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На сов ре мен ном эта пе ак ту аль ной за да чей яв ля ет ся

раз ра бот ка но вых спо со бов ме ди ка мен тоз но го па то ге -

не ти чес ки обос но ван но го эф фек тив но го ле че ния ар те -

ри аль ной ги пер то нии (АГ) бе ре мен ных. Ги пер тен зив -

ный синд ром в пе ри од бе ре мен нос ти про дол жа ет ос та -

вать ся не толь ко важ ной меж дис цип ли нар ной ме ди ци -

нс кой, но и со ци аль ной проб ле мой. АГ бе ре мен ных

дос та точ но расп ро ст ра не на (воз ни ка ет у 5"15% бе ре -

мен ных), вы зы ва ет серь ез ней шие ос лож не ния бе ре -

мен нос ти и ро дов, а так же име ет от ри ца тель ное вли я -

ние на бли жай ший и от да лен ный прог ноз для ма те ри

[1]. Се год ня об щеп риз на но, что дис фу нк ция эн до те -

лия (ДЭ) яв ля ет ся од ним из на чаль ных па то ге не ти чес -

ких звень ев мно гих кар ди о вас ку ляр ных расстройств, в

том чис ле " ги пер тен зив ных на ру ше ний в пе ри од гес та -

ции [2, 3]. Та ким об ра зом, кор рек цию ДЭ рас смат ри ва -

ют как стра те ги чес кую ли нию эф фек тив но го пре дуп -

реж де ния сер деч но"со су дис тых ос лож не ний, и при ле -

че нии АГ на чи на ют от да вать пред поч те ние ле ка р -

ствен ным сред ствам, об ла да ю щим не толь ко ги по тен -

зив ным, но и ор га ноп ро тек тив ным действи ем всле д -

ствие по зи тив но го вли я ния на эн до те ли аль ную функ -

цию [2]. Од ним из пре па ра тов, от ве ча ю щим ука зан ным

сов ре мен ным тре бо ва ни ям, яв ля ет ся вы со ко се лек тив -

ный b1"ад ре ноб ло ка тор " не би во лол, эф фек тив ное ан -

ти ги пер тен зив ное сред ство, ак ти ви ру ю щее син тез ок -

си да азо та в эн до те лии со су дов [4]. Не би во лол об ла да -

ет мяг ким ва зо ди ла ти ру ю щим действи ем, не при во дит

к пос ту раль ной ги по тен зии, не вли я ет на объ ем цир ку -

ли ру ю щей кро ви. При ме не ние не би во ло ла при бе ре -

мен нос ти раз ре ше но Фар ма цев ти чес ким ко ми те том

РФ, од на ко в дос туп ной ли те ра ту ре мы не встре ти ли

ука за ний на его ис поль зо ва ние для те ра пии ги пер тен -

зив ных на ру ше ний в пе ри од гес та ции.

Целью на ше го ис сле до ва ния яви лось наб лю де ние

за эф фек тив ностью не би во ло ла при ле че нии АГ бе ре -

мен ных в хо де комп ле кс ной оцен ки сос то я ния сер деч -

но"со су дис той сис те мы и по чек.

Ма те ри ал и ме то ды
Ди зайн ис сле до ва ния предс тав лен на ри сун ке 1. На -

бор обс ле ду е мых про из во дил ся в ро диль ном до ме и

женс кой кон суль та ции Вла ди ми рс кой об ла ст ной кли -

ни чес кой боль ни цы. Все го под наб лю де ни ем на хо ди -

лось 78 бе ре мен ных 20"42 лет в сро ки гес та ции от 6 до 40

не дель. В хо де ра бо ты на ми ис поль зо ва лась клас си фи -

ка ция ар те ри аль ной ги пер то нии бе ре мен ных (Working

Group on High Blood Pressure in Pregnancy, 2000) [1].

Пер вую груп пу сос та ви ли 55 жен щин с АГ бе ре мен ных,

сред ний воз раст" 29,2±4,4 лет. В эту груп пу бы ли вклю -

че ны 23 па ци е нт ки с гес та ци он ной АГ, 27 жен щин с

хро ни чес кой АГ и 5 бе ре мен ных с нор маль ны ми циф -

ра ми АД в I три ме ст ре, в анам не зе у ко то рых ре ги ст ри -

ро ва лась АГ в пе ри од пре ды ду щих бе ре мен нос тей. Кри -

те рии вклю че ния в груп пу АГ бе ре мен ных: АД і140/90

мм рт. ст. и/или по вы ше ние сис то ли чес ко го АД (САД)

на 30 мм рт. ст., по вы ше ние ди ас то ли чес ко го АД (ДАД)

