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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛьНыЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА У 
БЕРЕМЕННыХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
2УО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск, Беларусь
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Сердечно-сосудистые заболевания в настоящее время занимают ведущее место 
в структуре экстрагенитальной патологии беременных  и до сих пор служат одной из 
основных причин материнской и перинатальной смертности. Экстрагенитальные заболе-
вания у беременных представляют собой особую проблему как для терапевтов, так и для 
акушеров-гинекологов. С целью изучения структурно-функциональных особенностей 
сердца в период беременности проведено эхокардиографическое обследование 143  жен-
щин с признаками метаболического синдрома. Распространенность и значимость ожире-
ния и метаболического синдрома у пациенток репродуктивного возраста делают необхо-
димым  дальнейшее всестороннее и углубленное изучения патогенетических механизмов 
его развития с целью снижения сердечно-сосудистого риска в будущем.

Ключевые слова: метаболический синдром, беременность, эхокардиография

Введение

В последние годы резко возрос инте-
рес к метаболическому синдрому (МС) 
со стороны различных специалистов. Ис-
следователи всех областей клинической 
медицины все чаще обращают внимание 
на изучение проблемы МС как одной из 
основ множества социально значимых па-
тологических состояний. В 2005 г. в Бер-
лине на I Международном конгрессе по 
преддиабету МС был назван пандеми-
ей XXI века. Актуальность проблемы МС 
определяется как широкой его распро-
страненностью – от 14 до 40% [1, 2], вы-
соким риском развития сахарного диабета 
(СД) 2 типа [3, 4], артериальной гипертен-
зии (АГ) [5], коронарной болезни сердца 
[2] и хронической сердечной недостаточ-
ности [6], так и увеличением смертности 
от ишемической болезни сердца  (ИБС) – 
на 40%, от АГ – в 2,5 – 3 раза, от ослож-
нений СД 2 типа – в 4 раза [4, 6]. Во мно-

гом столь тревожный прогноз определяет-
ся поздней диагностикой МС и ассоции-
рованной с ним висцеральной патологии, 
несвоевременностью начала и, зачастую, 
неадекватностью терапии.

Социальная значимость МС очень ве-
лика и обусловлена в первую очередь тем, 
что основной мишенью, на которую воз-
действуют все компоненты МС, являет-
ся сердечно-сосудистая система [8], и 
это определяет высокий риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (АГ, 
атеросклероза, ИБС), инсульта, общей и 
сердечно-сосудистой смертности. Кроме 
того, МС резко увеличивает вероятность 
развития СД 2 типа. Чем больше компонен-
тов МС имеется у пациента, тем выше кар-
диоваскулярные риски и возможность раз-
вития СД 2 типа [7].

На фоне неуклонного роста чис-
ла больных с МС наблюдается посто-
янное увеличение количества беремен-
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ных женщин, страдающих данной пато-
логией (12,3-38,0%) [9]. Сочетание ожи-
рения и АГ у женщин с МС может ока-
зать негативное влияние на геометриче-
ские параметры сердца с последующим 
развитием функциональных нарушений 
миокарда. С другой стороны, сама бере-
менность значимо изменяет функциони-
рование сердечно-сосудистой системы, 
что затрудняет изучение истинных из-
менений, связанных с прогрессировани-
ем МС в период гестации. Именно в свя-
зи с этим существует тенденция к расши-
рению перечня диагностических компо-
нентов МС, включающих гипертрофию 
левого желудочка и индекс массы мио-
карда левого желудочка (ИММЛЖ) в ка-
честве дополнительных параметров, что 
позволяет наиболее точно прогнозиро-
вать отдаленные неблагоприятные исхо-
ды сердечно-сосудистых осложнений. 
Относительно краткосрочных прогнозов 
изучение особенностей геометрических 
и гемодинамических параметров сердца 
у беременных может помочь оценить ве-
роятность и риск таких осложнений, как 
пре эклампсия, преждевременная отслой-
ка плаценты, задержка внутриутробного 
развития и многие другие.

Учитывая отсутствие ионизирующе-
го облучения, простоту и возможность 
повторного применения, эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) стала важным методом ди-
агностики заболеваний сердца у бере-
менных и считается методом выбора при 
оценке его функции.

Целью нашего исследования яви-
лось изучение изменений структурно-
гемодинамических показателей сердца у бе-
ременных с  метаболическим синдромом. 

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели с 
2011 по 2014 год на базе ГУ «РНПЦ РМ и 
ЭЧ» нами было проведено открытое кон-
тролируемое проспективное когортное ис-
следование течения и исхода беременности 
у женщин с МС. 

