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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ – оценить функцию эндотелия путем изучения эндотелийзависимой вазодилатации в пробе с реактивной
гиперемией плечевой артерии и уровень микроальбуминурии у беременных с метаболическим синдромом. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Обследовали 106 беременных с метаболическим синдромом и 31 беременную без признаков метаболического
синдрома. Всем обследованным женщинам проводили пробу с реактивной гиперемией и определяли уровень микроаль�
буминурии. РЕЗУЛЬТАТЫ. У 52% беременных с метаболическим синдромом выявлена патологическая реакция в пробе с
реактивной гиперемией, из них у 78% беременных во II триместре. Микроальбуминурия выявлена у 38,6% беременных
основной группы, из них у 80% в III триместре. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Во время беременности у женщин с метаболическим
синдромом происходит ухудшение функции эндотелия в результате нарушения кардиоваскулярной адаптации к состоя�
нию беременности.

Ключевые слова: метаболический синдром, эндотелийзависимая вазодилатация, микроальбуминурия.

ABSTRACT
THE AIM. To asses the endothelial function by examining the endothelium�depended vasodilatation  in the test with reactive
hyperemia of the humeral artery and the level of microalbuminuria in pregnant with metabolic syndrome. PATIENTS AHD METHODS.
Inspected 106 pregnant women with metabolic syndrome and 31 pregnant women without signs of metabolic syndrome. All
women conducted a sample survey with reactive hyperemia and determined the level of microalbuminuria. RESULTS. 52% of
pregnant women with the metabolic syndrome identified pathological reaction in the test with reactive hyperemia, of them from
78% of pregnant women in the second trimester. Microalbuminuria identified from 38.6% of pregnant women major group of them
from 80% in the third trimester. CONCLUSION. During pregnancy in women with metabolic syndrom deteriorates endothelial
function   as a result of the deterioration of cardiovasсular  adaptation of state of pregnancy.

Key words: metabolic syndrome, endothelium�depended vasodilatation, microalbuminuria.
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ВВЕДЕНИЕ

Ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíîé
ïðîáëåìîé ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû, ïîñêîëüêó ïðè-
âîäèò ê ðàçâèòèþ öåëîãî ðÿäà òÿæåëûõ çàáîëåâà-
íèé. Íàèáîëåå çíà÷èìûìè èç íèõ ÿâëÿþòñÿ ñàõàð-
íûé äèàáåò II òèïà è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáî-
ëåâàíèÿ.

Ïîíÿòèå ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ âêëþ÷àåò (Ðåêîìåíäàöèè EDA, 2005):
àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå, èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòü,
ãèïåðèíñóëèíåìèþ, íàðóøåíèå òîëåðàíòíîñòè ê
ãëþêîçå èëè ñàõàðíûé äèàáåò II òèïà, àðòåðèàëü-
íóþ ãèïåðòåíçèþ, äèñëèïèäåìèþ, ãèïåðóðèêåìèþ,

ìèêðîàëüáóìèíóðèþ [1–3]. Äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äè-
àãíîçà äîñòàòî÷íî òðåõ èç âûøåïåðå÷èñëåííûõ
êðèòåðèåâ.

