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УДК 618.2/.3-06-008.9-085 А.Ю. Захарко

ПРЕДИКТОРы РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНыХ ИСХОДОВ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНщИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В статье приведены результаты изучения особенностей течения беременности, ро-
дов, послеродового периода, состояния новорожденных у 156 беременных с метаболи-
ческим синдромом (МС). Выявлено, что течение беременности у пациенток с МС чаще 
осложнялось наличием раннего токсикоза, хронической плацентарной недостаточности, 
гестационного сахарного диабета. Учитывая высокий риск развития интранатальных 
осложнений, у пациенток с МС чаще проводили родоподготовку с индукцией родовой 
деятельности. Среди причин абдоминального родоразрешения ведущие позиции зани-
мало наличие рубца на матке после кесарева сечения в предыдущих родах и длительное 
бесплодие в анамнезе. У пациенток с МС в родах наблюдали большую частоту развития 
слабости родовой деятельности, декомпенсации плацентарной недостаточности. Основ-
ным осложнением послеродового периода явилась субинволюция матки. У беременных 
с МС выше риск рождения детей в состоянии асфиксии. Наиболее информативными пре-
дикторами развития неблагоприятных исходов беременности у пациенток с МС являют-
ся уровень С-реактивного белка, Д-димеров, индекс резистентности маточных артерий, 
индекс массы миокарда левого желудочка и наличие гестоза. На основании анализа дан-
ных инструментально-лабораторных методов исследования разработана методика про-
гнозирования исходов беременности у женщин с МС в третьем триместре беременности 
с чувствительностью 87,7%, специфичностью 84,8%.

Ключевые слова: метаболический синдром, беременность, роды, послеродовый пе-
риод, предикторы неблагоприятного исхода

Введение 

Cогласно исследованию, проведенно-
му в 2015 году в 195 странах 604 миллио-
на взрослых и 108 миллионов детей в мире 
страдают ожирением, причем среди жен-
щин ожирение регистрируется чаще [3, 5]. 
В 2015 году Международная Федерация 
Диабета (IDF) сообщила, что в мире сахар-
ным диабетом болеют 415 миллионов че-
ловек (8,8%), а к 2040 году ожидается рост 
до 10,4% (642 миллиона) [4]. Распростра-
ненность метаболического синдрома труд-
но измерить, однако, учитывая вышепере-
численные данные, можно с уверенностью 
предположить, что приблизительно у одно-
го миллиарда человек в мире можно выя-
вить достаточное для диагностики мета-
болического синдрома сочетание призна-
ков [5]. Учитывая тенденцию к снижению 
возрастного порога диагностики ожирения 

и сахарного диабета, метаболический син-
дром все чаще регистрируется у беремен-
ных женщин, приводя к таким грозным 
осложнениям, как гестоз, плацентарная не-
достаточность, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты, ано-
малии сократительной деятельности матки, 
послеродовые кровотечения, тромбоэмбо-
лические осложнения. Развитие гестацион-
ного сахарного диабета, гестоза, перенаши-
вания беременности, слабости родовой дея-
тельности и клинически узкого таза у паци-
енток с висцеральным ожирением способ-
ствует увеличению частоты кесарева сече-
ния в 1,5-2,3 раза. Абдоминальное ожире-
ние, являющееся обязательным компонен-
том метаболического синдрома, увеличи-
вает риск развития макросомии плода, ас-
фиксии новорожденного, синдрома внезап-
ной смерти плода и младенческой смерт-
ности. Негативное влияние МС на разви-

тие осложнений беременности несомнен-
но, однако механизмы, лежащие в основе 
их развития, до конца не изучены. В настоя-
щее время активно обсуждается роль инсу-
линорезистентности, дислипидемии, вос-
палительных цитокинов, гормонов жиро-
вой ткани, функции эндотелия, нарушений 
в системе гемостаза в патогенезе гестаци-
онных осложнений [1, 2].

Наиболее часто диагностируемым 
осложнением гестации при МС является 
гестоз. По некоторым данным гестоз встре-
чается у 70% пациенток с метаболическим 
синдромом. Согласно сообщению Всемир-
ной организации здравоохранения, преэ-
клампсия (гестоз) составляет до 40-60% 
случаев материнской смертности в разви-
вающихся странах и непосредственно обу-
словливает более 70 000 случаев материн-
ской смертности и 500 000 младенческих 
смертей ежегодно во всем мире Перина-
тальная смертность при гестозе увеличива-
ется в 5 раз в основном за счет ятрогенной 
недоношенности. Несмотря на убедитель-
ные эпидемиологические исследования, 
доказывающие связь ожирения и МС с уве-
личением риска развития осложнений, не у 
всех беременных с МС развиваются гипер-
тензивные расстройства и осложнения бе-
ременности [2, 6].

