72 • Хз + 6,18 • Х 4 - 1,4 -Х5 +

+3,02 • Хб,

f2 = -14,91 + 0,09 • X, + 0.03 Х 2 -

-7,62 . Х3 + 8,97 • Х4 + 2.02 • Х5 +

+5,31 • Х6,

Величины переменных (X) в виде цифро-
вых выражений подставляют в уравнение f^
и f2: X1 - ударный объем (мл), Х2 - число
сердечных сокращений (в минуту), Х3 - нали-
чие (Х3 = 1) или отсутствие (Хз = 0) гипертро-
фии левого ж е л у д о ч к а , Х4 - форма
гипертонической болезни (мягкая Х^ = 1,
умеренная - Х4 = 2; тяжелая Х4 = 3); Х5 -
лабильность (Х5 - 0) или стабильность (Х5 -
1) повышения АД, Хб - наличие (Хб = 1) или
отсутствие (Хб = 0) гестоза.

При f 1 > f2 - предполагается отсутствие
гипоксии и гипотрофии плода, при f2 > f i
прогнозируют развитие нарушений состоя-
ния плода.

Сущность заявленного способа прогно-
зирования может быть пояснена следующи-
ми примерами.

П р и м е р 1. Больная К.. 41 год (история
болезни 1929 и 822), поступила в кардиоло-
гическое отделение для беременных ИПАГ в
18-19 недель беременности. Повышение АД
отмечает в течение последних 4 лет. С 10
недель настоящей беременности АД колеб-
лется в пределах 140/90-160/110 мм рт.ст.
При осмотре состояние больной удовлетво-

рительное. Со стороны внутренних органов
- без особенностей. Величина матки соот-
ветствует указанному сроку беременности.
Анализы мочи, крови общие, показатели би-
охимических исследований крови - в преде-
лах нормальных величин

Глазное дно в норме. На ЭКГ - умерен-
ные диффузные изменения миокарда. При
определении состояния центральной гемо-
динамики АД 160/110 мм рт.ст. УО - 89 мл,
ЧСС 94 в 1 мин, МО - 8,4'л/мин, ОПС - м.
1160 дин с.с 5.

Установлен диагноз: гипертоническая
болезнь I стадии, умеренная форма.

Проведено прогнозирование состояния
плода. При этом X, (УО) = 89, Х2 (ЧСС) = 94, Х3

(гипертрофия левого желудочка) 0, Х4 (форма
болезни) = 2, Х5 (стабильность АД) = 0. Х6

(наличие нефропатии) - 0. Подставляя ука-
занные значения переменных в уравнения,
получили, что ^ - 15,16; f2 = 13,86, то есть f^
> f2 Это позволило прогнозировать отсутст-
вие нарушений в состоянии плода.

При УЗИ в ближайшие дни установлено,
что размеры плода соответствуют 19-не-
дельному сроку беременности, отклонений
в его развитии не обнаружено.

В дальнейшем больная находилась под
постоянным наблюдением. Получила гипо-
тензивную терапию. Состояние больной ос-
тавалось удовлетворительным. АД коле-
балось в пределах нормы - пограничной зо-
ны, иногда повышаясь на фоне психоэмоци-
ональных напряжений до 160/100 мм рт.ст.
МО оставался в пределах нормальных вели-
чин. Беременность протекала без осложне--
ний и закончилась срочными физиологичес-
кими родами. Родился живой здоровый
мальчик массой 3800 г и длиной 53 см.

П р и м е р 2. Беременная X., 32 года
(история болезни № 882), также поступила
под наше наблюдение с 18 недель беремен-
ности. Повышение АД наблюдалось у жен-
щины 2 последних года. С 12 недель
настоящей I беременности АД повышалось
от 120/70 мм рт.ст. до 170-190/100 мм рт.ст.
За исключением повышенного в указанных
пределах и весьма лабильного АД, данные
физиологического обследования, клиниче-
ских и лабораторных анализов были без па-
тологических изменений. Как и у больной К.,
диагностирована гипертоническая болезнь!
стадии умеренной формы. Вместе с тем по-
казатели центрального кровообращения у
больной X. при аналогичном клиническом
диагнозе существенно отличались. При АД
равном 165/90 мм рт.ст., УО составил 38,6
мл, ЧСС 57 в минуту, МО 2,3 л/мин, ОПС -
4000 дин.с. см . Такие показатели давали
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основание прогнозировать опасность нару-
шения состояния плода: при Х<| (УО) = 39,6,
Хг (ЧСС) =• 57, Х3 (гипертрофия левого желу-
дочка) в О, Х4 (форма болезни) = 2, Х5 (ста-
бильность АД) ~ 0, Xg (наличие нефролэтии) 5
= 0, f, - 7,75; f2 = 8,3; f, < f2.

Начата гипотензивная терапия, в ре-
зультате чего АД несколько снизилось и ста-
біелизировалось. МО при этом через 2 нед.
повысился до 3,5 л (мин). 10

В момент поступления под наблюдение
по данным УЗИ плод соответствовал 18 не-
делям беременности. Однако уже через 2
недели отмечено отставание его в развитии.
При повторном УЗИ еще через 7 дней (в 21 15
неделю) размеры плода соответствовали 19-
ти недельному сроку беременности, отмеча-
лись вялые его движения, уменьшение
количества околоплодных вод, что послужи-
ло основанием для диагностики гипотрофии 20
и гипоксии плода.

В связи с плохим прогнозом исхода бе-
ременности для плода было предложено
прерывание беременности, от чего больная
отказалась.

С 24 недель беременности у женщины
стал развиваться тяжелый сочетанный гес-
тоз. С 28 недель наступила антенатальная
гибель плода. •

Для доказательства возможности ис-
пользования предлагаемого способа про-
гнозирования в клинической практике были
сопоставлены теоретические ожидаемые
результаты с реально наблюдаемыми у
125 беременных с гипертонической бо-
лезнью. Совпадение в группе женщин без
прогнозируемого нарушения состояния
плода отмечено в 90,5% случаев, в группе
женщин с прогнозируемым нарушением со-
стояния плода - в 90,2%. Совпадение пол-
ученных результатов по всей выборке
составило 90,4%.
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