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ПРИМЕНЕНИЕ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИЯ У БЕРЕМЕННыХ С 

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ: АНАЛИЗ РЕЗУЛьТАТОВ
1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь 

2ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск, Беларусь
3ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

4ГУ «РНПЦ Кардиология», г. Минск, Беларусь

В статье представлен анализ результатов  суточного мониторирования артериаль-
ного давления (СМАД), выполненный у 143 беременных пациенток в I, III триместре и 
через 1 год после родов. Женщины были разделены на 3 группы. Наибольшее количе-
ство пациенток с превышением пороговых значений АД выявлено в группе МС (ГрМС) 
(21,8%). Среднее значение показателя скорости утреннего подъема (СУП) САД в I три-
местре в ГрМС превысило значение соответствующего показателя в группе риска МС 
(ГрРМС) и группе контроля (ГрК). Средние значение СУП ДАД в ГрМС были также 
значимо выше, чем в ГрК. Наибольшее количество женщин с измененными значения-
ми СИ САД (67,3%) и СИ ДАД (32,7%) было выявлено в ГрМС и значимо (р<0,05) пре-
вышало количество пациентов с такими же показателями в ГрК. Так же было выявле-
но значимое увеличение частоты встречаемости пациентов с измененным СИ САД в 
ГрРМС по сравнению с ГрК.

Ключевые слова: суточное мониторирование артериального давления, метаболиче-
ский синдром, суточный индекс артериального давления, скорость утреннего подъема 
артериального давления

Введение
Научные исследования последних лет 

все чаще обращают внимание на изуче-
ние метаболического синдрома (МС), ко-
торый расценивается как важная медико-
социальная проблема, охватывающая до 
45% населения индустриально развитых 
стран, при этом он широко распростра-
нен среди лиц молодого возраста. Соци-
альная значимость МС очень велика и обу-
словлена в первую очередь тем, что основ-
ной мишенью, на которую воздействуют 
все компоненты МС, является сердечно-
сосудистая система [1, 2].

Среди заболеваний сердечно-
сосудистой системы, ассоциированных 
с МС, для женщин репродуктивного воз-

раста наиболее актуальной является арте-
риальная гипертензия (АГ). В то же вре-
мя при беременности АГ является наи-
более частой экстрагенитальной патоло-
гией, диагностируемой в 7-30 % случаев 
и служащей основной причиной возник-
новения материнской и перинатальной 
смертности [3].

Недавние исследования показали, 
что повышенное артериальное давление  
во время беременности предшествует 
развитию сахарного диабета 2 типа и АГ 
в дальнейшем, наличие преэклампсии в 
анамнезе следует рассматривать как фак-
тор риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний [4, 5]. Данные взаимосвязи также 
объясняют роль инсулинорезистентно-

сти, которая позволила прогнозировать раз-
витие неблагоприятных исходов беремен-
ности у пациенток с МС с чувствительно-
стью 87,7%, специфичностью 84,8%.
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PREDICTORS OF DEVELOPMENT OF ADVERSE PREGNANCY 
OUTCOME IN wOMEN wITH METABOLIC SYNDROME

The article presents the results of studying the features of the course of pregnancy, child-
birth, the postpartum period, the condition of the newborns in 156 pregnant women with meta-
bolic syndrome (MS). There was identified, that the course of pregnancy in patients with MS 
was more often complicated by the presence of early gestosis, chronic placental insufficiency, 
gestational diabetes mellitus. Taking into account the high risk of intranatal complications, 
there were held the patients’ preparation of parturition with the birth activity induction more 
often. Among the causes of abdominal delivery, the leading position was occupied by the pres-
ence of a scar on the uterus after cesarean section in previous births and a long-term history of 
infertility. In patients with MS in childbirth, a greater frequency of development of weakness in 
labor activity was observed, decompensation of placental insufficiency. Based on the analysis 
of data from instrumental laboratory methods, a technique and mathematical model for predict-
ing pregnancy outcomes in women with MS in the third trimester of pregnancy were developed, 
which allowed predicting the development of adverse pregnancy outcomes in patients with MS, 
with a sensitivity of 87,7%, specificity of 84,8%.
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сти в патогенезе повышения АД при бе-
ременности, что требует, однако, даль-
нейшего изучения. 