Èçìåíåíèÿ â ðàáîòå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñè-
ñòåìû ñëóæàò çíà÷èìîé ÷àñòüþ ïðîöåññà ïðèñïî-
ñîáëåíèÿ îðãàíèçìà ê áåðåìåííîñòè [4–7]. Öåíò-
ðàëüíûì çâåíîì àäåêâàòíîé àäàïòàöèè ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ê ñîñòîÿíèþ áåðåìåííîñòè
ñ÷èòàåòñÿ ñèñòåìíàÿ âàçîäèëàòàöèÿ, îáóñëîâëåí-
íàÿ ïîâûøåííîé ñåêðåöèè îêñèäà àçîòà [8–10].
Ìåòîäû îöåíêè ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ïåðèôåðè÷åñ-
êèõ àðòåðèé îñíîâàíû íà èçìåðåíèè äèàìåòðà ñî-
ñóäà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ
ïðîáà ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé ïëå÷åâîé àðòåðèè
ñ ïðèìåíåíèåì óëüòðàçâóêà âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ,
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ïðåäëîæåííàÿ D.S. Celemajer â 1992 ã. [11–13].
Ìåòîä îñíîâàí íà ñïîñîáíîñòè ýíäîòåëèÿ â íîðìå
âûñâîáîæäàòü îêñèä àçîòà è äðóãèå âàçîäèëàòà-
òîðû â îòâåò íà íàïðÿæåíèå ñäâèãà (ðåàêòèâíóþ
ãèïåðåìèþ). Ïðè ñîõðàíåííîé ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ
ýòî ïðèâîäèò ê ïîòîêçàâèñèìîé äèëàòàöèè àðòåðèè.

 Â 2002 ã. áûëè îïóáëèêîâàíû ñîâðåìåííûå ìåæ-
äóíàðîäíûå ðåêîìåíäàöèè ïî óëüòðàçâóêîâîìó
èññëåäîâàíèþ ÝÇÂÄ, à óêàçàííûé ìåòîä ïðèçíàí
áåçîïàñíûì è âûñîêîñïåöèôè÷íûì â îöåíêå ñòåïå-
íè âûðàæåííîñòè äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ [14–16].

 Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå äàííîãî ìåòîäà
âîçìîæíî ïðàêòè÷åñêè ó âñåõ ïàöèåíòîâ, â òîì
÷èñëå è ó áåðåìåííûõ æåíùèí. Ïðåèìóùåñòâî
ìåòîäà – ïðîñòîòà èñïîëíåíèÿ, íåèíâàçèâíîñòü,
âîçìîæíîñòü ïîâòîðíîãî ïðèìåíåíèÿ ñòîëüêî ðàç,
ñêîëüêî ýòî íåîáõîäèìî.

Ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ ìíîãèìè èññëåäîâàòåëÿ-
ìè ðàñöåíèâàåòñÿ òàêæå êàê ïðîÿâëåíèå ýíäîòå-
ëèàëüíîé äèñôóíêöèè. Ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ (ÌÀÓ)
ïðè áîëüøèíñòâå ïàòîëîãè÷åñêèõ óñëîâèé ñâÿçàíà
ñ íàðóøåíèåì êàïèëëÿðíîé ñòåíêè êëóáî÷êà ñ
òðàíñêàïèëëÿðíîé ïîòåðåé àëüáóìèíà è ïîòîìó
îïðåäåëÿåòñÿ êàê ÷åòêèé ìàðêåð ðàçâèòèÿ ñèñòåì-
íîé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè.

Ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì, ÷òî íàëè÷èå ìèêðî-
àëüáóìèíóðèè, êàê ïðàâèëî, êîððåëèðóåò ñ ïîÿâëå-
íèåì ïðèçíàêîâ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè ïðè
ïðîâåäåíèè òåñòà ýíäîòåëèéçàâèñèìîé äèëàòàöèè
ïëå÷åâîé àðòåðèè [17].

Â ñâÿçè ñ ýòèì, öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâà-
íèÿ áûëî îöåíèòü ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ ïóòåì èçó-
÷åíèÿ ýíäîòåëèéçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè â ïðîáå
ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé ïëå÷åâîé àðòåðèè è óðî-
âåíü ìèêðîàëüáóìèíóðèè ó áåðåìåííûõ ñ ìåòàáî-
ëè÷åñêèì ñèíäðîìîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû áåðåìåííûå
æåíùèíû â âîçðàñòå îò 18 äî 42 ëåò â ñðîêè áåðå-
ìåííîñòè îò 9 äî 33 íåä. Â èññëåäóåìóþ ãðóïïó
âîøëè 106 áåðåìåííûõ ñ ïðèçíàêàìè ìåòàáîëè÷åñ-
êîãî ñèíäðîìà. Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ
áûëè:

- àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå – èíäåêñ ìàññû òåëà
(ÈÌÒ) äî áåðåìåííîñòè >25 êã/ì2 è îêðóæíîñòü
òàëèè (ÎÒ) äî áåðåìåííîñòè > 80 ñì;

- àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ïðåäøåñòâóþùàÿ
áåðåìåííîñòè (ÀÄ äî áåðåìåííîñòè > 135/90 ìì
ðò. ñò.);

- ãèïåðãëèêåìèÿ è/èëè íàðóøåíèå òîëåðàíòíîñ-
òè ê ãëþêîçå;

- äèñëèïèäåìèÿ, ïðåäñòàâëåííàÿ ãèïåðòðèãëè-
öåðèäåìèåé è ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè ËÏÂÏ.

Äëÿ âêëþ÷åíèÿ â èññëåäóåìóþ ãðóïïó áûëî
äîñòàòî÷íî íàëè÷èÿ òðåõ èç âûøåïåðå÷èñëåííûõ
êðèòåðèåâ.

Â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ âîøëà 31 áåðåìåííàÿ áåç
ïðèçíàêîâ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ÈÌÒ äî
áåðåìåííîñòè <25 êã/ì2, ÎÒ äî áåðåìåííîñòè <80
ñì; öèôðû ÀÄ, ïîêàçàòåëè óãëåâîäíîãî è ëèïèäíî-
ãî îáìåíà íå ïðåâûøàëè íîðìàëüíûõ).

Îöåíêà ÝÇÂÄ ïðîèçâîäèëàñü ìåòîäîì òðèïëåê-
ñíîãî óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíèðîâàíèÿ ëèíåéíûì äàò-
÷èêîì 7–8 ÌÃö óëüòðàçâóêîâîé ñèñòåìîé «ALOKA
SSD-900» ïóòåì èçìåðåíèÿ äèàìåòðà ïëå÷åâîé àð-
òåðèè äî è ïîñëå 5-ìèíóòíîé îêêëþçèè ìàíæåòîé
ñôèãìîìàíîìåòðà ñ äàâëåíèåì, íà 50 ìì ðò. ñò.
ïðåâûøàþùèì ñèñòîëè÷åñêîå. ÝÇÂÄ ðàññ÷èòûâà-
ëàñü êàê ïðîöåíò ïðèðîñòà äèàìåòðà ïëå÷åâîé àð-
òåðèè ïîñëå äåêîìïðåññèè ïî îòíîøåíèþ ê èñõîä-
íîìó.

Ìèêðîàëüáóìèí ó áåðåìåííûõ îïðåäåëÿëè â
óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è òóðáîäèìåòðè÷åñêèì ìåòî-
äîì íà àíàëèçàòîðå «Bayer Express plus» (Biosystem,
Ãåðìàíèÿ). Ìèêðîàëüáóìèíóðèþ âûÿâëÿëè ïðè ïðå-
âûøåíèè ïîêàçàòåëÿ âûøå 20 ìã/ë.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðå-
çóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ
ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòè-
êè.

Ìåòîäû îïèñàòåëüíîé (äåñêpèïòèâíîé) ñòàòè-
ñòèêè âêëþ÷àëè â ñåáÿ îöåíêó ñpåäíåãî
àpèôìåòè÷åñêîãî (X), ñpåäíåé îøèáêè ñpåäíåãî
çíà÷åíèÿ (m) – äëÿ ïðèçíàêîâ, èìåþùèõ íåïðåðûâ-
íîå ðàñïðåäåëåíèå; à òàêæå ÷àñòîòû âñòðå÷àåìî-
ñòè ïðèçíàêîâ ñ äèñêðåòíûìè çíà÷åíèÿìè.

