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Аннотация. Оценка взаимосвязи экстрасистолии с хорионическим гонадотропином человека является 

одним из слабоизученных вопросов акушерства и кардиологии. Цель: изучить влияние хорионического гонадо-

тропина человека на течение экстрасистолической аритмии в первые 4 недели беременности. Материал и ме-

тоды. Динамическое наблюдение проводили в течение 4 недель у 36 беременных с симптомной желудочковой 

экстрасистолией (группа 1) и 24 беременных с бессимптомной экстрасистолией (группа 2). Пациенток обследо-

вали еженедельно при отсутствии терапии. Методы исследования включали в себя регистрацию электрокардио-

граммы, ультразвуковое исследование сердца, холтеровское мониторирование, определение хорионического 

гонадотропина человека, тиреотропного гормона и свободного тироксина. Результаты. Установлено, что уве-

личение сроков беременности приводит к росту количества симптомных (p < 0,05) и снижению количества бес-

симптомных (p < 0,05) экстрасистол. Показана корреляционная зависимость (p < 0,05) хорионического гонадо-

тропина человека с тиреотропным гормоном на 1, 2, 3 и 4 неделях беременности и хорионического гонадотро-

пина человека с экстрасистолией на 4 неделе. Выявлено пороговое значение хорионического гонадотропина 

человека, указывающее на увеличение количества экстрасистолии. Заключение: с увеличением срока беремен-

ности происходит увеличение количества симптомных экстрасистол. Хорионический гонадотропин человека 

играет важную роль в аритмогенезе во время гестации. 
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Abstract. Evaluation of a relationship of extrasystole with human chorionic gonadotropin is one of the poorly 

studied issues of obstetrics and cardiology. A purpose of this work is to study an effect of human chorionic 

gonadotropin on course of extrasystolic arrhythmia in the first four weeks of pregnancy. Material and methods. 

Dynamic observation was carried out for four weeks in 36 pregnant women with symptomatic ventricular extrasystole 

(group 1) and 24 pregnant women with asymptomatic extrasystole (group 2). Patients are examined weekly in the 

absence of therapy. Research methods include ECG registration, cardiac ultrasound, 24-h ECG monitoring, 

determination of human chorionic gonadotropin, TSH, T4(f). Results. It is found that an increase in a duration of 

pregnancy leads to an increase in the number of symptomatic extrasystoles (p < 0.05) and a decrease in the number of 

asymptomatic ones (p < 0.05). A correlation dependence (p < 0.05) of human chorionic gonadotropin with TSH was 

shown at the 1st, 2nd, 3rd and 4th weeks of pregnancy and human chorionic gonadotropin with extrasystole at the 4th 

week. A threshold value of human chorionic gonadotropin is revealed, indicating an increase in amount of extrasystole. 

Conclusion. With increasing gestational age, the number of symptomatic extra systoles increases. Human chorionic 

gonadotropin plays an important role in arrhythmogenesis during gestation. 
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Введение. Несмотря на многолетний успешный опыт диагностики экстрасистолической арит-

мии как в России, так и за рубежом клиницисты встречаются с трудностями при решении вопроса 

о тактике ведения экстрасистолии у беременных женщин [1–4]. В настоящее время особую актуаль-

ность приобретают исследования, посвященные изучению гормональных причин возникновения экс-

трасистолии у беременных женщин [4–8]. Хорионический гонадотропин человека (ХГЧ) принимает 

активное участие в регулировании развития плода.  

Недостаток или гиперпродукция ХГЧ оказывает негативное влияние на состояние не только 

плода, но и сердечно-сосудистой системы у беременной женщины [9]. Исследования, посвященные 

влиянию ХГЧ на течение экстрасистолии в первые месяцы беременности единичны, а полученные 

результаты противоречивы [3, 6, 10]. 

Цель: изучить влияние хорионического гонадотропина человека на течение экстрасистоличе-

ской аритмии в первые 4 недели беременности. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 70 беременных женщин в возрасте от 

18 до 36 лет (26,8 ± 4,5 лет) без патологии со стороны сердечно-сосудистой системы. Все беременные 

были разделены на 2 группы: 1 группа – 36 женщин с симптоматической желудочковой экстрасисто-

лией, 2 группа – 34 женщины с бессимптомной экстрасистолией. Пациентки с COVID-19 или подо-

зрением на COVID-19 в исследование не включены.  