Одним из наиболее информативных 
способов оценки уровня АД у беремен-
ных является СМАД. Показатели СМАД 
обладают большой предикторной значи-
мостью при анализе вероятности разви-
тия протеинурии, преждевременных ро-
дов, прогнозирования индекса массы тела 
новорожденного и, в целом, исходов бере-
менности, а также важны для определе-
ния тактики выбора лекарственного сред-
ства для коррекции гипертензии. Соглас-
но показателям  СМАД для МС характер-
на относительно умеренная АГ с отсут-
ствием адекватного снижения артериаль-
ного давления  в ночные часы и суточным 
индексом менее 10%. Может наблюдать-
ся парадоксальная динамика, при кото-
рой уровень ночного АД превышает уро-
вень дневного, а СИ имеет отрицатель-
ное значение. Для суточного профиля АД 
при МС характерны также более высокие 
показатели нагрузки давлением в ночные 
часы и более высокая вариабельность АД, 
что объясняется повышением тонуса сим-
патической нервной системы на фоне ги-
перинсулинемии [6]. 

Цель исследования

Целью нашего исследования явился  
анализ данных СМАД у женщин с  метабо-
лическим синдромом в период беременно-
сти и через 1 год после родов.

Материал и методы исследования

На базе ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» было 
проведено проспективное когортное ис-
следование 143 беременных женщин в 
возрасте от 19 до 43 лет (медиана – 31 (26; 
35) год). Критерием включения женщин в 
исследование было наличие абдоминаль-
ного ожирения, метаболический синдром, 
подтвержденный лабораторными метода-
ми по критериям, принятым в 2009 году 
по согласованному заявлению по МС [7], 
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. Женщины 
были разделены на 3 группы. Основную 
группу составили женщины с установ-
ленным МС (ГрМС) (n=55),  группу ри-
ска (ГрРМС) (n=57) женщины с 1-2 ком-
понентами МС, контрольная группа (ГрК) 
(n=31) – практически здоровые женщи-
ны с нормальным весом, без компонентов 
МС. На этапе скрининга проводился сбор 
данных анамнеза, методом анкетирования 
подробно изучались жалобы, объектив-
ный осмотр, антропометрия. После фор-
мирования выборки в сроки 6-12, 29-34 
недель беременности и спустя год после 
родов проводилось комплексное антропо-
метрическое и клинико-лабораторное об-
следование, включавшее оценку показате-
лей липидного спектра крови, гормональ-
ного фона, углеводного обмена и инсули-
норезистентности, СМАД. СМАД прово-
дили с использованием  системы Phillips 
с 24-часовой записью  по общепринятой 
методике (каждые 15 мин днем, каждые 
45 мин ночью). Работа прибора основа-
на на аускультативном методе определе-
ния тонов Короткова с помощью микро-
фона, расположенного на плечевой арте-
рии. СМАД проводили для объективиза-
ции степени АГ и получения информа-
ции об уровнях и колебаниях АД паци-
ентов в дневные и ночные часы в различ-
ных условиях жизнедеятельности [8, 9]. 
В протокол исследования заносили сред-
ние, максимальные, минимальные значе-
ния САД и ДАД, индекс времени САД и 

Таблица 1 – Пороговый уровень АД для 
диагностики АГ при различных способах 
его измерения  

Способы измерения САД,  
мм рт.ст.

ДАД,  
мм рт.ст

Клиническое измерение 140 90
Среднесуточное (СМАД) 125-130 80
Среднедневное (СМАД) 130-135 85
Средненочное (СМАД) 120 70
Домашнее измерение 130-135 85

ДАД в дневные и ночные часы, СИ САД 
и ДАД, СУП САД и ДАД, вариабельность 
АД в течение суток. В таблице 1 представ-
лен пороговый уровень АД для диагно-
стики АГ (ESH, 2013).