Äëÿ îöåíêè ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé çíà÷åíèé
ïðèçíàêîâ, èìåþùèõ íåïðåðûâíîå ðàñïðåäåëåíèå,
ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà, ðàíãîâûé U-êðè-
òåðèé Âèëêîêñîíà–Ìàííà–Óèòíè, à ïðè ñðàâíåíèè
÷àñòîòíûõ âåëè÷èí – χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà è òî÷-
íûé ìåòîä Ôèøåpà (ÒÌÔ).

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îápàáîòêà ìàòåpèàëà âûïîë-
íÿëàñü íà ÝÂÌ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàpòíîãî
ïàêåòà ïpîãpàìì ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî
àíàëèçà (Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

1) Ðåçóëüòàòû ïðîáû ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðå-

ìèåé.
Â ãðóïïå êîíòðîëÿ ñðåäíèé óðîâåíü ÝÇÂÄ ñî-

ñòàâèë 12,9±1,02%, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðàòóð-
íûì äàííûì îá óâåëè÷åíèè ÇÝÂÄ äî 13–25% ó
çäîðîâûõ áåðåìåííûõ ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâû-
ìè íåáåðåìåííûìè.

Ïî ðåçóëüòàòàì ðåàêöèè ÝÇÂÄ ó áåðåìåííûõ
îñíîâíîé ãðóïïû áûëè âûäåëåíû 2 ïîäãðóïïû.
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Ïåðâóþ – ñîñòàâèëà 51 áåðåìåííàÿ, ó êîòîðûõ
ÝÇÂÄ ñóùåñòâåííî íå îòëè÷àëàñü îò êîíòðîëüíîé
ãðóïïû è ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 13,6±0,5%. Âòîðóþ
ïîäãðóïïó ñôîðìèðîâàëè èç 56 áåðåìåííûõ, ó êî-
òîðûõ ÝÇÂÄ áûëà çíà÷èòåëüíî ñíèæåíà ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ êîíòðîëåì, íî íå äîñòèãëà îòðèöàòåëüíûõ
çíà÷åíèé, ñîñòàâèâ 6,7±0,2%. Âûøåèçëîæåííûå
äàííûå ñâåäåíû â òàáë.1.

Ïðè îöåíêå îòíîñèòåëüíîãî ïðèðîñòà äèàìåò-
ðà ñîñóäà â îñíîâíîé ãðóïïå ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå
äàííûå: ó 52% áåðåìåííûõ âûÿâëåíà ïàòîëîãè÷åñ-
êàÿ ðåàêöèÿ ïðîáû ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé, ó 48%
áåðåìåííûõ – íîðìàëüíàÿ ðåàêöèÿ. Ïðè àíàëèçå
èññëåäóåìîé ãðóïïû âûÿñíèëîñü, ÷òî â I òðèìåñò-
ðå ïàòîëîãè÷åñêóþ ðåàêöèþ èìåëè 10 (18,2%) áå-
ðåìåííûõ, âî II òðèìåñòðå – 42 (76,3%), à â III òðè-
ìåñòðå – 3 (5,5%) áåðåìåííûõ.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ïðîáû ñ ðåàêòèâíîé
ãèïåðåìèåé â îñíîâíîé ãðóïïå áåðåìåííûõ íîð-
ìàëüíàÿ ðåàêöèÿ ïîëó÷åíà ó 48% ïàöèåíòîê, ïðè
ýòîì íàðóøåíèÿ óãëåâîäíîãî îáìåíà áûëè îáíà-
ðóæåíû ó 10% æåíùèí. Ïàòîëîãè÷åñêàÿ ðåàêöèÿ
âûÿâëåíà áîëåå ÷åì ó 50% îáñëåäîâàííûõ æåí-

ùèí, èç íèõ íàðóøåíèÿ óãëå-
âîäíîãî îáìåíà èìåëè 28%
áåðåìåííûõ æåíùèí, â òîì
÷èñëå ó 8,5% – ñàõàðíûé
äèàáåò áåðåìåííûõ è ó
19,8% – íàðóøåíèå òîëå-
ðàíòíîñòè ê ãëþêîçå. Áîëåå
20% æåíùèí áåç íàðóøåíèé

