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ГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА БЕРЕМЕННОСТИ 
И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь 
2Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

В статье приведены данные эпидемиологических исследований о связи между ги-
пертоническими расстройствами беременности и риском сердечно-сосудистых заболева-
ний в последующей жизни, описаны возможные патофизиологические предпосылки для 
возникновения артериальной гипертензии после осложненной беременности, основные 
профилактические стратегии. Проведен анализ состояния диастолической функции ле-
вого желудочка и толщины комплекса интима-медиа общих сонных артерий у беремен-
ных с абдоминальным ожирением и гипертензивными расстройствами.

Ключевые слова: беременность, абдоминальное ожирение, гипертензивные рас-
стройства беременности, диастолическия дисфункция левого желудочка, толщина ком-
плекса интима медиа

Введение 

Многочисленные эпидемиологиче-
ские исследования доказали связь между 
гипертоническими расстройствами (ГР) 
беременности и повышенным риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний в более 
позднем возрасте [6, 9, 14, 15]. Несколько 
систематических обзоров, когортных ис-
следований и исследований случай-кон-
троль, включающих более 100000 женщин 
с ГР беременности в анамнезе и 2 миллио-
на женщин после беременности, протека-
ющей на фоне нормального артериально-
го давления, показали, что после перене-
сенных ГР у женщин как минимум в три 
раза выше риск хронической гипертензии 
и вдвое выше риск ишемической болезни 
сердца, инсульта и смерти, связанной с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями по 
сравнению с женщинами с нормотензив-
ной беременностью [9, 11, 15]. Показано, 
что риск развития артериальной гипертен-
зии (АГ) в первый год после перенесенных 
ГР беременности выше в 12-25 раз, в тече-
ние ближайших 10 лет – в 10 раз, через 20 
лет – в 2 раза. Однако каждая исследуемая 

популяция различалась по составу пациен-
тов, тяжести заболевания, возрасту и пери-
оду наблюдения. Несмотря на то, что такая 
неоднородность естественным образом 
ведет к вариациям в соотношении рисков 
конкретных заболеваний, все исследова-
ния продемонстрировали сильную связь 
между сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и преэклампсией (ПЭ).

ПЭ диагностируется у 8-10% беремен-
ных женщин и составляет до 40-60% случа-
ев материнской смертности в развивающих-
ся странах [3]. Перинатальная смертность 
при ГР увеличивается в 5 раз в основном за 
счет ятрогенной недоношенности [11]. Со-
гласно сообщению Всемирной организации 
здравоохранения, ПЭ непосредственно об-
условливает более 70 000 случаев материн-
ской смертности и 500 000 младенческих 
смертей ежегодно во всем мире [7].

Классификация ГР беременности вы-
зывает много споров. В повседневной кли-
нической практике широкое распростране-
ние получила клиническая классификация 
ГР во время беременности, утвержденная 
в рекомендациях Американского колледжа 
акушерства и гинекологии (ACOG), Меж-
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дународного общества по изучению арте-
риальной гипертензии во время беремен-
ности (ISSHP), российских клинических 
рекомендациях 2016 года, отечественных 
клинических протоколах «Медицинское 
наблюдение и оказание медицинской по-
мощи женщинам в акушерстве и гинеко-
логии», утвержденных в 2018 г. Согласно 
клинической классификации ГР у бере-
менных выделяют следующие виды на-
рушений: хроническая (предшествующая) 
АГ (ХАГ), гестационная (индуцированная 
беременностью) АГ (ГАГ), ПЭ, ПЭ на фоне 
ХАГ, эклампсия.

Американская кардиологическая ас-
социация уже признала ПЭ независимым 
фактором риска сердечно-сосудистых за-
болеваний и включила это осложнение бе-
ременности в алгоритмы для оценки буду-
щего сердечно-сосудистого риска. Однако 
патофизиологические механизмы, приво-
дящие к развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний у женщин с ПЭ в анамнезе, 
до сих пор неизвестны [10, 12]. Известно, 
что патологическое ремоделирование со-
судов спиральных артерий матери и, как 
следствие, гипоперфузия плаценты являет-
ся неотъемлемой частью развития ПЭ. Это 
вызывает каскад реакций: окислительный 
стресс, воспаление и эндотелиальную дис-
функцию. В то же время убедительно про-
демонстрировано, что системная эндоте-
лиальная дисфункция участвует в развитии 
и прогрессировании атеросклероза и забо-
левания почек. На основании этого было 
высказано предположение, что данный 
патогенетический путь может объяснить 
связь между ПЭ и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [12]. Однако окончательно 
не выяснено, сохраняются ли воспаление, 
вызванное ПЭ, и дисфункция эндотелия 
после беременности. Еще одна проблема в 
понимании ПЭ и связанных с нею васку-
лярных расстройств заключается в неодно-
родности заболевания: разные фенотипы 
ПЭ связаны с разными профилями долго-
срочного риска. Так, раннее начало ПЭ (до 
34 недель беременности) связано с нару-
шением дифференцировки трофобластов в 