На основе полученной информации 
была разработана электронная база дан-
ных. Данные обработаны статистиче-
ски с использованием пакета приклад-
ного программного обеспечения StatSoft 
Statistica 6,0.

Результаты исследования

В нашем исследовании мы прове-
ли оценку количества пациенток, у кото-
рых выявлено превышение максималь-
ного значения указанных величин АД в 
каждой из групп сравнения раздельно по  
САД  и ДАД. Данные   анализа  представ-
лены в таблице 2.

В ГрМС выявлено наибольшее коли-
чество пациенток с превышением порого-
вых значений АД, чаще (41,8%) регистри-
ровались пациенты с превышением поро-
га ночного ДАД и суточного САД (38,2%). 
В ГрРМС чаще выявлялись пациенты с по-

вышенным ночным ДАД (21,8%) и ноч-
ным САД (12,3%). При проведении ком-
плексной оценки суточных значений САД 
и ДАД выявлено, что каждая пятая  па-
циентка (21,8%) в ГрМС имела признаки 
АГ с превышением порогового значения > 
130/80 мм рт. ст. по данным СМАД.

Предварительный статистический 
анализ количественных переменных 
значений СМАД показал, что коэффи-
циенты эксцесса и ассиметрии вариа-
ционных рядов находились в диапазо-
не от -1 до +1, а значимость критерия 
Колмогорова-Смирнова составила бо-
лее 0,05. Ввиду вышеизложенного и с 
учетом распределения данных, близко-
го к нормальному, дальнейшее сравне-
ние средних значений в подгруппах про-
водилось с использованием t-критерия 
Стьюдента. Средние значения основных 
показателей СМАД в исследуемых груп-
пах представлены в таблице 3.

Согласно приведенным данным, сред-
несуточные значения САД и ДАД, а так-
же ночные и дневные показатели, в ГрМС 
значимо (р<0,05) превышали соответ-

Таблица 2 – Частота встречаемости превышения пороговых значений АД у пациентов в 
I триместре в исследуемых группах

Показатель ГрМС (n=55) ГрРМС (n=57) ГрК (n=31) Значимость различий, р
1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3

Суточное САД >130 мм рт.ст. 21 (38,2%) 4 (7,0%) 0 <0,001 - -
Дневное САД >135 мм рт.ст. 17 (30,9%) 5 (8,8%) 0 <0,001 - -
Ночное САД >120 мм рт. ст. 20 (36,4%) 7 (12,3%) 0 <0,05 - -
Суточное ДАД >80 мм рт.ст. 12 (21,8%) 6 (10,5%) 0 0,104 - -
Дневное ДАД >85 мм рт. ст. 14 (25,5%) 8 (14,0%) 0 0,127 - -
Ночное ДАД >70  мм рт. ст. 23 (41,8%) 12 (21,1%) 2(6,5%) <0,05 <0,05 0,058
Суточное САД >130 мм рт. ст. и 
суточное ДАД >80 мм рт. ст. 12 (21,8%) 3 (5,3%) 0 <0,001 - -

Таблица 3 – Сравнительная характеристика показателей СМАД у женщин исследуемых 
групп в I триместре беременности (M ± σ)

Показатель ГрМС
(n=55)

ГрРМС
(n=57)

ГрК
(n=31)

