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Заболевания сердца на сегодняшний день –
наиболее частая косвенная причина смертности вообще 
и материнской смертности в частности.
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Изменения

Заметная кардиомегалия (увеличение поперечного диаметра) 

Увеличение предсердия (боковая проекция) 

Увеличение границ сосудов 

Выпрямление левой границы сердца 

Отклонение оси сердца вправо 

ЧСС

Блокада правой ножки п. Гиса. 

Параметр 

Выпот в плевру (справа) после родов 

Ro-графия грудной клетки

ЭКГ

Депрессия сегмента ST на 1 мм в левом предкардиальном отведении. 
Ритм: Зубец Q в III-м отведении снижается исчезает, инверсия зубца Т 
в III-м отведении, V2, и V3 отведениях при глубоком дыхании. 
Интервалы: небольшое уменьшение интервалов PR и QT 
(в зависимости от ЧСС). Ось: Ротация на ± 15 градусов (QRX). 

Тривиальная трикуспидальная регургитация (43–945 при 
доношенной беременности). Регургитация на легочной артерии 
(945 при доношенном сроке). Увеличение конечно-диастолического 
размера ЛЖ (на 12–14%). Увеличение размера левого предсердия 
(на 12–14%). Противоречивое увеличение толщины ЛЖ. 
Митральная регургитация при доношенной беременности. 
Перикардиальный выпот (у 40% в послеродовом периоде).  

Эхо-КГ

Из: Gei A. F. & Hankins G. D. (2001). Cardiac diseases and pregnancy. Obstet. Gynecol. Clin. North. Ann., 28,473 



Donati A., Carsetti A., Damiani E. The role of cardiac disfunction in multiorgan disfunction 
Current Opinion in Anesthesiology 29(2):172-177, April 2016 

 Нарушение функции миокарда в группе больных 
в критическом состоянии – частое осложнение, 
которое способствует развитию гипоперфузии 
и негативному исходу.

 Определяющим для нарушения функции миокарда 
может быть первичная ишемия/нарушение 
реперфузии сердца, влияние воспалительного 
или адренергического ответа организма 
на критическое состояние, а так же эффекты, 
оказываемые препаратами, на миокард.

 Существует двустороннее взаимодействие между 
сердцем и другими органами, изменения 
в которых способствуют развитию полиорганной 
дисфункции.



Donati A., Carsetti A., Damiani E. The role of cardiac disfunction in multiorgan disfunction 
Current Opinion in Anesthesiology 29(2):172-177, April 2016 





В высококачественном сравнительном 
исследовании (женщины с преэклампсией 
и здоровые беременные) несколько 
эхо-кардиографических признаков 
диастолической дисфункции левого желудочка 
сопровождались повышением NР

N. Afshani, A. Moustaqim-Barrette, B.M. Biccard,  R.N. Rodseth, R.A. Dyer. Utility of B-type natriuretic 
peptides in preeclampsia: a systematic review. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 96–103



Давление заклинивания в капиллярах легких 
и диастолическое легочное давление 
при нелеченой преэклампсии коррелируют 
с уровнями NP

Speksnijder L, Rutten JH, van den Meiracker AH, et al. Aminoterminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) 
is a biomarker of cardiac filling pressures in pre-eclampsia. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010;153:12–5. 



von Dadelszen Р. с соавторами применили 
комбинацию клинических и лабораторных 
фактов для выделения среди женщин 
с преэклампсией  группы высокого риска 
по развитию фатальных или 
жизнеугрожающих осложнений. 

Как значимые показатели оценивались 
срок беременности, боли в грудной клетке 
или диспноэ, сатурация кислородом, 
число тромбоцитов, уровни креатинина 
и аспартат-трансаминазы. 

von Dadelszen P, Payne B, Li J, et al. Prediction of adverse maternal outcomes in pre-eclampsia: 
development and validation of the full PIERS model. Lancet 2011;377:219–27.



ПЭ сопровождается более высокими 
значениями NP по сравнению со 
здоровыми беременными. 

Следовательно, вполне возможно что 
определение уровней NP во время 
беременности обладает потенциалом 
выявления пациенток группы высокого 
риска задолго до выраженного 
прогрессирования процесса. 

N. Afshani, A. Moustaqim-Barrette, B.M. Biccard,  R.N. Rodseth, R.A. Dyer Utility of B-type natriuretic peptides 
in preeclampsia: a systematic review. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 96–103 



У здоровых беременных уровни NP 
не меняются

Resnik JL, Hong C, Resnik R, et al. Evaluation of B-type natriuretic peptide (BNP) levels in normal and preeclamptic women. 
Am J Obstet Gynecol 2005;193:450–4. 



У беременных с преэклампсией 
нарастание уровней NP происходит 
соответственно степени тяжести ПЭ

Moghbeli N, Srinivas SK, Bastek J, et al. N-terminal pro-brain natriuretic peptide as a biomarker for hypertensive disorders 
of pregnancy. Am J Perinatol 2010;27:313–9. 

Resnik JL, Hong C, Resnik R, et al. Evaluation of B-type natriuretic peptide (BNP) levels in normal and preeclamptic women. 
Am J Obstet Gynecol 2005;193:450–4. 