óãëåâîäíîãî îáìåíà èìåëè ñíèæåííóþ ÝÇÂÄ.
Ïðè àíàëèçå äèíàìèêè ÝÇÂÄ â ãðóïïå êîíòðî-

ëÿ íîðìàëüíàÿ ðåàêöèÿ âûÿâëåíà ó 78% áåðåìåí-
íûõ, à ïàòîëîãè÷åñêàÿ – ó 19%, ïðè ýòîì èìåëîñü
íàðóøåíèå òîëåðàíòíîñòè ê ãëþêîçå ëèøü ó 1 áå-
ðåìåííîé, ñàõàðíûé äèàáåò áåðåìåííûõ íå áûë
âûÿâëåí íè ó îäíîé ïàöèåíòêè.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè àíàëèçå èññëåäóåìûõ ãðóïï
íàðóøåíèå óãëåâîäíîãî îáìåíà â âèäå íàðóøåíèÿ
òîëåðàíòíîñòè ê ãëþêîçå è ãåñòàöèîííîãî äèàáåòà
âñòðå÷àëèñü äîñòîâåðíî ðåæå ñðåäè áåðåìåííûõ
ñ íîðìàëüíîé ÝÇÂÄ. Âûøåèçëîæåííûå äàííûå
ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2 è 3.

Ïðè âûÿñíåíèè àêóøåðñêî-ãèíåêîëîãè÷åñêîãî
àíàìíåçà îáñëåäîâàííûõ æåíùèí áûëî óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî áîëåå 40% áåðåìåííûõ ñ ïàòîëîãè÷åñ-
êîé ÝÇÂÄ èìåëè â ïðîøëîì íåðàçâèâàþùèåñÿ áå-
ðåìåííîñòè, ñàìîïðîèçâîëüíûå âûêèäûøè è áåñ-
ïëîäèå. Òîëüêî ó 13% áåðåìåííûõ ñ íîðìàëüíîé
ÝÇÂÄ áûë îòÿãîùåííûé àêóøåðñêî-ãèíåêîëîãè÷åñ-
êèé àíàìíåç. Ýòè äàííûå ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 4.

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà çàâè-
ñèìîñòè ïîêàçàòåëåé ÝÇÂÄ îò óðîâíÿ äðóãèõ ïà-

Таблица 1

Показатели ЭЗВД у беременных

Показатель                         Группа t p
основная (n=106) сравнения (n=31)

Диаметр сосуда  исходный, мм 3,06±0,02 3,01±0,04 0,93 >0,05
Диаметр сосуда после нагрузки, мм 3,37±0,02 3,4±0,04 0,65 >0,05
Относительный прирост сосуда, % 10,4±0,48 12,9±1,02 2,30 <0,05

Таблица 2
Показатели углеводного обмена у беременных основной группы с различной динамикой ЭЗВД, %

Показатели ЭЗВД Отсутствие нарушений Нарушение толерантности Сахарный диабет χ2 p
углеводного обмена, % к глюкозе, % беременных, %

Нормальная ЭЗВД 40 (37,7) 8 (7,5) 3(2,8) 12,1 <0,01
Сниженная ЭЗВД 25 (23,6) 21 (19,8) 9(8,5)

Таблица 3

Показатели углеводного обмена у беременных  контрольной группы
с различной динамикой ЭЗВД, %

Показатели ЭЗВД Отсутствие нарушений Нарушение толерантности Сахарный диабет χ2 p
углеводного обмена, % к глюкозе, % беременных, %

Нормальная ЭЗВД 21 (68) 3 (10) 0 0 >0,05
Сниженная ЭЗВД 6 (19) 1 (3) 0

Таблица 4

Данные акушерско�гинекологического анамнеза  у пациенток с различной динамикой ЭЗВД, %