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

Среднесут. САД, мм рт. ст. 126,9±11,1 115,4±9,7 111,9±7,3 5,8; <0,05 6,3; <0,05 1,7; =0,102
САД дневное, мм рт. ст. 128,3±11,3 117,2±10,9 112,6±6,7 5,2; <0,05 6,5; <0,05 2,3; <0,05
САД ночное, мм рт. ст. 117,0±12,0 108,2±10,1 102,8±6,9 4,2; <0,05 6,0; <0,05 2,6; <0,05
Среднесут. ДАД, мм рт. ст. 75,3±8,0 70,0±7,4 70,0±7,4 3,6; <0,05 5,3; <0,05 2,2; <0,05
ДАД дневное, мм рт. ст. 77,9±8,1 72,8±8,7 66,7±5,6 3,2; <0,05 6,5; <0,05 3,3; <0,05
ДАД ночное, мм рт. ст. 67,4±8,5 62,8±8,3 61,3±7,3 2,9; <0,05 3,4; <0,05 0,9; =0,375
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ствующие значения не только в ГрК, но 
и в ГрРМС. Наибольшая разница в сред-
них цифрах была зарегистрирована меж-
ду ГрМС и ГрК по дневному САД и со-
ставила 15,7 [95% ДИ 10,9-20,4] мм рт. ст. 
При сравнении средних значений СМАД 
между ГрРМС и ГрК были выявлены зна-
чимые различия, за исключением средне-
суточного САД и ночного ДАД. В III три-
местре были выполнены повторные изме-
рения аналогичных показателей СМАД. 
Сравнительная характеристика представ-
лена в таблице 4.

В III триместре сохранялись схожие 
тенденции в различии средних показате-
лей. При этом разница средних значений 
между ГрМС и ГрК по дневному САД уве-
личилась и составила 17,1 [95% ДИ 13,9-
20,3] мм рт. ст. В дополнение к этому, все 
средние значения суточных, дневных и 
ночных значений, как САД, так и ДАД, 
в ГрРМС увеличились и стали значимо 
(р<0,05) выше, чем в ГрК.

Через 1 год после родов было проведе-
но заключительное СМАД у всех членов 
когорты для выявления различий по под-
группам. Данные мониторирования пред-
ставлены в таблице 5.

Через 1 год после окончания сро-
ка гестации, средние значения САД и 
ДАД за 24 часа, а также ночные и днев-
ные показатели, в ГрМС и ГрРМС оста-
лись повышенными и значимо отлича-
лись от ГрК. Максимальные различия 
отмечены между дневными значениями 
САД в ГрМС и ГрК, которые составили 
17,3 [95% ДИ 14,1-20,4] мм рт. ст. Ноч-
ные значения ДАД в ГрРМС после родов 
остались на высоком уровне и значимо 
не отличались от соответствующих зна-
чений в ГрМС, что может свидетельство-
вать о прогрессировании АГ у пациентов 
с повышенным риском развития метабо-
лических нарушений.

Следующим этапом статистического 
анализа была оценка изменений показате-
лей СМАД в динамике отдельно по под-
группам. При проведении сравнительного 
анализа зависимых данных в парных вы-
борках установлено, что в ГрМС среднее 
значения дневного ДАД значимо (t=-7,4; 
<0,001) увеличилось с 77,9 мм рт. ст. в I 
триместре до 84,6 мм рт. ст. в III триместре 
и осталось на неизменном уровне через 1 
год после родов. В ГрРМС среднее значе-
ние дневного ДАД в I и в III триместрах 

Таблица 4 – Сравнительная характеристика показателей СМАД у женщин исследуемых 
групп в III триместре беременности (M±σ)

Показатель ГрМС 
(n=55)

ГрРМС
(n=57)

ГрК
(n=31)

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

 САД среднесут., мм рт. ст. 128,7±8,5 119,2±8,4 114,1±6,3 5,9; <0,05 7,9; <0,05 2,8; <0,05
САД дневное, мм рт. ст. 130,0±7,9 119,8±8,8 112,9±5,0 6,4; <0,05 10,7; <0,05 4,0; <0,05
САД ночное, мм рт. ст 125,2±9,2 117,8±8,7 109,1±5,5 4,4; <0,05 8,9; <0,05 5,0; <0,05
ДАД среднесут., мм рт. ст. 77,7±6,2 71,8±6,5 67,5±5,4 4,8; <0,05 7,7; <0,05 3,1; <0,05
ДАД дневное,  мм рт. ст. 84,6±9,3 77,5±9,7 68,4±6,7 4,0; <0,05 8,5; <0,05 4,6; <0,05
ДАД ночное, мм рт. ст. 73,7±7,4 68,8±7,9 60,1±4,8 3,4; <0,05 9,3; <0,05 5,6; <0,05