Критерием включения женщин в ис-
следование было наличие абдоминально-
го ожирения, МС, подтвержденного ла-
бораторно – инструментальными метода-
ми по критериям, принятым в 2009 году 
по согласованному заявлению по МС [10], 
одноплодная беременность в сроке до 12 
недель, отсутствие сахарного диабета 1 
типа, хронической болезни почек и си-
стемных заболеваний. Все беременные 
подписывали информированное согласие 
на проведение исследования. Для иссле-
дования были отобраны 143 беременные 
женщины в возрасте от 20 до 43 лет (ме-
диана – 31 (26;35) лет). 

В соответствии с целью и задачами ис-
следования все обследованные женщины 
были разделены на 3 группы: 1-ю основ-
ную группу сформировали 38% (n=55) па-
циенток, которым был выставлен диагноз 
МС (3 и более компонентов МС) в I три-
местре беременности – беременные с МС 
(ГрМС); 2-ю основную группу сформиро-
вали 40% (n=57) участниц исследования, 
которые были отнесены в группу риска (на-
личие 1-2 компонентов МС) – группа ри-
ска (ГрРМС); 3-я группа – группа контро-
ля (ГрК) – была составлена из практически 
здоровых беременных женщин с нормаль-
ной массой тела без компонентов МС – 31 
(22%) человека.

Группы исследования были сопостави-
мы по возрасту, срокам и числу беремен-
ностей.

Все женщины были обследованы в ди-
намике на разных сроках беременности 
(I, III триместр) и через 1 год после ро-
дов. Всем  беременным проводился об-
щий осмотр, физикальное обследование, 
комплекс лабораторных и инструменталь-
ных исследований. Всем женщинам, вклю-
ченным в исследование в сроке до 12 не-
дель, измерялась окружность талии (ОТ), 
окружность бедер (ОБ). Ожирение расце-
нивалось как абдоминальное при ОТ более 
80 см и отношении ОТ/ОБ ≥ 0,8. Степень 
ожирения определяли по индексу массы 
тела (ИМТ) = масса тела (кг)/рост (м2). 
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После формирования выборки в сроки 
6-12 недель проводилось комплексное ан-
тропометрическое и клинико-лабораторное 
обследование, включавшее оценку пока-
зателей липидного спектра крови, гормо-
нального фона, углеводного обмена, инсу-
линорезистентности (Homeostasis Model 
Assessment – HOMА-IR) и ЭхоКГ. Все ис-
следования проводились по стандартным 
методикам. 

Статистическая обработка данных про-
ведена с использованием компьютерного 
статистического пакета StatSoft Statistica 
6,0. При проведении статистического ана-
лиза для количественных данных перво-
начально определялся характер распре-
деления (тесты Колмогорова-Смирнова, 
Шапиро-Уилка). Числовые данные в рабо-
те представлены в формате среднего значе-
ния (М) ± стандартное отклонение (σ). Для 
проведения сравнительного межгруппово-
го анализа применялись t-критерий Стью-
дента, так как изучаемые параметры под-
чинялись закону нормального распределе-
ния. Корреляционный анализ проводили 
по методу Спирмена с вычислением коэф-
фициента корреляции (r). За уровень стати-
стической значимости принимали р<0,05.

Результаты исследования

Одной из задач исследования явля-
лось изучение изменений структурно-
гемодинамических показателей сердца 
у беременных с метаболическими нару-
шениями на основе ЭхоКГ. В таблице 1 
представлены результаты сравнительно-
го анализа средних значений основных 
показателей ЭхоКГ у пациенток в под-
группах сравнения.

Согласно полученным данным, были 
выявлены значимые различия между сред-
ними значениями показателей ЭхоКГ в 
ГрМС и ГрК. У пациенток в ГрМС отме-
чено увеличение размеров ЛП на 4,3 [2,7; 
5,8] мм и КДР ЛЖ на 3,6 [1,9; 5,2] мм в 
сравнении с ГрК. Кроме этого, отмечено 
значительное увеличение толщины МЖП 
и толщины ЗСЛЖ как в систолу, так и в ди-

