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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ 

ОЧАГОВЫХ МИОКАРДИТАХ 

Актуальным является системный анализ проблем, связанных с очаговым миокардитом у 

беременных: особенностей клинической картины, акушерских и перинатальных исходов, а также 

поиск факторов риска тяжелого течения и его осложнений у беременных, которые позволили бы 

своевременно проводить необходимые лечебные мероприятия. 

Цель исследования: изучить особенности влияния очагового миокардита на течение 

беременности и родов. 

Материал и методы исследования: нами были проанализированы истории родов 32 

беременных женщин с очаговым миокардитом, наблюдавшихся в семейных поликлиниках г. 

Ташкента, которые составили основную группу. Контрольную группу составили 27 женщин с 

физиологически протекающей беременностью. 

Результаты исследования: в основной группе беременных, миокардит был 

диагностирован до беременности у 31,3%. В анамнезе у этих женщин были указания на 

перенесенные простудные заболевания, детские инфекции во взрослом периоде, ревматические 

заболевания. Все эти пациентки состояли на учете у кардиолога по поводу хронического 

очагового миокардита.  

Миокардит впервые был выявлен у 68,7% беременных основной группы в I-триместре в 

сроках 8-12 недель, а во II-триместре в сроках от 16-26 недель. Тщательный сбор анамнеза 

выявил, что появление признаков миокардита: одышка, боль в области сердца, чувство 
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сердцебиения, слабость, головокружение - отмечены в среднем через 3-4 недели после 

проявлений вирусной инфекции. 

УЗИ фетоплацентарного комплекса c допплерометрией маточно-плацентарно-плодового 

кровотока у беременных основной группы выявляли признаки нарушения I-а степени (21,0%) и 

I-б (66,0%), реже II-степени (около 10%).  

Роды завершились оперативно у 66,7% в основной группе. Показанием для операции 

кесарево сечение были частые нарушения сердечного ритма, такие как мерцательная аритмия, 

некупируемые экстрасистолы, хроническая сердечная недостаточность II-III степени или 

изменения состояния плода (дистресс). 

Заключение: у беременных с очаговыми миокардитами нарушения маточно-

плацентарного кровотока в фетоплацентарном комплексе характеризовались изменением 

кровотока чаще в маточных артериях, что связано с повышением свертываемости. 
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