спиральных артериях матери, что вызыва-
ет гипоксию плаценты, выброс плацентар-
ных биологически активных веществ, на-
пример, sFlt1 (растворимая fms-подобная 
тирозинкиназа) и растворимый эндоглин 
(sEng), в кровоток матери, обусловливая, 
системное воспаление и окислительный 
стресс. В то же время поздняя ПЭ (после 
34 недель беременности) чаще связана с 
уже существующими материнскими за-
болеваниями – кардиометаболическими 
факторами риска, которые могут вызывать 
дисфункцию эндотелия. В настоящее вре-
мя ученые склоняются к мнению, что ран-
няя ПЭ является более сильным фактором 
риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, чем поздняя форма [6].

Опубликованные данные, касающиеся 
изменений в сердечно-сосудистой системе у 
женщин с ГР беременности, недостаточны 
и противоречивы. В некоторых исследова-
ниях показано, что у женщин с ПЭ во время 
беременности наблюдалось нарушение со-
кратительной способности миокарда, диа-
столическая дисфункция левого желудоч-
ка (ЛЖ), гипертрофия и ремоделирование 
миокарда ЛЖ, изменение гемодинамики и 
косвенные эхокардиографические признаки 
локальной ишемии миокарда и фиброза [1, 
4]. Возможно, вышеперечисленные струк-
турные и функциональные изменения сер-
дечно-сосудистой системы сохраняются по-
сле родов и могут приводить к увеличению 
риска развития неблагоприятных коронар-
ных событий. Выявлена связь между разви-
тием АГ через 2 года после родов и гипер-
трофией ЛЖ, диастолической дисфункцией 
ЛЖ через год после родов [8].

Хотя абсолютный риск сердечно-со-
судистых заболеваний у молодых женщин 
невелик, имеющиеся данные позволяют 
предположить, что повышенный относи-
тельный риск сердечно-сосудистых забо-
леваний присутствует уже в первые 10 лет 
после родов и на протяжении всей жизни. 

В настоящее время большинство пу-
бликаций посвящены анализу вероятности 
кардиоваскулярных событий после пере-
несенной ПЭ. Исследования, касающиеся 
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ГАГ и риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, крайне немногочисленны. Одна-
ко ГАГ может быть связана с двукратным 
увеличением риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [6, 15]. По-видимому, суще-
ствует «дозозависимый» эффект между ГР 
беременности и риском развития АГ в бу-
дущем в зависимости от тяжести гипертен-
зии во время беременности, наступления 
осложнений во время беременности, необ-
ходимости ятрогенных преждевременных 
родов, наличия синдрома задержки разви-
тия плода, от количества беременностей, 
осложненных ГР. Остается открытым во-
прос: для увеличения риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний в последующей жизни 
имеет значение наличие ГР в первой бере-
менности или при наличии рецидива ГР и 
в последующих беременностях риск ста-
новится больше? 

Требуют дальнейших исследований 
вопросы о риске сердечно-сосудистых за-
болеваний у женщин с уже имеющимися 
кардиоваскулярными рисками, такими как 
семейный анамнез, ожирение, артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет. 

Долгое время беременность считалась 
уникальным стресс-тестом для организ-
ма женщины для выявления риска разви-
тия заболеваний в будущем. Так, разви-
тие определенных заболеваний в течение 
этого ограниченного периода, когда орга-
низм претерпевает заметные изменения в 
физиологии, испытывает повышенную на-
грузку на все системы органов, расходует 
в два раза больше энергии по сравнению 
с уровнем метаболизма небеременных, 
открывает окно в будущие риски для здо-
ровья, характерные для этой женщины. В 
настоящее время большинством исследо-
ваний доказана целесообразность долго-
срочного наблюдения за женщинами с ГР 
беременности в анамнезе для оценки фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний, а также идет поиск эффективных 
терапевтических стратегий для управления 
и модификации этих рисков [3, 14]. Однако 
руководство по конкретным послеродовым 
вмешательствам для снижения риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний отсутству-
ет. Некоторые проведенные исследования 
позволяют предположить, что внедрение 
образовательных программ и стратегий 
вмешательства, как онлайн, так и при пря-
мом контакте, оказывает умеренное, но за-
метное влияние на изменение распростра-
ненности факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний у групп риска.