астолу. Следует подчеркнуть, что макси-
мальное различие в геометрических пара-
метрах составило 4,1 [3,3; 4,9] мм при из-
мерении толщины ЗСЛЖ в систолу, что на 
одну треть (37,6%) превышает среднее зна-
чение в ГрК. В ГрРМС выявлены схожие 
тенденции. С помощью метода ЭхоКГ за-
регистрировано значимое увеличение раз-
меров ЛП и КДР ЛЖ, а также толщины 
МЖП и толщины ЗСЛЖ в систолу в срав-
нении с ГрК. Несмотря на не полную вы-
раженность МС, в анализируемой груп-
пе показатели ММЛЖ и ИММЛЖ также 
были значимо выше, чем в группе сравне-
ния. Интересен тот факт, что размеры по-
лости ЛЖ КДР и толщина МЖП в диасто-
лу в ГрРМС были не различимы со средни-
ми значениями аналогичных параметров в 
ГрМС, что свидетельствует о патологиче-
ских изменениях в геометрических пара-
метрах сердца при МС. Значимых разли-
чий в средних значениях гемодинамиче-
ских параметров по группам сравнения по-
лучено не было.

Увеличение степени ИМТ и, особен-
но, выраженности  висцерального ожире-
ния, может быть ассоциировано с инстру-
ментальными показателями ЭхоКГ. Вис-
церальная жировая ткань является наибо-
лее гормонально активной не только в пла-
не развития углеводных или липидных на-
рушений, но и в аспекте кардиометаболи-
ческих изменений. В таблице 2 представ-
лена корреляционная матрица анализа вза-
имосвязи некоторых показателей ЭхоКГ и 
антропометрических показателей.

Между показателями ИМТ и ОТ/ОБ 
выявлены положительные корреляцион-
ные взаимосвязи со всеми анализируемы-
ми показателями ЭхоКГ, за исключени-
ем КСР ЛЖ. Наибольшей силы (r>0,50) 
корреляционная положительная связь вы-
явлена между ОТ и ЛП ПЗР, толщиной 
ЗСЛЖ (с), ММЛЖ и ИММЛЖ. Анало-
гичные взаимоотношения получены и в 
отношении ИМТ. Корреляционный ана-
лиз наибольшей силы отмечен в отноше-
нии связи ОТ/ОБ с толщиной ЗСЛЖ(с), 
ММЛЖ и ИММЛЖ. Суммируя вышеиз-
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ложенное, следует отметить, что наиболее 
значимая взаимосвязь установлена между 
ММЛЖ и ИММЛЖ со всеми изучаемыми 
антропометрическими показателями, и, 
особенно, с теми из них, которые в боль-
шей мере характеризуют проявления вис-
церального ожирения.

Значение ИММЛЖ принималось за 
условную норму у женщин в диапазо-
не 43-95 г/м2. Значения ИММЛЖ от 96 до 
108 г/ м2 классифицировались как незначи-
тельные нарушения, а значения 109 г/ м2 и 
более – как умеренные и выраженные на-
рушения [11]. Применение показателя 
ИММЛЖ вместо ММЛЖ позволяет стан-

дартизировать по площади поверхности 
тела и свести к минимуму влияние росто-
весовых показателей на истинное значе-
ние ММЛЖ. Согласно принятой во внима-
ние классификации, всего в общей группе 
наблюдения было выявлено 52 (36,4%) па-
циента со значениями ИММЛЖ, превыша-
ющими нормальные значения. Распреде-
ление пациентов в зависимости от степе-
ни нарушения ИММЛЖ по группам срав-
нения представлено на рисунке 1. 

Согласно представленным данным, 
наиболее часто встречаются незначи-
тельные и умеренные нарушения величи-
ны ИММЛЖ в ГрМС, которые составили 

Таблица 2 – Результаты корреляционного анализа показателей ЭхоКГ в I триместре 
беременности с антропометрическими показателями

Показатели ОТ ОБ ОТ/ОБ ИМТ
ЛП ПЗР, мм 0,51; <0,05 0,45; <0,05 0,47; <0,05 0,52; <0,05
ЛЖ КДР, мм 0,40; <0,05 0,34; <0,05 0,37; <0,05 0,40; <0,05
ЛЖ КСР, мм -0,12; =0,194 -0,09; =0,336 -0,09; =0,332 -0,10; =0,289
Толщина МЖП (д), мм 0,25; <0,05 0,18; <0,05 0,22; <0,05 0,34; <0,05
Толщина МЖП (с), мм 0,16; =0,056 0,07; <0,402 0,20; <0,05 0,17; <0,05
Толщина ЗСЛЖ (д), мм 0,18; <0,05 0,17; <0,05 0,17; <0,05 0,19; <0,05
Толщина ЗСЛЖ (с), мм 0,59; <0,05 0,48; <0,05 0,52; <0,05 0,56; <0,05
ММЛЖ, г 0,54; <0,05 0,45; <0,05 0,51; <0,05 0,54; <0,05
ИММЛЖ, г/м2 0,53; <0,05 0,44; <0,05 0,50; <0,05 0,54; <0,05