Все пациентки оформили письменное информированное согласие на проведение исследований. 

Представленное исследование было одобрено этическим комитетом государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения «Пензенский городской родильный дом» (ГБУЗ Пензенский городской 

родильный дом). 

У всех обследованных беременных проведен полный клинико-лабораторный скрининг: сбор 

анамнеза на этапе прегравидарной подготовки, электрокардиография (ЭКГ), твердофазный хемилю-

минесцентный иммуноферментный метод определения уровня ХГЧ, определение уровня тиреотроп-

ного гормона (ТТГ) и свободного тироксина (Т4св.). 

Для идентификации выявленных аритмий у беременных применяли суточное ЭКГ-

мониторирование. Основными показателями данного метода стали: частота сердечных сокращений 

(ЧСС), зубец Р (P), интервал PQ (PQ), комплекс QRS (QRS), интервал QT (QT), конечный диастоли-

ческий размер (КДР), конечный систолический размер (КСР), индекс массы миокарда левого желу-

дочка (ИММЛЖ), индекс объема левого предсердия (индекс объема ЛП), отношение пиковой скоро-

сти раннего диастолического наполнения к пиковой скорости позднего наполнения (Е/А), количество 

параксизмов фибрилляции предсердий (ФП). 

Результаты исследования обрабатывали статистически с помощью критериев t, χ2, корреляци-

онного и ROC-анализов. [11-14]. 

Результаты и обсуждение. Данные табл. 1 позволяют оценить влияние ХГЧ на уровень ТТГ, 

показатели ЭКГ и гемодинамики на 1 неделе беременности. 
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Таблица 1. Динамика ХГЧ, ТТГ, показателей ЭКГ и гемодинамики на 1 неделе беременности у женщин  

в группах сравнения (M ± m)  

Table 1. Dynamics of hCG, thyroid hormones, ECG parameters and hemodynamics in the first week of pregnan-

cy in women in comparison groups (M ± m) 
Показатели 1 группа (n = 36) 2 группа (n = 34) p 

ХГЧ, ММЕ/мл 85,4 ± 6,1 65,8 ± 4,8 < 0,05 

ТТГ, мМЕ/л 1,16 ± 0,122 1,05 ± 0,118 > 0,05 

Т4св, пмоль/л 20,0 ± 0,86 20,4 ± 0,94 > 0,05 

ЧСС, уд/мин 67,1 ± 0,61 66,2 ± 0,55 > 0,05 

Р, мс 82,5 ± 0,99 8078 ± 0,83 > 0,05 

РQ, мc 156,0 ± 2,1 152,1 ± 1,9 > 0,05 

QRS, мc 81,5 ± 1,38 79,4 ± 0,87 > 0,05 

QТ, мc 396,8 ± 2,5 397,6 ± 2,71 > 0,05 

КДP, мм 46,41 ± 1,07 45,7 ± 0,84 > 0,05 

КСР, мм 29,3 ± 0,78 27,6  ± 0,85 > 0,05 

ИММЛЖ, г/м2 64,2 ± 1,7 63,6 ± 1,93 > 0,05 

Индекc oбъемa ЛП, мл/м2 27,2 ± 0,92 24,4 ± 1,12 > 0,05 

E/A 1,47 ± 0,0036 1,46 ± 0,0038 > 0,05 

Количество экстрасистол, сут 651,4 ± 20,4 56,8 ± 3,8 < 0,001 

Количество пароксизмов ФП, сут 1,41 ± 0,088 1,47 ± 0,092 > 0,05 

Длительность пароксизма ФП, сек 5,6 ± 0,36 5,4 ± 0,32 > 0,05 

Симптомная экстрасистолия, n (%) 22 (61) 10 (29) χ2 = 5,86 

Бессимптомная экстрасистолия, n (%) 14 (39) 24 (71) p = 0,0155 

 

Исследование показало (табл. 1), что у беременных 1 группы на 1 неделе беременности, 

по сравнению со 2 группой, уровень ХГЧ был больше на 25,7 % (p < 0,05).  

Количество экстрасистолической аритмии у больных в 1 группе было достоверно больше  

(p < 0,001), чем во 2 группе, тогда как количество пароксизмов ФП и их продолжительность суще-

ственно не изменялись (p > 0,05). 

Проведенный корреляционный анализ показал, что существует тесная связь между ХГЧ и ТТГ 

на 1 неделе беременности (рис. 1).  