Последние руководящие принципы 
Международного общества по изучению 
гипертонии у беременных (ISSHP) реко-
мендуют наблюдение за всеми женщинами 
после ГР беременности, оценку факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
просвещение относительно долгосрочных 
рисков сердечно-сосудистых заболеваний 
и консультирование по вопросам измене-
ния образа жизни [3]. Тем не менее, в ру-
ководстве также признается нехватка до-
казательной базы относительно того, какие 
рекомендации следует давать женщинам и 
какие вмешательства следует проводить для 
снижения риска сердечно-сосудистых забо-
леваний после ГР беременности, и отмеча-
ется, что текущие исследования могут дать 
больше рекомендаций в этой области. В 
исследование Hofmeyr et al. говорится, что 
фармакологическое воздействие добавок 
кальция у людей с дефицитом кальция в ра-
ционе может быть полезным для снижения 
артериального давления в долгосрочной 
перспективе. Исследование HH4M пред-
полагает, что онлайн-образование и меры 
по изменению образа жизни обещают спо-
собствовать здоровому образу жизни после 
ПЭ [13]. Широкое внедрение современных 
онлайн-технологий позволяет охватить мак-
симальное количество женщин из групп ри-
ска, проводить тщательный мониторинг за 
изменением образа жизни, контроль пита-
ния, соблюдение диеты, физической актив-
ности, общего состояния здоровья. В иссле-
довании Bokslag 2016 года была продемон-
стрирована целесообразность разработки 
информационного листа для пациентов, в 
котором излагаются долгосрочные риски, 
связанные с беременностью, осложненной 
развитием ГР, и основные шаги по сниже-
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нию этого риска [2, 5]. В ожидании высоко-
го уровня доказательств в поддержку соот-
ветствующих послеродовых вмешательств 
для снижения риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у женщин после ГАГ и ПЭ, 
этот подход к предоставлению информа-
ции, оценке факторов риска и поощрению 
здорового образа жизни является разумной 
стратегией для реализации.

Учитывая вышеизложенное, представ-
ляется важным изучение рисков развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у жен-
щин с неблагоприятным метаболическим 
профилем после перенесенных ГР бере-
менности в анамнезе. В рамках государ-
ственной научно-технической программы 
«Новые методы оказания медицинской 
помощи», подпрограммы «Внутренние бо-
лезни» начато исследование с целью раз-
работки и внедрения метода медицинской 
профилактики АГ у женщин с АО и ГР 
беременности в анамнезе, на первом этапе 
которого запланировано изучение состоя-
ния сердечно-сосудистой системы у бере-
менных женщин с АО и ГР.

Цель исследования: изучить диастоли-
ческую функцию левого желудочка по дан-
ным эхокардиографического исследования 
и толщину комплекса интима-медиа общих 
сонных артерий у беременных с абдоми-
нальным ожирением и гипертензивными 
расстройствами.

Материал и методы исследования

Проведено обследование 102 паци-
ентов, основную (I) группу составили 49 
беременных женщин с АО, в группу срав-
нения (II) вошли 53 женщин без АО. В за-
висимости от наличия диагностирован-
ных ГР (ГАГ, ПЭ) каждая из групп была 
разделена на две подгруппы: в подгруппу 
Ia вошли беременные с АО и ГР (АО+ГР) 
(n=27), в Iб – пациентки с АО без ГР (АО 
без ГР) (n=22), в подгруппу IIa – женщи-
ны с ГР без АО (ГР) (n=26), подгруппу IIб 
составили практически здоровые беремен-
ные женщины без АО и без гипертензив-
ных гестационных осложнений (контроль-
ная подгруппа, Кгр) (n=27). 

Критерии включения в основную (I) 
группу – беременность, окружность талии 
(ОТ) ≥80 см, выявленная до 12 недель ге-
стации; срок беременности на момент ис-
следования 28-36,6 недель. 