Таблица 5 – Сравнительная характеристика показателей СМАД у женщин исследуемых 
групп через 1 год после окончания беременности (M±σ)

Показатель ГрМС 
(n=55)

ГрРМС
(n=57)

ГрК
(n=31)

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

САД среднесут, мм рт. ст 129,0±7,8 118,7±9,5 111,9±7,1 6,3; <0,05 10,1; <0,05 3,5; <0,05
САД дневное, мм рт. ст. 130,3±8,2 120,5±7,5 113,0±4,2 6,6; <0,05 11,0; <0,05 5,1; <0,05
САД ночное, мм рт. ст. 118,5±7,3 113,7±7,0 105,3±6,1 3,6; <0,05 8,6; <0,05 5,7; <0,05
ДАД среднесут., мм рт. ст. 76,4±5,4 70,2±6,6 67,4±6,1 5,4; <0,05 7,1; <0,05 2,0; <0,05
ДАД дневное, мм рт. ст. 85,6±8,6 79,8±6,7 70,2±5,8 4,0; <0,05 8,9; <0,05 6,8; <0,05
ДАД ночное, мм рт. ст. 69,2±7,9 66,4±7,3 61,4±4,8 1,9; =0,062 4,9; <0,05 3,4; <0,05

составили 72,8 и 77,5 мм рт. ст. соответ-
ственно и  значимо различались между со-
бой (t=-4,8; р<0,001). После родов продол-
жился рост данного показателя в ГрРМС, 
достигнув своего максимума в 79,8 мм рт. 
ст. (t=-6,3; р<0,001 в сравнении с I триме-
стром). Средние значения дневного САД и 
ДАД в группе сравнения значимо не раз-
личались между собой в процессе пролон-
гации беременности и оставались на ста-
бильном уровне.

При анализе данных СМАД важным 
аспектом для уточнения степени риска раз-
вития осложнений является оценка динами-
ки АД в утренние часы. Именно в этот пе-
риод происходит наибольшее число непред-
виденных сердечно-сосудистых катастроф. 
На рисунках 1 и 2 показано графическое 
изображение СУП САД и ДАД в динамике.

На основании полученных данных, 
средние значения показателей СУП САД 
в I триместре в ГрМС, ГрРМС и ГрК 
составили 10,2±5,6; 8,0±4,0 и 6,6±1,5 
мм рт. ст. /  час соответственно. Вели-
чина СУП САД в ГрМС была значимо 
выше, чем в ГрРМС (t=2,4; р=0,017) и 
ГрК (t=3,5; р<0,05), при этом значимых 
различий в средних значениях СУП САД 
между ГрРМС и ГрК получено не было 
(t=1,9; р=0,064). К III триместру пока-
затели СУП САД в ГрМС и ГрРМС ста-
ли значимо превышать показатели в ГрК 
(t=4,1; р<0,05; t=3,1; р<0,05) и состави-
ли 9,3±4,0 и 7,9±3,0 мм рт.ст. / час соот-
ветственно. Похожая динамика была от-
мечена и при анализе СУП ДАД. Средние 
значения СУП ДАД в ГрМС были значи-
мо выше (t=4,2; р<0,05), чем в ГрК и со-
ставили 7,9±4,8 и 3,9±1,0 мм рт.ст. / час 
соответственно. В ГрРМС также отмече-
но значимое (t=3,6; р<0,05) превышение 
СУП ДАД по сравнению с ГрК и соста-
вило 6,3±3,4 мм рт.ст. / час. Через год по-
сле окончания гестации средние значения 
СУП ДАД как в ГрМС, так и в ГрРМС 
были выше, чем в ГрК, при этом значи-
мых различий между средними значения-
ми СУП ДАД в ГрМС и ГрРМС получено 
не было (t=1,7; р=0,091).