 

 
Рисунок 1. Корреляционная обратная зависимость между уровнем ХГЧ и ТТГ у женщин 1 группы  

с экстрасистолией на 1 неделе беременности 

Figure 1. Correlation inverse relationship between the level of human chorionic gonadotropin  

and thyroid-stimulating hormone in women of group 1 with extrasystole in the first week of pregnancy 
 

Из таблицы 1 видно, что на 1 неделе уровень ХГЧ у беременных 1 и 2 групп не оказывает влия-

ния на ЭКГ- и гемодинамические показатели сердца (p > 0,05).  
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Проведенный корреляционный анализ выявил отсутствие связи между уровнем ХГЧ и количе-

ством выявления экстрасистолической аритмии (рис. 2).  

 

 
 

Рисунок 2. Корреляционный анализ связи уровня ХГЧ и желудочковой экстрасистолии  

у женщин 1 группы с экстрасистолией на 1 неделе беременности 

Figure 2. Correlation analysis of the relationship between the level of human chorionic gonadotropin  

and ventricular extrasystole in women of group 1 with extrasystole in the first week of pregnancy 

 

Динамика показателей ХГЧ, ТТГ, ЭКГ и гемодинамики на 2 неделе беременности в исследуе-

мых группах представлена в таблице 2. 

 
Таблица 2. Динамика ХГЧ, ТТГ, показателей ЭКГ и гемодинамики на 2 неделе беременности у женщин  

в группах сравнения (M ± m) 
Table 2. Dynamics of hCG, thyroid hormones, ECG parameters and hemodynamics in the second week of preg-

nancy in women in comparison groups (M ± m) 

Показатели 1 группа (n = 36) 2 группа (n = 34) p 

ХГЧ, ММЕ/мл 175,5 ± 13,8 128,5 ± 9,6 < 0,01 

ТТГ, мМЕ/л 1,25 ± 0,128 1,17 ± 0,107 > 0,05 

Т4св, пмоль/л 20,8 ± 0,93 18,6 ± 0,91 > 0,05 

ЧСС, уд/мин 65,4 ± 0,75 64,8 ± 0,71 > 0,05 

Р, мc 88,6 ± 0,86 78,6 ± 1,02 > 0,05 

РQ, мc 148,7 ± 2,8 145,6 ± 2,4 > 0,05 

QRS, мc 74,2 ± 0,9 75,6 ± 0,82 > 0,05 

QТ, мc 392,3 ± 3,8 390,8 ± 3,2 > 0,05 

КДР, мм 46,1 ± 1,26 43,7 ± 0,79 > 0,05 

КСР, мм 28,4 ± 0,72 27,2 ± 0,82 > 0,05 

ИMMЛЖ, г/м2 60,4 ± 1,68 64,3 ± 1,76 > 0,05 

Индeкc объeмa ЛП, мл/м2 25,0 ± 0,89 24,8 ± 0,91 > 0,05 

E/A 1,42 ± 0,0050 1,41 ± 0,0053 > 0,05 

Количество экстрасистол, сут 687,5 ± 21,4 54,2 ± 2,9 < 0,001 

Количество пароксизмов ФП, сут 1,63 ± 0,093 1,58 ± 0,096 > 0,05 

Длительность пароксизма ФП, сек 6,2 ± 0,38 5,8 ± 0,34 > 0,05 

Симптомная экстрасистолия, n (%) 24 (67) 9 (26) χ2 = 9,78 

Бессимптомная экстрасистолия, n (%) 12 (33) 25 (74) p = 0,0018 

 

При анализе динамики уровня гормонов и показателей сердечно-сосудистой системы на 2 не-

деле беременности, по сравнению с 1 неделей, выявлено увеличение уровня ХГЧ у беременных 

1 группы на 55,8 % (p < 0,001), 2 группы – на 51,6 % (p < 0,001). Следует также отметить увеличение 

количества симптомных экстрасистолий у исследуемых 1 группы до 67 % и их уменьшение 

во 2 группе до 26 % (χ2 = 9,78, p = 0,0018). В то же время показатели ЭКГ, гемодинамики достоверно 

не изменялись (p > 0,05). 