В настоящее время научный поиск в 
основном сосредоточен на выявлении зна-
чимых предикторов развития гестоза и 
плацентарной недостаточности, однако 
методы оценки риска развития отрицатель-
ных исходов беременности у пациенток с 
метаболическим синдромом отсутствуют. 
В этой связи перспективным является по-
иск предикторов неблагоприятных исходов 
беременности и родов у пациенток с МС, 
которые бы позволили своевременно пред-
принять комплекс мер по улучшению мате-
ринских и перинатальных исходов.

Цель: изучить особенности течения 
беременности, родов, послеродового пери-
ода, состояния новорожденных у беремен-
ных с метаболическим синдромом и выя-
вить предикторы неблагоприятных исхо-
дов беременности.

Материал и методы исследования 

Обследовано 156 беременных женщин 
в возрасте 28 (25-32) лет в сроке гестации 
от 196 до 259 дней. Пациентки включались 
в исследование методом сплошной выбор-
ки после их добровольного информирован-
ного согласия. В основную группу вошли 
90 пациенток с диагностированным в пер-
вом триместре метаболическим синдромом 
(МС), группу сравнения составили 66 бере-
менных, не имеющих достаточного для ди-
агностики МС сочетания факторов риска. 
Для диагностики МС были использованы 
критерии, предложенные Международной 
Диабетической Федерацией (IDF 2005).

С целью выявления предикторов небла-
гоприятных исходов беременности группа 
пациенток с МС разделена в зависимости от 
исхода беременности на 2 группы: 0 – бла-
гоприятный исход беременности (N=57), 
1 – неблагоприятный исход беременности 
(N=33). В свою очередь, пациентки с небла-
гоприятным исходом были разделены на две 
подгруппы. В первую подгруппу вошли жен-
щины с неблагоприятным исходом, преиму-
щественно касающимся состояния здоро-
вья матери (Гр1а, N=19), во вторую – паци-
ентки с неблагоприятным исходом со сторо-
ны плода (асфиксия, не связанная с досроч-
ным родоразрешением, Гр1б, N=14). В ис-
следовании использовались следующие ме-
тоды: клинические, лабораторные с иссле-
дованием липидного, углеводного, пурино-
вого обменов, показателей гемостазиограм-
мы с определением уровня Д-димеров, опре-
деление С-реактивного белка (С-РБ); ин-
струментальные методы включали прове-
дение эхокардиографии, пробы с реактив-
ной гиперемией, ультразвуковое исследова-
ние матки и плода с допплерометрическим 
исследованием индексов резистентности ма-
точных артерий. Обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью статисти-
ческих пакетов Excel, Statistica (версия 10.0, 
StatSoft, Inc., USA) SPSS (версия 22.0, SPSS 
Incorporation, USA). Для описания призна-
ков, подчиняющихся закону нормального 
распределения, использовали среднее зна-
чение признака (M), среднее квадратичное 
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отклонение (σ), данные представлены М±σ. 
Для описания признаков, не подчиняющихся 
закону нормального распределения, приме-
няли следующие критерии – медиана (Me), 
интерквартильный размах, данные пред-
ставлены Me; (Q1; Q3). Для описания каче-
ственных признаков применяли долю (p%) и 
95% доверительный интервал (ДИ), рассчи-
танный по методу Клоппера-Пирсона (p%, 
95% ДИ). Статистическую значимость раз-
личий при нормальном распределении вы-
числяли с помощью коэффициента Стью-
дента (T). Парное межгрупповое сравнение 
признаков, распределение которых отлича-
лось от нормального, рассчитывали по кри-
терию Манна-Уитни (U). При множествен-
ных сравнениях использовали поправку Бон-
феррони для р-уровня статистической значи-
мости. Общее межгрупповое различие для 
качественных признаков рассчитывали с по-
мощью критерия хи-квадрат (χ2) с поправкой 
Йейтса на непрерывность, для малых выбо-
рок использовали точный критерий Фише-
ра (ТКФ). Шансы возникновения изучаемо-
го события в группах оценивали по отноше-
нию шансов (OШ) с 95% доверительным ин-
тервалом (95% ДИ). Различия в группах счи-
тали как значимые при вероятности безоши-
бочного прогноза 95% (р<0,05).