ПЭ сопровождается повышением уровней NP, 
а дальнейшее повышение уровней может 
быть предиктором преждевременных родов 
и сердечно-сосудистых осложнений 
у пациенток с ПЭ. 

N. Afshani, A. Moustaqim-Barrette, B.M. Biccard,  R.N. Rodseth, R.A. Dyer Utility of B-type natriuretic peptides 
in preeclampsia: a systematic review. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 96–103 



По данным литературы, у пациенток с преэклампсией увеличение 
системного сосудистого сопротивления и давления наполнения сердечных 
камер, наличие диастолической дисфункции левого желудочка на ЭХО-КГ 
и депрессия сердечного выброса сопровождаются повышением уровней 
NP.

Кроме того, выявленные подъемы могут наблюдаться у пациенток 
с риском быстрой систолической декомпенсации. 

Folk JJ, Lipari CW, Nosovitch JT, Silverman RK, Carlson RJ, Navone AJ. Evaluating ventricular function 
with B-type natriuretic peptide in obstetric patients. J Reprod Med 2005;50:147–54. 



Ранние исследования показали, 
что частота отека легких у больных 
с тяжёлой преэклампсией относительно низкая 
(около 2,9%, из них 30% развивается до родов, 
а 70% после родов). 

В недавних исследованиях частота практически 
не изменилась – 3%

Sibai BM, Mabie BC, Harvey CJ, Gonzalez AR. Pulmonary edema in severe preeclampsia-eclampsia: 
analysis of thirty-seven consecutive cases. Am J Obstet Gynecol 1987;156:1174–9.

Tajik P, Oude Rengerink K, Ganzevoort W, Zwinderman AH, Mol BW, Bossuyt PM. 
Prediction of pre-eclampsia complications. Lancet 2011;377:1313. 



По достоверности прогноза больших 
сердечных катастроф после 
некардиохирургических вмешательств NP 
значительно выше, нежели традиционно 
используемые факторы риска. 

von Dadelszen P, Payne B, Li J, et al. Prediction of adverse maternal outcomes in pre-eclampsia: 
development and validation of the full PIERS model. Lancet 2011;377:219–27.



Уровень BNP < 100 pg/ml у женщин 
с преэклампсией и заболеваниями клапанного 
аппарата сердца дает 100 % негативный прогноз 
развития сердечных осложнений 
во время беременности, показывая 
100% чувствительности 
и 70% специфичности 

Tanous D, Siu SC, Mason J, et al. B-type natriuretic peptide in pregnant women with heart disease. 
J Am Coll Cardiol 2010;56:1247–53. 



1. Кесарево сечение – независимый фактор риска инсульта 
с временным интервалом 1 год после родов

2. Риск инсульта на 44% выше в течение 3-х месяцев после 
родов у женщин с кесаревым сечением по сравнению 
с родами через естественные родовые пути

Lin S-Y., Hu C-J., Lin H-C. Increased risk of stroke in patients who
undergo cesarean section delivery: a nationwide population-based

study. Am.  J. Obstet. & Gynecol. 2008; April:391–393. 
Исследование выполнено на Тайване



 Заметное увеличение яичников
 Скопление жидкости в интерстиции и третьем пространстве
 Выпот в перикард, плевральный и перитонеальный выпот 
 Состояние гиперкоагуляции 
 Прямая овариальная фолликулярная активация 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы
 Гиперконцентрация
 Увеличение проницаемости сосудов 

и эндотелиальная дисфункция
 Почечная недостаточность
 Гипотензия
 Легочно-сердечная недостаточность

Hum. Rep. Update 2002; 8(6):559–577







…результаты дают основание сделать вывод 
что нарушение микроциркуляции
преимущественно связаны с другими 
факторами 
(например, состояние объема, 
гемодинамика, прогрессирование 
заболевания), чем с вазопрессорами 
как таковыми.



Тяжелый синдром "капиллярной утечки" 
играет важную роль в патогенезе нескольких 
воспалительных синдромов, включая сепсис, 
острое повреждение легких и шок



Выраженный синдром "капиллярной утечки"



 Работа группы по исследованию лактата 
и ее протоколы привели к снижению риска
госпитальной смерти (соотношение рисков 
0,61, (Cl 0.43–0.87), с поправкой 
на предопределенные факторы риска.

 Мониторинг лактата

 Улучшение вентиляции 
(HR 0.72; 95% Cl 0.5–0.98)

 Уменьшение потребности в инотропной поддержке 
(HR 0.65; 95% Cl 0.42–1.00)

 Ранний перевод из отделения интенсивной терапии 
(HR 0.65; 95% Cl 0.5–0.85)

Am J Resp Crit Care Med 2010; 182: 752









Клиническое применение 

 Выявление инфекции
 Действительно ли у пациента имеется инфекция?

 Антибиотики, хирургическое вмешательство

 Показатели тяжести
 Относится ли пациент к группе высокого риска

 Прогноз, (новые) методы лечения сепсиса

 Мониторинг ответа пациента на терапию
 Улучшается ли состояние пациента?