Артериальное давление относится к 
физиологическим параметрам, которым 
свойственны колебания или, другими сло-
вами, вариабельность. В большинстве слу-
чаев колебания АД имеют двухфазный 
ритм, для которого характерно ночное 
снижение АД, но величина его может ва-
рьировать в некотором допустимом диапа-
зоне. Одним из важных показателей вари-
абельности АД является СИ, который от-
ражает разницу между средними значени-
ями АД в дневное и ночное время, выра-
женную в процентах. Оптимальным счи-
тается ночное снижение АД в диапазоне 
от 10 до 20%. В рамках настоящего иссле-
дования нами проведено исследование СИ 
у пациентов с различной степенью выра-
женности метаболических нарушений. В 
таблице 6 представлены результаты ана-
лиза частоты встречаемости пациентов в 
подгруппах, у которых значения СИ были 
ниже 10% или выше 20%.

Рисунок 1 – Средние показатели 
скорости утреннего подъема САД в 
динамике в сравниваемых группах 

Рисунок 2 – Средние показатели 
скорости утреннего подъема ДАД в 
динамике в сравниваемых группах
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Согласно полученным данным, наи-
большее количество пациенток с нарушен-
ными значениями СИ САД (67,3%) и СИ 
ДАД (32,7%) было выявлено в ГрМС и зна-
чимо (р<0,05) превышало количество па-
циентов с такими же показателями в ГрК. 
Так же было выявлено значимое (χ2=8,3; 
р<0,05) увеличение частоты встречаемо-
сти пациенток с нарушенным СИ САД в 
ГрРМС, по сравнению с ГрК. Учитывая 
полученные результаты частотного анали-
за, была проведена сравнительная характе-
ристика средних значений СИ САД и СИ 
ДАД в динамике в течение определенных 
промежутков времени (таблица 7). 

В I и III триместре беременности сред-
ние значения СИ САД в ГрМС и ГрРМС 
были значимо (р<0,05) ниже соответству-
ющих значений в ГрК. Наименьшие зна-
чения СИ САД зарегистрированы в ГрМС 
и составили 7,5 [5,5; 9,4] %. Через год по-
сле родов ситуация кардинально не изме-
нилась и значения СИ САД в ГрМС были 
по-прежнему значимо ниже, чем в ГрК. 

Средние значения СИ ДАД в I триместре 
и через год после родов в сравниваемых 
группах не различались. Но в III триместре 
было отмечено значимое снижение СИ 
ДАД как в ГрМС, так и в ГрРМС в сравне-
нии с беременными ГрК.

Выводы

Таким образом, наибольшее количе-
ство пациенток с превышением пороговых 
значений АД выявлено в ГрМС (21,8%). 
Наибольшая разница в средних значени-
ях дневного САД была зарегистрирова-
на между ГрМС и ГрК в I триместре  (15,7 
[95% ДИ 10,9-20,4]), в III триместре (17,1 
[95% ДИ 13,9-20,3]) и через 1 год после 
родов (17,3 [95% ДИ 14,1-20,4]). В ГрМС 
среднее значение дневного ДАД значимо 
(t=-7,4; <0,001) увеличилось с 77,9 мм рт. 
ст. в I триместре до 84,6 мм рт. ст. в III три-
местре и осталось на неизменном уровне 
через 1 год после родов. В ГрРМС сред-
нее значение дневного ДАД увеличилось с 
72,8 мм  рт. ст. в I триместре до 79,8 мм рт. 
ст. через год после родов (t=-6,3; р<0,001). 

Таблица 6 – Результаты анализа частоты встречаемости нарушений ночного АД в I 
триместре беременности в исследуемых группах по данным СМАД

Показатель ГрМС 
(n=55)

ГрРМС
(n=57)

ГрК
(n=31)

χ2; p
1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3

Частота встречаемости 
нарушений ночного САД 37 (67,3%) 22 (38,6%) 3 (9,7%) 9,2; <0,05 26,4; <0,05 8,3; <0,05

Частота встречаемости 
нарушений ночного ДАД 18 (32,7%) 14 (24,6%) 4 (12,9%) 0,6; =0,455 4,1; <0,05 1,7; =0,271

Таблица 7 – Сравнительная групповая характеристика показателей суточного индекса 
(%) САД и ДАД у женщин в динамике (M [+95% ДИ; -95% ДИ])