Результаты исследования 

Основная группа и группа сравнения 
были сопоставимы по возрасту, сроку ге-

стации, паритету родов. Клиническая ха-
рактеристика обследованных беременных 
указана в таблице 1.

Анализируя акушерско-гинекологичес-
кий анамнез и течение беременности в 
группах исследования, выявлено, что у 40 
(44,4%, 34-55,3%) беременных с МС и 35 
(53%, 40,3-65,4%) пациенток группы срав-
нения при предшествующих обследовани-
ях не было указаний на заболевания репро-
дуктивной системы и осложненное тече-
ние предыдущих беременностей. В груп-
пе пациенток с МС статистически значи-
мо чаще диагностировался синдром поли-
кистозных яичников: 8 (8,9%, 3,9-16,8%) 
против 0, ТКФ=0,02, р<0,05 и бесплодие 17 
(18,9%, 11,4-28,5%) против 1 (1,5%, 0,04-
8,2%) в группе сравнения, ТКФ=0,0006, 
р<0,05. Угрожающий выкидыш был ди-
агностирован у 31 (34,4%, 24,7-45,2%), 
угрожающие преждевременные роды у 11 
(12,2%, 6,3-20,8%) пациенток с МС, что 
сопоставимо распространенностью дан-
ных осложнений среди беременных груп-
пы сравнения – 21 (31,8%, 20,9-44,4%) и 
14 (21,2%, 12,1-33,0%) пациенток соот-
ветственно, р>0,05. Ранний токсикоз на-
блюдался у 11 (12,2%, 6,3-20,8%) беремен-
ных основной группы, что статистически 
значимо чаще, чем в группе сравнения – 
2 (3,0%, 0,04-10,5%), ТКФ=0,04, р<0,05. 
Признаки хронической плацентарной не-
достаточности были выявлены у 19 (21,1%, 

Таблица 1 – Клиническая характеристика обследуемых лиц

Показатель Основная группа
(N=90)

Группа сравнения
(N=66) Уровень значимости

Возраст,  
лет; Me (Q1; Q3)

28,0 (25,0-32,0) 28,0 (25,0-30,0) U=2630,5 z=1,2; p=0,22

Срок гестации на момент 
исследования, дни; Me (Q1; Q3)

252 (240; 256) 253,5 (246; 258) U=2643 z=-1,2; p=0,24

ИМТ, кг/м2; Me (Q1; Q3) 31,6 (30,1-34,2) 21,5 (20,3-22,8) U=0; z=10,7; p=0,001
Первородящие,  
n, (p%, 95% ДИ) 48 (53,3%, 42,5-63,9%) 45 (68,2%, 55,6-79,1%) χ2=3,4, р>0,05

Повторнородящие,  
n, (p%, 95% ДИ) 42 (46,7%, 36,1-57,5%) 21 (31,8%, 20,9-44,4%) χ2=3,4, р>0,05

Артериальная гипертензия,  
n, (p%, 95% ДИ) 30 (33,3%, 23,7-44,4%) 14 (21,2%, 12,1-33,0%) χ2 = 2,8, р>0,05

Отягощенный семейный 
анамнез, n, (p%, 95% ДИ) 86 (95,6%, 89-98,8%) 42 (63,6%, 50,9-75,1%) χ2 = 24,2, р<0,001

13,2-31,0%) пациенток с МС, что стати-
стически значимо чаще, чем у беременных 
без МС – 6 (9,1%, 3,4; 18,7), χ2=4,3, р<0,05. 
Маловодие и многоводие среди беремен-
ных основной группы и группы сравнения 
встречались с сопоставимой частотой (2 
(2,2%, 0,3-7,8%) и 4 (4,4%, 1,2-11,0%) со-
ответственно в основной группе и 1 (1,5%, 
0,04-8,2%) и 1 (1,5%, 0,04-8,2%) в группе 
сравнения, р>0,05). Задержка роста плода 
была отмечена у 6 (6,7%, 2,5-14,0%) паци-
енток с МС и у 1 женщины группы сравне-
ния (1,5%, 0,04-8,2%), р>0,05. Гестацион-
ный сахарный диабет диагностирован у 15 
(16,7%, 9,6-26,0%) беременных с МС, что 
и у 1 (1,5%, 0,04-8,2%) пациентки груп-
пы сравнения, χ2=7,9 с поправкой Йейтса, 
р<0,005. Холестаз беременных был зафик-
сирован у 1 (1,1%, 0,03-6,0%) пациентки с 
МС и 2 (3,0%, 0,04-10,5%) пациенток без 
МС, р>0,05. Обострение хронической со-
матической патологии во время беремен-
ности наблюдалось у 12 (13,3%, 7,1-22,1%) 
беременных с МС, что статистически зна-
чимо чаще, чем среди женщин без МС – 
2 (3,0%, 0,04-10,5%), ТКФ=0,04, р<0,05. 
Следует отметить, что дизайн нашего ис-
следования предполагал деление пациен-
ток на подгруппы в зависимости от нали-
чия гестоза для изучения сочетанного вли-
яния МС и гестоза на функционирование 
сердечно-сосудистой системы, особен-
ностей проявления гестоза у пациенток с 
МС, поэтому набор пациенток в исследо-
вание осуществлялся с учетом наличия ге-
стоза, что не позволяло выявить распро-
страненность данного осложнения среди 
беременных с МС.