Динамика ЭЗВД                     Анамнез χ
2 р

не отягощен, % спонтанные аборты, неразвивающаяся бесплодие,
% беременность, % %

Нормальная ЭЗВД  66 (48,2) 6 (4,4) 2 (1,5) 1 (0,7) 19,2 <0,005
Сниженная ЭЗВД  36 (26,3) 8 (5,8) 11 (8) 7 (5,1)
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ðàìåòðîâ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà óñòàíîâëå-
íî, ÷òî äîñòîâåðíàÿ ïðÿìàÿ êîððåëÿöèÿ èìåëà ìå-
ñòî ìåæäó ÝÇÂÄ è óðîâíåì òðèãëèöåðèäîâ, íàðó-
øåíèåì óãëåâîäíîãî îáìåíà, ïàðèòåòîì áåðåìåí-
íîñòè è ïîêàçàòåëåì èíäåêñà ìàññû ìèîêàðäà
ëåâîãî æåëóäî÷êà. Òàêæå îòìå÷åíî, ÷òî äèíàìè-
êà ïîêàçàòåëåé çàâèñèò îò ñðîêà áåðåìåííîñòè:
÷åì áîëüøå ñðîê áåðåìåííîñòè, òåì ìåíüøå ïðî-
öåíò ïðèðîñòà äèàìåòðà ñîñóäà â ïðîáå ñ ðåàêòèâ-
íîé ãèïåðåìèåé.

Îòñóòñòâîâàëà äîñòîâåðíàÿ çàâèñèìîñòü ìåæ-
äó ïîêàçàòåëåì ÝÇÂÄ è äðóãèõ ïàðàìåòðîâ ìåòà-
áîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà. Ðåçóëüòàòû êîððåëÿ-
öèîííîãî àíàëèçà ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 5.

2) Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ìèêðîàëüáóìè-

íóðèè â ãðóïïàõ îáñëåäîâàííûõ áåðåìåííûõ.

Ïðè èññëåäîâàíèè ìèêðîàëüáóìèíà ìî÷è â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ âûÿâëåíî, ÷òî óðîâåíü ìèêðîàëüáó-
ìèíà ìî÷è ñîñòàâèë îò 4 äî 22 ìã/ë, â ñðåäíåì
9,3±0,6 ìã/ë.

Â îñíîâíîé ãðóïïå èññëåäóåìûõ æåíùèí óðî-
âåíü ìèêðîàëüáóìèíà ìî÷è âàðüèðîâàë îò 3,9 äî
69 ìã/ë, â ñðåäíåì 17,9±1,06 ìã/ë. Ïðè àíàëèçå óðîâ-
íÿ ìèêðîàëüáóìèíà ìî÷è âûÿâëåíî, ÷òî ó 38,6%
áåðåìåííûõ æåíùèí ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðî-
ìîì èìååòñÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ. Èç íèõ â I òðè-
ìåñòðå – ó 33% áåðåìåííûõ, âî II òðèìåñòðå – ó
37,5% è â III òðèìåñòðå – ó 80% áåðåìåííûõ.

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà âû-
ÿâëåíà äîñòîâåðíàÿ ñâÿçü ìåæäó ïîêàçàòåëåì

ìèêðîàëüáóìèíà ìî÷è, õîëåñòåðèíà, ìî÷åâîé êèñ-
ëîòû, à òàêæå èíñóëèíîì. Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöè-
îííîãî àíàëèçà ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 6.