Показатель ГрМС  
(n=55)

ГрРМС
(n=57)

ГрК
(n=31)

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

С
И

 С
А

Д

I триместр 7,5
[5,5; 9,4]

10,0
[8,6; 11,5]

14,3
[12,8; 15,8] -2,1; <0,05 -4,7; <0,05 -3,7; <0,05

III триместр 8,9
[7,2; 10,7]

12,2
[10,7; 13,7]

14,9
[13,2; 16,5] -2,8; <0,05 -4,1; <0,05 -2,1; <0,05

через 1 год 10,4
[9,0; 11,8]

14,2
[13,0; 15,3]

15,2
[13,9; 16,5] -4,2; <0,05 -4,5; <0,05 -1,2; =0,254

С
И

 Д
А

Д

I триместр 13,1
[11,4; 14,8]

14,3
[12,8; 15,7]

15,2
[13,5; 16,8] -1,0; =0,303 -1,8; =0,079 -0,8; =0,438

III триместр 11,3
[9,7; 13,0]

13,9
[12,6; 15,2]

15,0
 [13,5; 16,5] -2,5; <0,05 -3,1; <0,05 -1,2; =0,252

через 1 год 12,7
[11,3; 14,1]

13,9
[12,6; 15,3]

4,8
[13,1; 16,5] -1,2; =0,216 -1,8; =0,079 -0,8; =0,421

Чего не было отмечено в ГрК, где дневные 
значения САД и ДАД не различались и 
оставались на стабильном уровне.

Среднее значение показателя СУП 
САД в I триместре в ГрМС составило 
10,2±5,6 мм рт. ст. / час, что значитель-
но превысило значение соответствующе-
го показателя в ГрРМС (t=2,4; р=0,017) 
и ГрК (t=3,5; р<0,05). Средние значение 
СУП ДАД в ГрМС были также значимо 
выше (t=4,2; р<0,05), чем в ГрК и соста-
вило 7,9 ± 4,8 мм рт. ст. / час. Через год 
после родоразрешения средние значения 
СУП ДАД как в ГрМС, так и в ГрРМС 
сохранились на высоком уровне, чем в 
ГрК, и стали между собой не различимы 
(t=1,7; р=0,091).

Наибольшее количество женщин с из-
мененными значениями СИ САД (67,3%) и 
СИ ДАД (32,7%) было выявлено в ГрМС 
и значимо (р<0,05) превышало количе-
ство пациентов с такими же показателя-
ми в ГрК. Так же было выявлено значимое 
(χ2=8,3; р<0,05) увеличение частоты встре-
чаемости пациентов с измененным СИ 
САД в ГрРМС по сравнению с ГрК.

Диагностика повышенного уровня АД  
на ранних сроках (в I триместре) у жен-
щин с компонентами МС и контроль уров-
ня АД с помощью СМАД помогает подо-
брать адекватную гипотензивную тера-
пию, оценить ее эффективность и избе-
жать осложнений течения беременности, 
родов и неблагоприятных перинатальных 
исходов, а также позволит улучшить отда-
ленный прогноз.
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УЛьТРАЗВУКОВыЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ГИСТЕРОРЕЗЕКТОСКОПИЧЕСКОй АБЛАцИИ ЭНДОМЕТРИЯ И 

ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛСОДЕРЖАщЕй ВНУТРИМАТОЧНОй СИСТЕМы В 
ЛЕЧЕНИИ МЕНОРРАГИй, АССОцИИРОВАННыХ С АДЕНОМИОЗОМ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

2ГУ «Витебский государственный медицинский университет», г. Витебск, Беларусь

Исследованы ультразвуковые критерии эффективности лечения меноррагий, ассоци-
ированных с аденомиозом, при использовании гистерорезектоскопической аблации эн-
дометрия (ГРАЭ) и левоноргестрелсодержащей внутриматочной системы (ЛНГ-ВМС) у 
93 женщин. Определена частота встречаемости ультразвуковых признаков аденомиоза. 
Выявлены ультразвуковые и МРТ параметры матки и яичников в динамике наблюдений 
после использования ЛНГ-ВМС и ГРАЭ. Использование ЛНГ-ВМС приводит к уменьше-
нию размеров матки и величины переходной зоны миометрия, не влияет на размер узлов 
лейомиомы. Наилучший результат в уменьшении размеров эндометрия и миометрия был 
установлен при комбинированном использовании ГРАЭ и ЛНГ-ВМС. Функциональные 
кисты яичников, определяемые в первые месяцы использования ЛНГ-ВМС, не имели 
клинического значения и частота их снижалась в процессе лечения.