У беременных с МС самопроизвольное 
начало родовой деятельности зафиксирова-
но у 22 (24,4%, 16,0-34,6%) женщин, родо-
подготовка и индукция родов проведена у 
37 (41,1%, 30,8-52,0%) пациенток. В груп-
пе сравнения у 36 (54,6%, 41,8-66,9%) па-
циенток роды начались самопроизвольно 
(OШ=0,3, ДИ 0,1-0,5, р<0,001), у 14 (21,2%, 
12,1-33,0%) проведена родоиндукция 
(OШ=2,6, ДИ 1,3-5,4, р<0,01). Это объясня-
лось тем, программируемые роды являют-

ся предпочтительными у пациенток с МС в 
связи с высоким риском развития осложне-
ний у данной категории беременных. 

В группе беременных с МС у 46 (51,1%, 
40,4-61,8%) женщин роды состоялись через 
естественные родовые пути, оперативным 
путем у 44 (48,9%, 38,2-59,7%) человек, из 
них в экстренном порядке прооперирова-
но 18 (40,9%, 26,3-56,8%), в плановом – 26 
(59,1%, 43,3-73,7%) пациенток. Среди жен-
щин без МС через естественные родовые 
пути родили 43 (65,2%,%: 52,4-76,5%) па-
циентки, путем операции кесарево сечение 
23 (34,8%, 23,5-47,6%) роженицы, из них 
экстренное кесарево сечение сделано 17 
(73,9%, 51,6-89,8%), плановая операция – 
6 (26,1%, 10,2-48,4%) женщинам. Среди 
причин, приведших к абдоминальному ро-
доразрешению, у беременных с МС чаще, 
чем в группе сравнения фигурировала опе-
рированная матка – 13 (29,5%, 16,8-45,2) и 
1 (4,3%, 0,1-22,0%) человек соответствен-
но, ТКФ=0,02, р<0,05, а также длитель-
ное бесплодие в анамнезе – 6 (13,6%, 5,2-
27,4%) человек, в группе сравнения дан-
ное показание для операции кесарево се-
чение не встречалось. В группе сравнения 
основной причиной для абдоминального 
родоразрешения явилось нарастание явле-
ний гестоза – 11 (47,8%, 26,8-69,4%) жен-
щин против 6 (13,6%, 5,2-27,4%) в основ-
ной группе, OШ=0,2, ДИ 0,05-0,6, р<0,003. 
У 8 (8,9%, 3,9-16,8) беременных основ-
ной группы роды были преждевременны-
ми, из них 6 женщин были родоразреше-
ны в экстренном порядке оперативным 
путем в связи с нарастанием явлений ге-
стоза, у двух пациенток наблюдался пре-
ждевременный разрыв плодных оболочек 
(ПРПО) в сроке 252 и 256 дней гестации и 
роды закончились через естественные ро-
довые пути. В группе сравнения преждев-
ременные роды наблюдались у 11 (16,7%, 
8,6-27,9%) женщин, из них 9 родоразреше-
ны оперативным путем в экстренном по-
рядке из-за утяжеления проявлений гесто-
за, у 2 пациенток роды начались самопро-
извольно в сроке 252 и 256 дней гестации. 
Следует отметить, что в обеих группах па-
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циенток преждевременные роды наблюда-
лись преимущественно в подгруппах жен-
щин, беременность которых осложнилась 
гестозом, за исключением одной пациент-
ки из подгруппы МС без Г, что явилось по-
казателем тяжести гестоза.