В тaблице 3 приведены данные, отражающие уровень ХГЧ, ТТГ, покaзaтелeй ЭКГ и гемoдина-

мики на 3 нeдeлe бeрeмeнности. 
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Таблица 3. Динамика ХГЧ, ТТГ, показателей ЭКГ и гемодинамики на 3 неделе беременности  

у женщин в группах сравнения (M ± m) 
Table 3. Dynamics of hCG, thyroid hormones, ECG parameters and hemodynamics in the third week  

of pregnancy in women in comparison groups (M ± m) 

Показатели 1 группа (n = 36) 2 группа (n = 34) p 

XГЧ, ММЕ/мл 3451,5 ± 168,4 2635,9 ± 142,8 < 0,001 

TTГ, мМЕ/л 1,33 ± 0,122 1,08 ± 0,114 > 0,05 

Т4св, пмоль/л 17,9 ± 0,96 16,8 ± 0,88 > 0,05 

ЧСC, уд/мин 62,7 ± 0,73 63,6 ± 0,82 > 0,05 

P, мc 75,3 ± 0,95 73,3 ± 0,91 > 0,05 

PQ, мc 143,2 ± 2,5 141,2 ± 2,6 > 0,05 

QRS, мc 74,5 ± 1,17 75,7 ± 1,06 > 0,05 

QT, мc 384,9 ± 3,6 374,1 ± 3,4 > 0,05 

KДР, мм 45,4 ± 1,35 43,2 ± 0,93 > 0,05 

KСP, мм 27,4 ± 0,84 26,8 ± 0,72 > 0,05 

ИММЛЖ, г/м2 60,7 ± 1,56 59,9 ± 1,78 > 0,05 

Индeкс объeмa ЛП, мл/м2 24,4 ± 0,92 22,9 ± 0,98 > 0,05 

E/A 1,37 ± 0,0084 1,32 ± 0,0051 > 0,05 

Количество экстрасистол, сут 906,4 ± 29,6 61,1 ± 3,2 < 0,001 

Количество пароксизмов ФП, сут 1,56 ± 0,089 1,50 ± 0,090 > 0,05 

Длительность пароксизма ФП, сек 6,1 ± 0,36 4,8 ± 0,31 > 0,05 

Симптомная экстрасистолия, n (%) 25 (69) 7 (21) χ2 = 14,91 

Бессимптомная экстрасистолия, n (%) 11 (31) 27 (79) p = 0,001 

 

Полученные данные показывают динамику увеличения ХГЧ и симптомных проявлений нару-

шений сердечного ритма. По сравнению со 2 неделей беременности, к концу 3 недели уровень ХГЧ 

увеличился у беременных 1 группы на 91,8 % (p < 0,001), во 2 группе – на 92,7 % (p < 0,001). Количе-

ство симптомных аритмий увеличилось у беременных 1 группы до 69 %, а во 2 группе уменьшилось 

до 21 % (χ2 = 14,9, p = 0,001). Как видно из табл. 3, на 3 неделе беременности уровень ТТГ, показатели 

ЭКГ и гемодинамики достоверно не варьируются (p > 0,05). В то же время количество экстрасистол 

достоверно увеличилось в 1 группе (p < 0,05). 

Итоги анализа динамики ХГЧ, гормонов щитовидной железы, показателей ЭКГ и гемодинами-

ки на 4 неделе беременности представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4. Динамика ХГЧ, ТТГ, показателей ЭКГ и гемодинамики на 4 неделе беременности  

у женщин в группах сравнения (M ± m) 

Table 4. Dynamics of hCG, thyroid hormones, ECG parameters and hemodynamics in the fourth week  

of pregnancy in women in comparison groups (M ± m) 
Показатели 1 группа (n = 36) 2 группа (n = 34) p 