на 15 мм рт. ст; на ли чие АГ до бе ре мен нос ти. В ис сле до -

ва ние вклю ча лись бе ре мен ные с АГ без про те и ну рии,

од на ко при уве ли че нии сро ка гес та ции, в III три ме ст ре,

у 8 жен щин раз ви лась пре эк ла мп сия. Кри те рии иск лю -

че ния: симп то ма ти чес кая АГ, за бо ле ва ния по чек, по ро -

ки серд ца, са хар ный ди а бет, сис тем ные за бо ле ва ния со -

е ди ни тель ной тка ни. В подг руп пу ле че ния не би во ло -

лом (Не би лет, Бер лин"Хе ми) вош ли 23 па ци е нт ки из

пер вой груп пы, сред ний воз раст " 30,0±4,3 лет: 11 бе ре -

мен ных – с гес та ци он ной АГ, 12 че ло век " с хро ни чес -

кой АГ. Не би лет, в со от ве т ствии с инструк ци ей по ме ди -

ци нс ко му при ме не нию пре па ра та, одоб рен ной Фар ма -

ко ло ги чес ким ко ми те том МЗ РФ 17.04.2003г., наз на чал -

ся в до зе 5 мг/сут ки, од нок рат но, в ре жи ме мо но те ра -

пии. Подг руп пы срав не ния сос та ви ли па ци е нт ки с АГ,

не по лу чав шие по раз лич ным при чи нам сис те ма ти зи -

ро ван но го ле че ния ан ти ги пер тен зив ны ми пре па ра та ми

(12 че ло век), и бе ре мен ные, ко то рым про во ди лась стан -

да рт ная на се год няш ний день при АГ бе ре мен ных ги по -

тен зив ная те ра пия пре па ра том ме тил до па в су точ ной

до зе 500"750 мг (20 че ло век). Вто рая груп па сос то я ла из

23 жен щин 20"40 лет с фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей

бе ре мен ностью, сред ний воз раст " 28,3±4,5 лет. Конт -

роль ная груп па вклю ча ла 15 прак ти чес ки здо ро вых не -

бе ре мен ных жен щин, сред ний воз раст " 28,9±4,3 лет.

Всем бе ре мен ным про во ди лось стан да рт ное кли ни чес -

кое и ла бо ра тор но"ди аг нос ти чес кое обс ле до ва ние ма -

те ри и пло да. Комп ле кс ная оцен ка сос то я ния сер деч -

но"со су дис той сис те мы и по чек сос то я ла в сле ду ю щем:

мо ни то ри ро ва лись эн до те лий"за ви си мая ва зо ди ла та -

ция (ЭЗВД) пле че вой ар те рии; су точ ная экскре ция аль -

бу ми на с мо чой; внут ри по чеч ная ге мо ди на ми ка; па ра -

мет ры сос то я ния цент раль ной, пе ри фе ри чес кой ге мо -

ди на ми ки и ми о кар да, по лу ча е мые при эхо кар ди ог ра -

фии, – об щее пе ри фе ри чес кое со су дис тое соп ро тив ле -

ние (ОПСС), ин декс мас сы ми о кар да (ИММ), сер деч -

ный ин декс (СИ), удар ный ин декс (УИ), фрак ция выб -

ро са (ФВ). Па ци е нт кам с АГ комп ле кс ное ис сле до ва -

ние вы пол ня лось не од нок рат но с целью вы яв ле ния за -
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ко но мер нос тей из ме не ния изу ча е мых па ра мет ров в I,

II, III три ме ст рах. В подг руп пе ле че ния не би во ло лом,

кро ме то го, ука зан ное обс ле до ва ние про из во ди лось до

на ча ла те ра пии (на мо мент вклю че ния в подг руп пу), че -

рез 2 не де ли и 1 ме сяц от на ча ла ле че ния не би ле том

(рис. 1). Для оп ре де ле ния уров ня мик ро аль бу ми ну рии

(МАУ) ис поль зо ва лись: ко ли че ст вен ное оп ре де ле ние

су точ ной экскре ции аль бу ми на с мо чой (ко ло ри ме ти -

чес кий ме тод, «Spectrum», США) и им му но ло ги чес кое

по лу ко ли че ст вен ное оп ре де ле ние МАУ до 100 мг/л (ди -

аг нос ти чес кие тест"по лос ки MICRAL"TEST, фир ма

«Roche»). Все ульт раз ву ко вые ис сле до ва ния про во ди -

лись с по мощью дуп ле кс но го ска ни ро ва ния в ре жи ме

цве то во го доп пле ро вс ко го кар ти ро ва ния на ап па ра тах

«Acuson 128xp/10с» и «Aloka SSD"4000». Для оцен ки

функ ции эн до те лия ис поль зо ва ли про бу с ре ак тив ной

ги пе ре ми ей пле че вой ар те рии [5]. Из ме не ния ди а мет ра

пле че вой ар те рии и мак си маль ной ли ней ной ско рос ти

кро во то ка ре ги ст ри ро ва лись с по мощью элект рон но го

ли ней но го дат чи ка 7 МГц с фа зи ро ван ной ре шет кой.