Критериями включения в группу срав-
нения (II) явились беременность в сро-
ке гестации 28-36,6 недель, ОТ <80 см. В 
подгруппу IIа вошли беременные с диа-
гностированным после 20 недель гестации 
повышением АД ≥140/90 мм рт. ст. и/или 
суточной протеинурией ≥0,3 г/сутки. Под-
группу IIб составили беременные без ги-
пертензивных осложнений.

Критерии исключения из исследова-
ния: отказ женщины от участия в иссле-
довании, многоплодная беременность, 
беременность после экстракорпорального 
оплодотворения и переноса эмбриона, за-
болевания щитовидной железы с гипо- или 
гиперфункцией, наличие сопутствующей 
соматической патологии в стадии деком-
пенсации, онкологические заболевания, 
наличие острых инфекционных и обостре-
ние хронических воспалительных заболе-
ваний на момент исследования, употребле-
ние психоактивных веществ.

Измерение антропометрических по-
казателей – взвешивание осуществлялось 
на стандартизированных весах. Для вы-
явления нарушений жирового обмена и 
определения типа распределения жировой 
ткани использовалось вычисление индекса 
массы тела (ИМТ) и определение величи-
ны окружности талии. Проводился расчет 
значения ИМТ (индекса Кетле) по форму-
ле: ИМТ = вес (кг) / рост2 (м2).

Ультразвуковое исследование сердца 
выполнялось на аппарате «Philips iE 33» 
(Нидерланды) с использованием ультра-
звукового датчика 3,5 МГц по стандартной 
методике. Исследование проводилось в 
трех режимах: М-, В-модальном и цветном 
допплеровском, допустимая погрешность 
измерений 2%, 5%, 4-10% соответственно. 
Оценка состояния диастолической функ-
ции ЛЖ производилась при условии нали-
чия у пациенток синусового ритма с ЧСС 
в пределах 50-100 ударов в минуту, отсут-
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ствия нарушений атриовентрикулярной 
проводимости и признаков митрального 
стеноза и/или митральной и аортальной не-
достаточности с клапанной регургитацией 
выше 2 степени. Для оценки диастоличе-
ской функции ЛЖ с помощью допплерэхо-
кардиографии определяли максимальную 
скорость потока периода раннего наполне-
ния ЛЖ – Е (м/с), максимальную скорость 
потока периода позднего наполнения ЛЖ – 
А (м/с), показатель соотношения скоростей 
потока раннего и позднего диастолическо-
го наполнения ЛЖ (Е/А), время замедле-
ния Е (ДТ, мсек) время изоволюмической 
релаксации (IVRT, мсек).

Ультразвуковое исследование сонных 
артерий выполнялось на аппарате «Philips 
iE 33» (Нидерланды) с использованием 
ультразвукового датчика 7 МГц. Дуплекс-
ное сканирование сонных артерий прово-
дилось в положении пациента лежа на спи-
не в трех плоскостях – двух продольных 
(передней и задней) и поперечной. Для 
анализа состояния общей сонной артерии 
(ОСА) датчик располагали по переднему 
или заднему краю грудино-ключично-со-
сцевидной мышцы. После получения изо-
бражения бифуркации ОСА, которой со-
ответствовала область с более широким 
просветом сосуда, датчик поворачивали в 
латеральном направлении для исследова-
ния внутренней сонной артерии и медиаль-
но – наружной сонной артерии. Измерение 
толщины КИМ проводилось в правой и ле-
вой ОСА на 1 см проксимальнее бифурка-
ции по задней (по отношению к датчику) 
стенке сосуда. Оценивали расстояние меж-
ду внутренней (по отношению к просвету 
сосуда) поверхностью интимы и наружной 
(по отношению к адвентиции) поверхно-
стью медии. 

Обработка полученных результатов 
проводилась с помощью статистических па-
кетов Excel, Statistica (версия 10.0, StatSoft, 
Inc., USA). Все признаки, анализируемые в 
исследовании, не подчинялись закону нор-
мального распределения, для их описания 
применяли следующие критерии – медиа-
на (Me), интерквартильный размах (Q1; Q3). 