Таблица 1 – Сравнительная характеристика показателей ЭхоКГ у женщин в I триместре 
беременности в зависимости от наличия признаков МС

Показатель ГрМС(1)
(n=55 )

ГрРМС(2)
(n= 57)

ГрК(3)
(n= 31)

Значимость различий: t; p
1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3

ЛП ПЗР, мм 37,4±3,6 35,7±3,8 33,1±3,1 2,4; =0,016 5,6; <0,001 3,2; <0,05
ЛЖ КДР, мм 49,2±3,8 49,3±3,8 45,6±3,5 -0,1; =0,891 4,3; <0,001 4,4; <0,001
ЛЖ КСР, мм 30,2±3,6 31,3±3,6 30,8±2,2 -1,5; =0,130 -0,7; =0,510 0,7; =0,485
Фракция выброса, % 68,2±5,2 67,8±4,7 70,7±3,1 0,4; =0,675 -2,8; <0,05 -3,0; <0,05
Толщина МЖП (д), мм 10,2±1,5 9,4±1,2 9,0±1,2 3,0; =0,004 3,7; <0,001 1,6; =0,120
Толщина МЖП (с), мм 13,6±2,1 12,9±1,8 12,2±1,2 1,9; =0,056 3,3; <0,05 2,1; =0,038
Толщина ЗСЛЖ (д), мм 10,4±1,8 9,8±1,5 9,1±1,5 2,1; =0,040 3,3; <0,001 1,9; =0,064
Толщина ЗСЛЖ (с), мм 15,0±2,0 14,1±2,5 10,9±1,1 2,1; =0,041 10,5; <0,001 8,3; <0,001
ММЛЖ, г 187,0±44,9 165,7±46,1 118,9±28,4 2,5; =0,015 8,6; <0,001 5,9; <0,001
ИММЛЖ, г/м2 96,8±19,3 83,9±19,0 62,6±10,4 3,6; <0,001 10,7; <0,001 6,8; <0,001
пик Е 0,94±0,21 1,02±0,19 1,01±0,19 -2,0; =0,053 -1,3; =0,181 0,2; =0,811
пик А 0,77±0,17 0,73±0,13 0,72±0,13 1,3; =0,205 1,4; =0,179 0,4; =0,684
Е/А 1,22±0,49 1,28±0,54 1,21±0,60 -0,6; =0,524 0,1; =0,893 0,6; =0,635

Примечание: ЛП ПЗР – левое предсердие переднезадний размер, ЛЖ КДР – ле-
вый желудочек конечно-диастолический размер, ЛЖ КСР – левый желудочек конечно-
систолический размер, МЖП – межжелудочковая перегородка, ЗС – задняя стенка, 
ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка, пик Е – пиковая скорость раннего диасто-
лического наполнения, пик А – пиковая скорость позднего диастолического наполнения.
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29,1% и 25,5% соответственно. Другими 
словами, у каждой второй (54,5%) женщи-
ны с МС во время беременности регистри-
руются повышенные значения ИММЛЖ, 
что значимо чаще, чем в группе сравнения 
(р<0,05). В группе пациентов, у которых 
еще нет достаточных оснований выставить 
диагноз МС, в 36,8% случаев имеется пре-
вышение допустимых значений ИММЛЖ, 
что также значимо чаще, чем в группе 
сравнения (р<0,05). Полученные результа-
ты свидетельствуют о необходимости бо-
лее тщательного мониторинга структур-
ных показателей, получаемых при ЭхоКГ

 Кроме структурных показателей важ-
ным аспектом является изучение гемоди-
намических характеристик при проведе-
нии сонографического исследования. Об-
щепризнанным показателем, характеризу-
ющим нарушение диастолической функ-
ции ЛЖ, является отношение пиковых ско-
ростей раннего диастолического наполне-
ния (пик Е) к позднему диастолическому 
(пик А). Признаками нарушения диастоли-
ческой функции является уменьшение со-
отношения Е/А менее 1,0. Всего в группе 
наблюдения выявлено 19 пациенток, отве-
чающим признаку «диастолическая дис-
функция» согласно выбранному критерию 
отношения Е/А. Из этого числа 16 человек 
(29,1%; n=55) имели диагноз МС и 3 (5,3%; 
n=57) были отнесены к ГрРМС. В группе 
сравнения ни у одного из исследуемых не 
было выявлено значения отношения Е/А 
менее 1,0. Кроме расчета отношения Е/А 
в качестве дополнительного косвенного 

критерия развития диастолической дис-
функции можно рассматривать тенденцию 
к росту конечно – диастолического объе-
ма (КДО) ЛЖ. В рамках данного исследо-
вания было проведено сравнение средних 
значений КДО в группах пациентов в зави-
симости от наличия признаков метаболи-
ческих нарушений (рисунок 2).