У 29 (32,2%, 22,8-42,9%) пациен-
ток основной группы и у 18 (27,3%, 17,0-
39,6%) женщин группы сравнения роды 
протекали без осложнений. Распростра-
ненность осложнений, диагностированных 
у пациенток с МС и в группе сравнения во 
время родов, указана в таблице 2.

Интранатальная гипоксия плода была 
диагностирована в 19 (21,1%, 13,2-31%) 
случаях у пациенток с МС и в 11 (16,7%, 
8,6-27,9%) случаях в группе сравнения.

В послеродовом периоде у 15 (16,7%, 
9,6-26,0%) родильниц с МС была диагно-
стирована субинволюция матки, что стати-
стически значимо чаще, чем группе срав-
нения – 3 (4,6%, 0,95-12,7%), χ2=4,4; р<0,05 
с поправкой Йейтса. 

Увеличение степени тяжести гестоза во 
время родов и в послеродовом периоде на-
блюдалось у 4 пациенток с МС (4,4%, 1,2-
11,0%) и у 10 (15,2%, 7,5-26,1%) родильниц 
без МС, χ2=4,1; р<0,05 с поправкой Йейт-
са. Среди пациенток с гестозом у одной ро-
дильницы послеродовый период осложнил-
ся образованием гематомы послеопераци-
онного шва на передней брюшной стенке.

В состоянии асфиксии различной сте-
пени тяжести родилось 19 (21,1%, 13,2-
31%) детей от матерей с МС и 11 (16,7%, 
8,6-27,9%) детей группы сравнения. Из них 
умеренная асфиксия наблюдалась у 18 но-
ворожденных, тяжелая – диагностирована 
у 1 ребенка основной группы. Среди детей, 
рожденных в состоянии асфиксии у мате-
рей группы сравнения, у 10 новорожден-
ных диагностирована умеренная степень, 
у 1 – тяжелая степень асфиксии. Следует 
отметить, что в основной группе только у 
3 детей состояние асфиксии было связа-
но с недоношенностью, против 8 новорож-
денных в группе сравнения, ТКФ=0,004; 
р<0,05. В остальных случаях у пациенток 
с МС ведущей причиной рождения детей 
в состоянии асфиксии явилась декомпенса-
ция плацентарной недостаточности. 

Для выбора предикторов неблагопри-
ятных исходов беременности были проа-
нализированы следующие показатели: ин-
декс массы тела, общая прибавка массы 
тела за беременность, окружность талии, 
уровень артериального давления, нали-
чие гестоза, данные липидограммы, гемо-
стазиограммы (тромбоциты, фибриноген, 
Д-димеры), уровень гликозилированного 
гемоглобина, С-реактивного белка (С-РБ), 
мочевой кислоты, параметры эхокарди-
ограммы, в том числе индекс массы мио-
карда левого желудочка и диастолическая 

Таблица 2 – Распространенность осложнений родов у пациенток исследуемых групп

Осложнение Основная группа
(N=90)

Группа сравнения
(N=66)

Уровень 
значимости

Преждевременный разрыв плодных 
оболочек, n, (p%, 95% ДИ) 13 (14,4%, 7,9-23,4%) 10 (15,2%, 7,5-26,1%) χ2=0,02, р=0,9

Слабость родовой деятельности,  
n, (p%, 95% ДИ) 14 (15,6%, 8,8-24,7%)* 2 (3,0%, 0,4-10,5%) ТКФ=0,01, 

р<0,05
Декомпенсация плацентарной 
недостаточности, n, (p%, 95% ДИ) 15 (16,7%, 9,6-26,0%)* 3 (4,6%, 1,0-12,7%) ТКФ=0,02, 

p<0,05
Дефект плаценты и плодных 
оболочек, n, (p%, 95% ДИ) 5 (5,6%, 1,8-12,5%) 3 (4,6%, 1,0-12,7%) ТКФ=1, р>0,05

Патология прикрепления плаценты,  
n, (p%, 95% ДИ) 2 (2,2%, 0,3-7,8%) 0 p>0,05

Гематомы и глубокие разрывы 
влагалища и вульвы, n, (p%, 95% ДИ) 3 (3,3%, 0,7-9,4%) 3 (4,6%, 1,0-12,7%) p>0,05

Кровотечение в родах и послеродовом 
периоде, n, (p%, 95% ДИ) 3 (3,3%, 0,7-9,4%) 2 (3,0%, 0,4-10,5%) p>0,05

Примечание – * статистически значимое различие с группой сравнения.