ОБСУЖДЕНИЕ

Áåðåìåííîñòü ÿâëÿåòñÿ ñòðåññîâîé ñèòóàöèåé,
ïðåäúÿâëÿÿ ïîâûøåííûå òðåáîâàíèÿ êî âñåì îðãà-
íàì è ñèñòåìàì, â òîì ÷èñëå è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òîé. Äëèòåëüíî ñóùåñòâóþùàÿ ãåìîäèíàìè÷åñêàÿ
ïåðåãðóçêà ïðè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè ïðèâî-
äèò ê ìîðôîëîãè÷åñêèì èçìåíåíèÿì ýíäîòåëèÿ è
òðàíñôîðìèðóåò åãî ôóíêöèè. Ïðîèñõîäèò ãèïåðï-
ëàçèÿ è ãëàäêîìûøå÷íîé îáîëî÷êè ñîñóäîâ, è èõ
ýíäîòåëèàëüíîé âûñòèëêè, êîòîðàÿ òðàâìèðóåòñÿ
âñå ÷àùå, à âîññòàíàâëèâàåòñÿ âñå õóæå.

Â èòîãå ëþáûå ôàêòîðû, ïîâðåæäàþùèå ýíäî-
òåëèé, ñëóæàò îñíîâîé ïàòîëîãè÷åñêèõ ñïàñòè÷åñ-
êèõ ðåàêöèé è ïðèâîäÿò ê îáñòðóêöèè ìåëêèõ àðòå-
ðèé.

Çà ïîñëåäíèå 5 ëåò áûëî ïðîâåäåíî çíà÷èòåëü-
íîå êîëè÷åñòâî èññëåäîâàíèé, íàïðàâëåííûõ íà
îöåíêó ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ïðè íîðìàëüíî ïðîòå-
êàþùåé áåðåìåííîñòè è ïðè áåðåìåííîñòè, îñëîæ-
íåííîé ãåñòîçîì.

Ïîëó÷åííûå äàííûå íåñêîëüêî îòëè÷àþòñÿ,
îäíàêî áîëüøèíñòâîì èññëåäîâàòåëåé áûëî âûÿâ-
ëåíî óâåëè÷åíèå ÝÇÂÄ ó çäîðîâûõ áåðåìåííûõ
æåíùèí ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè íåáåðåìåí-
íûìè äî 13–30% è ñíèæåíèå ÝÇÂÄ, âïëîòü äî ïà-
ðàäîêñàëüíîãî âàçîñïàçìà ó áåðåìåííûõ ñ ãåñòî-
çîì. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èìåííî ñ íàðóøåíèåì
ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ó÷åíûå ñâÿçûâàþò òàêèå îñ-
ëîæíåíèÿ áåðåìåííîñòè, êàê ãåñòîç è ïëàöåíòàð-
íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü. Èññëåäîâàíèå, ïðîâåäåííîå
È.Â. Ìîèñååâîé è À.À. Êðàñíîâîé â 2006 ã., ïðî-
äåìîíñòðèðîâàëî, ÷òî ñòåïåíü äèñôóíêöèè ýíäî-
òåëèÿ, îöåíåííàÿ óëüòðàçâóêîâûì ìåòîäîì, ïðîïîð-
öèîíàëüíà ñòåïåíè òÿæåñòè ãåñòîçà [18].

À.Ë. Âåðòêèí, Î.Í. Òêà÷åâà, À.Â. Áàðàáàøêèí
â 2004 ã. ïîêàçàëè, ÷òî ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ íåáëàãîïðèÿòíûì ôàêòîðîì ïðè àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòåíçèè â ïåðèîä áåðåìåííîñòè êàê äëÿ
áëèæàéøåãî, òàê è äëÿ îòäàëåííîãî ïðîãíîçà [19].
Áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ïðè óâåëè÷åíèè ñðîêîâ ãåñòà-
öèè óâåëè÷èâàåòñÿ ÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïàöè-
åíòîê ñ ìèêðîàëüáóìèíóðèåé. Àâòîðû ïîêàçàëè,
÷òî ÌÀÓ ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì ðàçâèòèÿ ïðåýê-
ëàìïñèè. ×åðåç ïîëãîäà ïîñëå ðîäîâ ó áîëüøèí-
ñòâà æåíùèí, ïåðåíåñøèõ àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåí-
çèþ áåðåìåííûõ, ïðèçíàêè äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ
è ÌÀÓ ñîõðàíÿþòñÿ.