По полученным данным выявлено зна-
чимое различие в значениях КДО в груп-
пах сравнительного анализа. Показатели 
КДО значимо превышали средние значе-
ния исследуемого параметра в ГрМС (t = 
4,9; р<0,001) и ГрРМС (t = 4,5; р<0,001) в 
сравнении с ГрК и составили 115,4±19,3 мл 
и 119,7±15,8 мл соответственно. Следует 
отметить, что в процессе статистического 
сравнения не было получено достоверных 
различий (t = -1,2; р = 0,240) между средни-
ми значениями КДО в ГрМС и ГрРМС. Вы-
явленная особенность подчеркивает необ-
ходимость мониторинга параметра КДО не 
только у пациентов с очевидными призна-
ками МС, но и у лиц с признаками началь-
ных метаболических нарушений. 

Выводы

1. У женщин с компонентами МС от-
мечено значимое увеличение размеров ЛП, 
КДР ЛЖ, а также увеличение толщины 
МЖП и ЗС как в систолу, так и в диастолу 
по сравнению с беременными без метабо-
лических нарушений. 

2.  Масса миокарда, а также ИММЛЖ 

 

р<0,05 р>0,05 

р<0,05 

Рисунок 2 – Средние значения 
КДО в группах пациенток с 

различными проявлениями МС

Рисунок 1 – Частота встречаемости 
вариантов нарушений ИММЛЖ у 
пациенток в группах сравнения 
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у пациенток с компонентами МС были 
выше, чем в группе контроля. Дальнейший 
статистический анализ показал наличие 
незначительных и умеренных нарушений 
величины ИММЛЖ в группе пациенток 
с МС, которые составили 29,1% и 25,5% 
соответственно, что в общем, составило 
54,5%. Среди пациентов группы риска МС 
у каждой третьей беременной (36,8%) за-
регистрировано превышение допустимых 
значений ИММЛЖ. 

3. Между показателями ИМТ и ОТ/ОБ 
выявлены положительные корреляцион-
ные взаимосвязи со всеми анализируемы-
ми показателями ЭхоКГ, за исключением 
КСР ЛЖ. Наиболее значимая взаимосвязь 
установлена между ММЛЖ и ИММЛЖ со 
всеми изучаемыми антропометрическими 
показателями, и, особенно, с теми из них, 
которые в большей мере характеризуют 
проявления висцерального ожирения.

4. При оценке гемодинамических на-
рушений в общей группе наблюдения 
(n=143) выявлено 19 пациенток со значе-
ниями Е/А менее 1,0, отвечающим при-
знаку «диастолическая дисфункция», из 
них 16 человек (29,1%; n=55) имели диа-
гноз МС и 3 (5,3%; n=57) были отнесены 
к ГрРМС. Как дополнительный признак 
ДД рассматривался показатель КДО, кото-
рый был значимо выше как в ГрМС, так и 
в ГрРМС по сравнению с пациентами без 
признаков МС.

5. Полученные результаты свидетель-
ствуют о необходимости более тщательно-
го мониторинга геометрических и гемоди-
намических показателей, получаемых при 
эхокардиографическом исследовании, не 
только у лиц с явными признаками МС, но 
и у пациентов с начальными проявлениями 
обменных нарушений. 
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N.V. Nikolaeva, O.V. Zotova

EARLY STRUCTURAL AND FUNCTIONAL FEATURES DIAGNOSIS OF 
THE HEART, DURING PREGNANCY wITH METABOLIC SYNDROME

Cardiovascular diseases occupy the leading position in the structure of extragenital patholo-
gies in pregnant women and are still one of the main causes of maternal and perinatal mortality. 
Extragenital diseases present a topical problem in pregnant women for both general practition-
ers and obstetrician-gynecologists. To study the structural and functional features of the heart 
during pregnancy, we carried out echocardiography in 143 women with signs of metabolic syn-
drome. The prevalence and relevance of MS in female patients of the childbearing age call forth 
the further thorough and detailed study of the pathogenetic mechanisms of its development in 
order to decrease the cardiovascular risk in future. 
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