функции, эндотелийзависимая вазодилата-
ция, толщина комплекса интима-медиа об-
щей сонной артерии, индексы резистент-
ности (ИР) артерий пуповины, маточных 
артерий, средней мозговой артерии плода.

К неблагоприятным исходам беремен-
ности были отнесены индуцированные 
преждевременные роды, связанные с про-
грессирующим нарастанием явлений ге-
стоза, кровотечения в последовом и раннем 
послеродовом периоде, потребовавшие пе-
реливания компонентов крови, ПОНРП, 
экстренное абдоминальное родоразреше-
ние в связи с декомпенсацией ПН, упорной 
родовой слабостью.

После статистической обработки дан-
ных, включающей проведение расчета ме-
диан, интерквартильных диапазонов и до-
верительных интервалов, корреляционно-
го анализа признаков, в прогностическую 
модель были включены ИР маточных арте-
рий, Д-димеры и С-РБ. В результате про-
ведения ROC-анализа на основании рас-
чета нами установлено, что оптимальным 
являлся порог отсечения на уровне 0,36, 
когда была обеспечена чувствительность 
Se=87,7%, а специфичность Sp=84,8%. По-
казатель оценки площади под ROC-кривой 
(AUC) составил 0,927.

Регрессионное уравнение имеет вид:
( )

( )
1 2 3

1 2 3

exp 10,1133 3,788 3,1877 0,1205
1 exp 10,1133 3,788 3,1877 0,1205

X X X
Y

X X X
− + ⋅ + ⋅ + ⋅

=
+ − + ⋅ + ⋅ + ⋅   
где X1 – показатель ИР МА, 
X2 – показатель Д-димеры, мкг/мл,
X3 – показатель С-РБ, мг/л
На основании приведенного регресси-

онного уравнения у беременных с МС при 
расчетном значении Y>0,5 можно прогно-
зировать высокий риск развития неблаго-
приятных исходов беременности в третьем 
триместре, при расчетном значении Y<0,5 – 
низкий риск неблагоприятных исходов.

При построении прогнозной модели 
вторым этапом произведено прогнозиро-
вание типа неблагоприятного исхода бере-
менности у пациенток с МС путем расчета 
интегрального показателя, характеризую-
щего вероятность развития неблагоприят-

ного исхода со стороны матери или плода 
по формуле:

( )
( )

1 2

1 2

exp 18,7059 3,759 0,1746
1 exp 18,7059 3,759 0,1746

X X
Y

X X
− + ⋅ + ⋅

=
+ − + ⋅ + ⋅

где X1 – показатель наличия гестоза 
(принимает значения 0 – нет или 1 – да),

Х2 – индекс массы миокарда левого 
желудочка, г/м2.

Чувствительность (Se) модели для про-
гнозирования типа неблагоприятных исходов 
беременности составила 85,7%, специфич-
ность (Sp) – 89,5%, показатель AUC – 0,945.

У беременных с метаболическим син-
дромом при расчетном значении Y>0,5 
можно прогнозировать высокий риск раз-
вития неблагоприятного исхода со стороны 
матери (экстренное родоразрешение в свя-
зи с нарастанием степени тяжести гестоза, 
упорной родовой слабостью, декомпенса-
цией плацентарной недостаточности, пре-
ждевременная отслойка нормально распо-
ложенной плаценты, послеродовое крово-
течение), при расчетном значении Y<0,5 – 
высокий риск неблагоприятного исхода со 
стороны плода (асфиксия в родах).

Выводы 

Таким образом, беременность и роды 
на фоне метаболического синдрома про-
текают с высокой вероятностью развития 
раннего токсикоза, хронической плацен-
тарной недостаточности, гестационного 
сахарного диабета, слабости родовой дея-
тельности, декомпенсации плацентарной 
недостаточности, рождения детей с избы-
точной массой тела и осложненным тече-
нием раннего неонатального периода. 

Наиболее информативными предикто-
рами развития неблагоприятных исходов 
беременности у пациенток с метаболиче-
ским синдромом являются уровень высо-
кочувствительного С-реактивного белка, 
Д-димеров, индекс резистентности маточ-
ных артерий, индекс массы миокарда лево-
го желудочка и наличие гестоза. Разработа-
на методика и математическая модель про-
гнозирования исходов беременности у жен-
щин с МС в третьем триместре беременно-
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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 
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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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A. Zakharko

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%.

Key words: metabolic syndrome, pregnancy, delivery, predictors of development of adverse 
pregnancy outcome
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