ХГЧ, ММЕ/мл 18768,2 ± 1051,8 16040,4 ± 631,2 < 0,05 

ТТГ, мМЕ/л 1,2 ± 0,107 2,35 ± 0,183 < 0,001 

Т4св, пмоль/л 20,5 ± 0,94 16,4 ± 0,87 < 0,01 

ЧСС, уд/мин 73,6 ± 1,12 64,1 ± 1,08 < 0,001 

P, мc 90,8 ± 1,04 76,8 ± 0,96 < 0,01 

PQ, мc 152,6 ± 2,2 140,7 ± 1,8 < 0,01 

QRS, мc 82,3 ± 1,3 78,7 ± 0,96 < 0,05 

QT, мc 417,1 ± 2,7 399,8 ± 2,62 < 0,01 

КДР, мм 46,4 ± 1,2 47,5 ± 0,72 > 0,05 

КСР, мм 30,4 ± 0,68 29,2 ± 0,79 > 0,05 

ИMMЛЖ, г/м2 67,3 ± 1,60 63,8 ± 1,47 > 0,05 

Индeкс объeмa ЛП, мл/м2 26,5 ± 0,96 25,3 ± 1,06 > 0,05 

E/A 1,45 ± 0,003 1,50 ± 0,006 < 0,001 

Количествo экстрасистол, сут 1081,7 ± 17,4 59,6 ± 3,6 < 0,001 

Количество пaрoксизмoв ФП, сут 3,3 ± 0,22 1,4 ± 0,09 < 0,001 

Длитeльность пaрoксизмa ФП, сек 19,2 ± 0,72 8,1 ± 0,63 < 0,001 

Симптомная экстрасистолия, n (%) 26 (72) 6 (18) χ2 = 18,8 

Бессимптомная экстрасистолия, n (%) 10 (28) 28 (82) p = 0,00001 
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Данные таблицы 4 позволяют оценить динамику влияния ХГЧ на уровень ТТГ, электрокардио-

графические и гемодинамические показатели. Уровень ХГЧ у беременных женщин 1 группы по срав-

нению со 2 группой был больше на 17,2 % (p < 0,05), тогда как ТТГ был меньше на 48,5 % (p < 0,001). 

Между уровнем ХГЧ и Т4св. взаимосвязь не прослеживается. 

У беременных женщин 1 группы на 4 неделе беременности, по сравнению со 2 группой, ЧСС 

увеличилась на 14,8 % (p < 0,001), ширина зубца P на 18,4 % (p < 0,001), интервал PQ на 8,5 %  

(p < 0,001). Также выявлено усиление диастолической дисфункции левого желудочка (p < 0,001) 

и увеличение количества экстрасистолической аритмии (p < 0,001). 

У беременных женщин 1 группы преобладала симптомная экстрасистолия (72 %), а во 2 груп-

пе – бессимптомная (82 %) (χ2 = 18,8, p = 0,00001).  

На 4 неделе беременности возникает тесная отрицательная корреляционная зависимость  

(p < 0,001) между уровнем ХГЧ и ТТГ, желудочковой экстрасистолией и диастолической дисфункци-

ей левого желудочка первого типа (рис. 3–5).  

 

 
Рисунок 3. Корреляционный анализ связи уровня ХГЧ и ТТГ у женщин  

с желудочковой экстрасистолией на 4 неделе беременности 

Figure 3. Correlation analysis of the relationship between the level of human chorionic gonadotropin  

and thyroid-stimulating hormone in women with ventricular extrasystole in the fourth week of pregnancy 

 

 
Рисунок 4. Корреляционный анализ связи уровня ХГЧ и желудочковой экстрасистолии  

у женщин на 4 неделе беременности 

Figure 4. Correlation analysis of the relationship between the level of human chorionic gonadotropin  

and ventricular extrasystole in women in the fourth week of pregnancy 
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Рисунок 5. Корреляционный анализ связи уровня ХГЧ и Е/А у женщин  

с желудочковой экстрасистолией на 4 неделе беременности 

Figure 5. Correlation analysis of the relationship between the level of human chorionic gonadotropin  

and the ratio of the peak velocity of early diastolic filling to the peak velocity of late filling (E/A)  

in women with ventricular extrasystole in the fourth week of pregnancy 

 

Тесная связь желудочковой экстрасистолии с уровнем ХГЧ (рис. 5), диастолической дисфунк-

цией первого типа (рис. 6) свидетельствует о сложном патогенезе возникновения нарушений сердеч-

ного ритма у беременных женщин. 

 

 
Рисунок 6. Корреляционная зависимость между экстрасистолией и Е/А у женщин  

с желудочковой экстрасистолией на 4 неделе беременности 

Figure 6. Correlation between extrasystole and the ratio of peak early diastolic filling velocity  

to peak late filling velocity (E/A) in women with ventricular extrasystole in the fourth week of pregnancy 

 

В возникновении желудочковой экстрасистолии у беременных женщин имеет значение уровень 

ХГЧ. Как видно из рисунка 3, на 4 неделе у беременных 1 группы повышение уровня ХГЧ с 3451,5 ± 

168,4 до 18768,2 ± 1051,8 ММЕ/мл (p < 0,001) сопровождалось увеличением количества экстрасисто-