Ðåçóëüòàòû íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçû-
âàþò, ÷òî äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ è ìèêðîàëüáóìè-
íóðèÿ âûÿâëÿþòñÿ óæå ñ ïåðâûõ íåäåëü áåðåìåí-

Таблица 5
Показатели корреляционного анализа

зависимости ЭЗВД с другими
компонентами метаболического синдрома

Компоненты метаболического синдрома r  p

Срок беременности –0,21 <0,05
Акушерско�гинекологический анамнез –0,26 <0,01
Холестерин 0,003 >0,05
Триглицериды –0,12 >0,05
ЛПВП –0,06 >0,05
ЛПНП 0,03 >0,05
Тест с глюкозой –0,31 <0,01
Микроальбуминурия 0,03 >0,05
ИММЛЖ –0,05 >0,05

Таблица 6

Показатели корреляционного анализа
зависимости микроальбумина мочи

с другими  компонентами
метаболического синдрома

Компоненты метаболического синдрома r p

Холестерин 0,19 <0,05
Мочевая кислота 0,19 <0,05
Инсулин 0,33 <0,01
ЛПНП 0,18 >0,05



50

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2010. Том 14. №2.

íîñòè. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ýíäîòåëèîïàòèÿ ó
æåíùèí ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì èìåëà ìå-
ñòî åùå äî áåðåìåííîñòè. Ñ óâåëè÷åíèåì ñðîêà
ãåñòàöèè ó æåíùèí ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì
ïðîèñõîäèò óõóäøåíèå ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ â ðåçóëü-
òàòå íàðóøåíèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíîé àäàïòàöèè ê
ñîñòîÿíèþ áåðåìåííîñòè è äèñðåãóëÿöèè òîíóñà
ñîñóäîâ [20, 21].

Âñå âûøåèçëîæåííîå ïîçâîëÿåò ïðåäïîëîæèòü,
÷òî ïðè îöåíêå ñîñòîÿíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû ó áåðåìåííûõ ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíä-
ðîìîì ñ ñàìûõ ðàííèõ ñðîêîâ áåðåìåííîñòè è
äàæå åå ïëàíèðîâàíèÿ áîëüøîå çíà÷åíèå ïðèîáðå-
òàåò âûÿâëåíèå äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ êàê âåðî-
ÿòíîãî ïðåäèêòîðà ðàçâèòèÿ ïëàöåíòàðíîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè [22, 23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Áåðåìåííûå ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì â
áîëüøèíñòâå ñâîåì èìåþò äèñôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ
è, ñëåäîâàòåëüíî, âõîäÿò â ãðóïïó ðèñêà ïî ðàçâè-
òèþ ãåñòîçà è ïëàöåíòàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
Íàðóøåíèå ÝÇÂÄ, ïîëó÷åííîå â ïðîáå ñ ðåàêòèâ-
íîé ãèïåðåìèåé ïëå÷åâîé àðòåðèè, è ìèêðîàëüáó-
ìèíóðèÿ, âûÿâëåííûå â I òðèìåñòðå áåðåìåííîñ-
òè ó æåíùèí ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì, ÿâëÿ-
þòñÿ ïðåäèêòîðàìè ðàçâèòèÿ ãåñòîçà è
ïëàöåíòàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè âî âòîðîé ïîëîâè-
íå áåðåìåííîñòè. Îïðåäåëåíèå ìèêðîàëüáóìèíà
ìî÷è è ïðîáà ñ ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèåé ïëå÷åâîé
àðòåðèè ÿâëÿþòñÿ ïðîñòûìè, äîñòîâåðíûìè è áå-
çîïàñíûìè ìåòîäàìè îöåíêè ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ó
áåðåìåííûõ æåíùèí.
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