Ключевые слова: меноррагия, эндометриоз матки, гистерорезектоскопическая 
аблация эндометрия (ГРАЭ), левоноргестрелсодержащая внутриматочная система 
(ЛНГ-ВМС), ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография
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Введение 

Генитальный эдометриоз признан ис-
следователями как самое распространен-
ное и тяжелое гинекологическое заболева-
ние у женщин, отрицательно сказывающе-
еся на общем состоянии, работоспособно-
сти и качестве жизни пациенток [1, 2, 3]. 
Эндометриоз поражает 5-12% женской по-
пуляции. В структуре генитального эндоме-
триоза особое место отводится аденомиозу, 
частота встречаемости которого достигает 
70-90% среди всех случаев заболевания [4, 
5, 6, 7]. Несмотря на широкую распростра-
ненность этой патологии, постоянно прово-
димые научные изыскания, появление но-
вых диагностических методик и совершен-
ствование имеющихся, постановка диагноза 
эндометриоза сопряжена с определенными 
трудностями, обусловленными многообра-
зием симптомов и отсутствием высокоспе-
цифичных маркеров [8, 9]. Тяжесть течения 
аденомиоза обусловлена непрекращающи-

мися маточными кровотечениями, анеми-
зацией, выраженным болевым синдромом, 
что значительно ухудшает качество жизни 
пациенток и является причиной радикаль-
ного хирургического вмешательства, что яв-
ляется неприемлемым на современном эта-
пе развития медицины [10].

Внедрение современных методов лече-
ния аденомиоза и меноррагий с примене-
нием минимальной хирургической и меди-
каментозной агрессии, позволяющих обе-
спечить женщине высокое качество жизни 
в позднем репродуктивном и перименопау-
зальном возрасте, является актуальной зада-
чей научного и клинического поиска. Учет 
качественных и количественных сонографи-
ческих параметров эндометрия, миометрия и 
яичников в процессе лечения представляется 
как наиболее безопасный и доступный неин-
вазивный аппаратный метод оценки состоя-
ния внутренних половых органов, что может 
позволить оптимизировать вид, обьем лече-
ния, тактику ведения пациента.

О. Kononova, А. Pristrom, А. Korotaev, N. Nikolaeva,  
О. Zotova, Е. Kovsh, Y. Navmenova

APPLICATION OF DAILY MONITORING OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE IN 
PregNaNT womeN wiTh meTabolic SYNDrome: aNalYSiS of reSulTS

The analysis of results of daily monitoring of arterial blood pressure made at 143 pregnant pa-
tients in I, III trimesters and in 1 year after the delivery is presented in article. Women have been di-
vided into 3 groups. The greatest number of patients with excess of threshold AD values is revealed 
in the MS group (GrMS) (21,8%). The average value of an indicator of the speed of morning rise 
the SAP in the I trimester in GrMS has exceeded value of the corresponding indicator in the MS 
risk group (GrMS) and group of control (GC). Averages value of SMR of DAP in GrMS were also 
significantly higher, than in GRK. The greatest number of women with the changed SAP values SI 
(67,3%) and DAP SI (32,7%) has been revealed in GRMS and significantly (р <0,05) exceeded the 
number of patients with the same indicators in GrC. Also significant increase in frequency of oc-
currence of patients with changed SI the SAP in GRMS in comparison with GrC has been revealed.

Key words: daily monitoring of arterial blood pressure, metabolic syndrome, daily index of 
arterial blood pressure, speed of morning rise in arterial blood pressure
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