лической аритмии с 59,8 ± 2,3 до 1081,7 ± 17,4 в сутки (p < 0,001). В то же время у пациенток 2 груп-

пы уровень ХГЧ увеличился с 2635,9 ± 142,8 до 12580,4 ± 631,2 ММЕ/мл (p < 0,001), а количество 

экстрасистолической аритмии с 59,8 ± 2,3 до 59,2 ± 3,6 в сутки (p > 0,05).  
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Рисунок 7. Уровень ХГЧ в 1 и 2 группах на 1, 2, 3 и 4 неделях беременности 

Figure 7. The level of human chorionic gonadotropin in the first and second groups  

at the 1st, 2nd, 3rd and 4th weeks of pregnancy 

 

 
Рисунок 7. Динамика экстрасистолической аритмии в 1 и 2 группах  

на 1, 2, 3 и 4 неделях беременности 

Figure 7. Dynamics of extrasystolic arrhythmia in the first and second groups  

in the 1st, 2nd, 3rd and 4th weeks of pregnancy 

 

Результаты множественной регрессии представлены в таблице 5. 

 
Таблица 5. Результаты регрессионного анализа 

Table 5. Results of regression analysis 

Показатели 
Первая  

неделя 

Вторая  

неделя 

Третья  

неделя 

Четвертая  

неделя 

R-КМК 0,987 0,978 0,971 0,989 

R2-КД 0,973 0,954 0,943 0,978 

F-индекс Фишера 
1201,5 

p < 0,001 

680,06 

p < 0,001 

526,66 

p < 0,001 

1447,5 

p < 0,001 

ß 0,986 0,977 0,971 0,989 

b 0,582 0,037 0,014 0,016 
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Продолжение таблицы 5 

Показатели 
Первая  

неделя 

Вторая  

неделя 

Третья  

неделя 

Четвертая  

неделя 

T 34,7 26,07 22,95 38,05 

P p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Примечание: R – коэффициент множественной корреляции (КМК); R2 – КД коэффициент детермина-

ции (КД); ß – коэффициент (коэффициент наклона); b – коэффициент регресcии; t – критерий Стьюдента;  

p – уровень значимости. 

Note: R – the coefficient of multiple correlation (CMC); R2 – the coefficient of determination (CD); ß – the coef-

ficient (slope coefficient); b – the regression coefficient; Student’s t-test, p – the significance level. 

 

Из таблицы 5 видно, что коэффициент множественной корреляции равной 0,987 для первой не-

дели беременности, 0,978 – для второй недели беременности, 0,971 – для третьей недели беременно-

сти и 0,989 – для четвертой и коэффициент детерминации равные 0,973, 0,954, 0,943 и 0,978, соответ-

ственно, указывают на тесную связь ХГЧ и частоты экстрасистолий. Значение F-критерия Фишера 

равное 1201,5 (р < 0,001) для первой недели, 680,06 (р < 0,001) – для 2-й,  526,66 (р < 0,001) – для 3-й, 

1447,5 – для 4-й свидетельствуют об адекватности указанной регрессионной модели. 

По итогам множественной регрессии установлено, что уровень ХГЧ оказывает влияние на ча-

стоту экстрасистолий на первой (β = 0,986, p < 0,001), второй (β = 0,977, p < 0,001), третьей (β = 0,989, 

p < 0,001) и четвертой неделях (β = 0,989, p < 0,001).  

Проведенный ROC-анализ показал, что у беременных женщин с экстрасистолической аритмией 

при повышении уровня ХГЧ на первой неделе беременности более, чем 78,65 ММЕ/мл с чувстви-

тельностью 100 % и специфичностью 89,5 % (AUC = 0,993 (95 % ДИ 0,975–1,0), p = 0,009) (рис. 9). 