 Повторная хирургическая операция, 
изменение режима антибактериальной терапии



Фибриноген

Resistin lactoferrin 

Неоптерин 

СРБ

Фосфолипаза

Копептин

Факторы комплемента

Фосфолипаза

Альфа1антитрипсинГруппа 
протеина 
высокой 
мобильности-1

Эластаза

CD 64

Альфа амилоид

Церулоплазмин

Рецепторы ИЛ-2

Интерферон-γ

Прокальцитонин

Эндотелиальная 
молекула 
адгезии 
лейкоцитов-1

Гранзим К

Эндотелин-1

ИЛ-8

Е-селектин

Остеопонтин

ИЛ-13

ИЛ-10

ИЛ-6

Нитриты/нитраты

Рецепторы 
фактора 
некроза 
опухоли

sIL-1 рецепторы

Протеин С

Гелзолин

Gas6

Миелоид, 
относящийся 
к протеину 
(MRP) 8 и 14

sPLA2

sCD163

TREM
sCD14

Фактор 
некроза 
опухоли



Что еще?



 Эндотоксин, Цитокины – IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF, IFN-γ, 
PAF, TNF-рецепторы, Антагонисты рецептора IL-1, рецепторы IL-1, 
Компоненты системы комплемента, Эндотелин-1, ICAM-1, VCAM-
1, Фосфолипаза A2,PG E2, Нитраты/нитриты, 
Лактоферрин, Эластаза, Неоптерин…

Vincent J. L., Habib A. M., Verdant C., Bruhn A. Sepsis diagnosis and management: work in progress 
Minerva Anestesiol. 2006;72:87-96

 Количество лейкоцитов

 C-реактивный белок

 Прокальцитонин

 Пресепсин (soluble CD14 subtype)



N. J. Soni, D. J. Samson, J. L. Galaydick, V. Vats, E. S. Huang, N. Aronson, D. L. Pitrak
Procalcitonin-Guided Antibiotic Therapy: A Systematic Review and Meta-analysis.

Journal of Hospital Medicine, V. 8, № 9, September 2013

 У здоровых людей уровни прокальцитонина очень низкие. 
При системных инфекциях, включая сепсис, уровни обычно 
выше 0,5–2 нг/мл и часто превышают уровень > 10 нг/мл, 
что коррелирует с тяжестью заболевания и плохим прогнозом.



15:03:15 Куликов А.В.



Температура, 
частота сердечных 

сокращений, 
артериальное давление

СЕПСИС 

Боль в грудной клетке, 
частота сердечных 

сокращений, 
артериальное давление

ИНФАРКТ МИОКАРДА

Тропониновый тест при сепсисе 



Лихорадка, гиперкинетическое состояние, 
тахикардия, учащенное дыхание

Лейкоциты, 
С-реактивный белок, 

прокальцитонин и т. д. 

Сепсис вероятен 
антибиотики, 

хирургическое вмешательство 
(контроль источника инфекции) 

Сепсис маловероятен 
(не назначать антибиотики, 

не принимать дополнительные меры)



С-реактивный белок, амилаза 
сыворотки, прокальцитонин, 
альфа-1 кислый гликопротеин 
(орсомукоид), фибриноген, 
гаптоглобин, ингибитор альфа-1 
протеиназы, альфа-2 
макроглобулин

Фактор некроза опухоли,
интерлейкин – 1,
интерлейкин – 6

Показатели острофазовых реакций

Альбумин, трансферрин 



 Лейкоцитоз

 Инфекция

 Травма

 Ожог

 Ишемия/репефузия

 Отек легких 



Лучше, чем С-реактивный белок?

 Более чувствительный прогностический фактор исхода 
при сепсисе, по сравнению с клиническими критериями?

Bossnik et al, Clin Infect Dis 29: 398–407, 2000

 Более чувствительный прогностический фактор при сепсисе 
по сравнению с С-реактивным белком и интерлейкином-6?

Muller et al Crit Care Med 28:  977–983, 2000

 Более точный прогностический фактор по сравнению 
с уровнями интерлейкина- 6 и интерлейкина – 8

Harbarth et al., Am J Respir Crit Care Med 164; 396–402, 2001



20 г эндотоксина в одном человеческом теле способны убить 
миллионы людей (в дозе 10 нг/кг внутривенно)

Терроризм?



N. J. Soni, D. J. Samson, J. L. Galaydick, V. Vats, E. S. Huang, N. Aronson, D. L. Pitrak
Procalcitonin-Guided Antibiotic Therapy: A Systematic Review and Meta-analysis.

Journal of Hospital Medicine, V. 8, No 9, September 2013



 Уровни прокальцитонина снижаются до < 0,25 нг/мл при разрешении 
инфекционного процесса и снижение уровня может способствовать 
решению о прекращении антибиотикотерапии.

N. J. Soni, D. J. Samson, J. L. Galaydick, V. Vats, E. S. Huang, N. Aronson, D. L. Pitrak
Procalcitonin-Guided Antibiotic Therapy: A Systematic Review and Meta-analysis.

Journal of Hospital Medicine, V. 8, № 9, September 2013
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