Для описания качественных признаков при-
меняли долю (p%), и 95% доверительный 
интервал (ДИ), рассчитанный по методу 
Клоппера-Пирсона (p%; 95% ДИ). Парное 
межгрупповое сравнение признаков рас-
считывали по критерию Манна-Уитни (U). 
При множественных сравнениях исполь-
зовали поправку Бонферрони для р-уровня 
статистической значимости. Общее меж-
групповое различие для качественных при-
знаков рассчитывали с помощью критерия 
хи-квадрат (χ2) с поправкой Йейтса на не-
прерывность, для малых выборок исполь-
зовали точный критерий Фишера (ТКФ). 
Шансы возникновения изучаемого события 
в группах оценивали по отношению шансов 
(ОШ) с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ). Различия в группах считали как 
значимые при вероятности безошибочного 
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.

В группе беременных с АО диасто-
лическая дисфункция ЛЖ (без учета типа) 
выявлена у 23 (46,9%; 95% ДИ: 32,5-61,7%) 
женщин, в группе беременных без АО – у 
14 (26,4%; 95% ДИ: 15,3-40,33%) пациен-
ток, ОШ=2,5; 95% ДИ 1,1; 5,6, р<0,032. I 
тип нарушений (замедление расслабления) 
диагностирован у 20 (40,8%; 95% ДИ: 27,-
55,8%) женщин, II тип (псевдонормаль-
ный) – у 3 (6,1%; 95% ДИ: 1,3-16,9%) па-
циенток основной группы, в группе срав-
нения у всех беременных с диастолической 
дисфункцией наблюдался I тип наруше-
ний. Удельный вес женщин с диагностиро-
ванной диастолической дисфункцией был 
статистически значимо выше у пациенток, 
беременность которых осложнилась ГР. 
В подгруппе АО+ГР диастолическая дис-
функция без учета типа обнаружена у 17 
(62,9%; 95% ДИ: 42,4-80,6%) пациенток, 
в подгруппе АО без ГР – у 6 (27,3%; 95% 
ДИ: 10,7-50,2%) женщин, χ2=4,8 с поправ-
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кой Йейтса, р=0,028. В подгруппе ГР у 12 
(46,2%; 95% ДИ: 26,6-66,6%) человек вы-
явлена диастолическая дисфункция против 
2 (7,4%; 95% ДИ: 1-24,2%) женщин в Кгр, 
ТКФ=0,002; р<0,05. Распространенность 
выявленных нарушений диастолической 
функции была сопоставима в подгруппах 
АО+ГР и ГР, р>0,05. 

Согласно рекомендациям ASE Con-
sensus Statement, для оценки толщины КИМ 
использовались средние значения, полу-
ченные в Carotid Atherosclerosis Progression 
Study. Показатели выше 75-го процентиля в 
соответствующей возрастной группе счита-
лись высокими и свидетельствовали об уве-
личении кардиоваскулярного риска. Учи-
тывая, что в нашем исследовании возраст 
пациенток не превышал 40 лет, пороговое 
значение КИМ составило 0,7 мм. 

Анализ результатов ультразвукового 
исследования общих сонных артерий иссле-
дования продемонстрировал более высокие 
значения толщины КИМ в группе пациенток 
с АО (0,6 (0,5-0,7) мм) по сравнению с бере-
менными без АО (0,5 (0,5-0,6) мм, р<0,05, 
анализ данных в подгруппах исследования 
статистической разницы не выявил. 

Значения толщины КИМ выше 75-
го процентиля были диагностированы у 9 
(18,4%; 95% ДИ: 8,8-32,1%) пациенток с 
АО и у 2 (3,2%; 95% ДИ: 0,5-13,0) женщин 
группы сравнения (ТКФ=0,02; р<0,05).

Выводы 

В группе беременных с АО наблюда-
лась большая распространенность диасто-
лической дисфунции ЛЖ (р<0,005), при 
присоединении ГР выявлены более высо-
кие значения удельного веса выявленных 
нарушений (p=0,003). Для беременных с 
АО характерно увеличение толщины КИМ 
ОСА (р<0,05) и увеличение удельного веса 
пациенток, имевших толщину КИМ ОСА 
больше 75-го процентиля (р<0,05).
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HYPERTENSIVE DISORDERS IN PREGNANT 
WOMEN AND CARDIOVASCULAR RISKS

The article provides data from epidemiological studies on the correlation between hyper-
tensive disorders in pregnant women and the risk of cardiovascular diseases in later life, describes 
possible pathophysiological determinants for the occurrence of arterial hypertension after com-
plicated pregnancy, and the main preventive strategies. We carried out the analysis of the state of 
left ventricular diastolic function and the thickness of the intima-media complex of the common 
carotid arteries in pregnant women with abdominal obesity and hypertensive disorders.
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