 

 
Рисунок 9. ROC-кривая, отражающая чувствительность и специфичность ХГЧ  

в выявлении экстрасистолической аритмии у беременных женщин на первой неделе беременности 
Figure 9. ROC curve reflecting the sensitivity and specificity of hCG  

in detecting extrasystolic arrhythmia in pregnant women in the first week of pregnancy 
 

На второй неделе беременности при повышении уровня ХГЧ выше 155,2 ММЕ/мл происходит 

увеличении частоты пароксизма (чувствительность 94,1 %, специфичность 76,5 %, AUC = 0,958;  

p = 0,029, ДИ 0,9–1,0) (рис. 10). 
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Рисунок 10. ROC-кривая, отражающая чувствительность и специфичность ХГЧ  

в выявлении экстрасистолической аритмии у беременных женщин на второй неделе беременности 
Figure 10. ROC curve reflecting the sensitivity and specificity of hCG in detecting extrasystolic arrhythmia  

in pregnant women in the second week of pregnancy 
 

На третьей неделе беременности при повышении ХГЧ выше 3538,05 ММЕ/мл увеличивается 

частота экстрасистолии (чувствительность – 86,7 %, специфичность – 89,5 % (AUC = 0,982, 95 % ДИ 

0,95–1,0, p = 0,017) (рис. 11). 

 

 
Рисунок 11. ROC-кривая, отражающая чувствительность и специфичность ХГЧ 

в выявлении экстрасистолической аритмии у беременных женщин на третьей неделе беременности 
Figure 11. ROC curve reflecting the sensitivity and specificity of hCG in detecting extrasystolic arrhythmia 

in pregnant women in the third week of pregnancy 
 

На четвертой неделе беременности пороговое значение ХГЧ, связанное с увеличением частоты 

экстрасистолической аритмии равно 19714 ММЕ/мл, чувствительность –  60 %, специфичность –  

85,7 % (AUC = 0,843, 95 % ДИ 0,712-0,973, p = 0,067) (рис. 12). 
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Рисунок 12. ROC-кривая, отражающая чувствительность и специфичность ХГЧ  

в выявлении экстрасистолической аритмии у беременных женщин на четвертой неделе беременности 
Figure 12. ROC curve reflecting the sensitivity and specificity of hCG in detecting extrasystolic arrhythmia  

in pregnant women in the fourth week of pregnancy 
 

Таким образом, установлена связь и пороговые значения ХГЧ, влияющие на количество экс-

трасистолической аритмии на этапе имплантации (нидации) эмбриобласта (1–2 недели) и в период 

начала плацентации (3 и 4 недели). Полученные данные имеют важное значение для прогнозирования 

течения экстрасистолической аритмии у беременных женщин. 

Выводы: 

1. С увеличением срока беременности происходит увеличение количества симптомных экстра-

систол. На 1-й неделе беременности из 36 пациенток 1-й группы у 22 (61,0 %) аритмия имела симп-

томное течение, у 14 (39,0 %) – бессимптомное, у пациенток 2-й группы это соотношение составило 

10 (29,0 %) и 24 (71,0 %) (χ2 = 5,86, p = 0,0155). На 2-й неделе беременности это соотношение соста-

вило в 1-й группе 61,0 и 39,0 %, а во 2-й – 29,0 и 71,0 % (χ2 = 5,86, p = 0,0155), на 3-й неделе – 69,0  

и 31,0 %, 21,0 и 70,0 % (χ2 = 14,9, p = 0,001), а на 4-й неделе – 72,0 и 28,0 %, 18,0 и 82,0 % (χ2 = 18,8,  

p = 0,00001). 

2. Выявлена обратная корреляционная зависимость между уровнем хорионического гонадотро-

пина человека и тиреотропного гормона на 1-й (r = 0,989, p < 0,001), 2-й (r = 0,973, p <0,001), 3-й 

(r = 0,964, p < 0,001) и 4-й (r = 0,952, p < 0,001) неделях беременности. Установлена прямая корреля-

ционная зависимость между уровнем хорионического гонадотропина человека и количеством экстра-

систолической аритмии. 

3. С помощью ROC – анализа, выявлено пороговое значение для уровня хорионического гона-

дотропина человека, указывающее на увеличение количества экстрасистолической аритмии у бере-

менных женщин. При повышении уровня хорионического гонадотропина человека на первой неделе 

выше 78,65 ММЕ/мл (чувствительность 100,0 %, специфичность 89,5 %, AUC 0,993), на второй неде-

ле выше 155,2 ММЕ/мл (чувствительностью 94,1 %, специфичность 100,0 %, AUC 0,958) на третьей 

неделе выше 3538,05 ММЕ/мл, (чувствительность 86,7 %, специфичность 89,5 %, AUC 0,982) на чет-

вертой неделе выше 19714 ММЕ/мл (чувствительностью 60,0 % и специфичностью 85,7 %, AUC 

0,843) увеличивается частота пароксизмов. 
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