Ди а метр пле че вой ар те рии из ме ря ли по ви де о за пи си в

ис ход ном сос то я нии и че рез 60 се кунд пос ле ре ак тив -

ной ги пе ре мии, эн до те лий"за ви си мую ва зо ди ла та цию

(ЭЗВД) оце ни ва ли как про цент при рос та ди а мет ра со -

су да. Для оцен ки сос то я ния внут ри по чеч ной ге мо ди на -

ми ки изу ча ли ка че ст вен ные и ко ли че ст вен ные па ра -

мет ры спект ров доп пле ро вс ко го сдви га час тот (СДСЧ),

за ре ги ст ри ро ван ных в меж до ле вых ар те ри ях по чек.

Оце ни ва лись фор ма СДСЧ, мак си маль ная сис то ли чес -

кая, ко неч ная ди ас то ли чес кая и ус ред нен ная по вре ме -

ни ско рос ти кро во то ка, а так же пуль са ци он ный ин декс

(PI) и ин декс пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив -

ле ния (RI). Ис поль зо ва лись элект рон ные муль ти час -

тот ные сек тор ный и кон ве кс ный дат чи ки 2,5/3, 5/4,0

МГц. Пе ред ис сле до ва ни ем внут ри по чеч ных ар те рий

про во ди лось изу че ние ство лов по чеч ных ар те рий и ис -

сле до ва ние по чек в В"ре жи ме по об щеп ри ня той ме то -

ди ке. Во всех слу ча ях ис сле до ва лись обе поч ки, кро во -

ток изу чал ся, как ми ни мум, в трех ар те ри аль ных зо нах

каж дой поч ки. С целью ис сле до ва ния цент раль ной, пе -

ри фе ри чес кой ге мо ди на ми ки и ми о кар да про во ди ли

эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до ва ние с цве то вым доп -

пле ро вс ким кар ти ро ва ни ем и спект раль ным ана ли зом

по стан да рт ной ме то ди ке. Ис поль зо вал ся элект рон ный

муль ти час тот ный сек тор ный дат чик 2,5/3,5/4,0 МГц. Во

вре мя про ве де ния ульт раз ву ко вых ис сле до ва ний ре ги -

ст ри ро ва лась ЭКГ.

Ана лиз по лу чен ных дан ных про во дил ся с ис поль зо -

ва ни ем стан да рт ных ста тис ти чес ких ме то дов. Все ко -

ли че ст вен ные дан ные предс тав ле ны в ви де M±m, при

ис поль зо ва нии стан да рт ных кри те ри ев мно же ст вен -

ных срав не ний дос то вер ны ми счи та ли раз ли чия при р

< 0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Со пос тав ле ние групп обс ле ду е мых, по дан ным мо -

ни то ри ро ва ния сос то я ния сер деч но"со су дис той сис те -

мы и по чек, поз во ля ет от ме тить сле ду ю щее. У бе ре мен -

Рандомизация беременных  с АГ 

Исследование 

САД, ДАД, ЧСС, ЭЗВД, МАУ, PI, RI, ОПСС, ИММ, СИ, УИ, ФВ 

Исследование в динамике через 2 недели и 1 месяц ЧСС,  САД,
ДАД,  ЭЗВД,  МАУ; для группы с небивололом: " PI,  RI, ОПСС,

ИММ, СИ, УИ, ФВ

I группа
беременные с АГ,

55 пациенток
(ХАГ " 27 чел.
ГАГ " 28 чел.)

II группа
практически

здоровые
беременные, 23

пациентки

III группа
практически

здоровые
небеременные, 15

пациенток

Без гипотензивной
терапии (12 чел.)

Небиволол 5 мг/сут.

(23 пациентки)
Метилдопа 

1,5 " 2,0 г/сут. (20
пациенток)

Сок ра ще ния:

ХАГ – хро ни чес кая АГ

ГАГ – гес та ци он ная АГ

САД – сис то ли чес кое АД

ДАД – ди ас то ли чес кое АД

ЧСС – час то та сер деч ных сок ра ще ний

ЭЗВД – эн до те лий#за ви си мая ва зо ди -
ла та ция

МАУ – мик ро аль бу ми ну рия

PI – пуль са ци он ный ин декс

RI – ин декс ре зис те нт нос ти

ОПСС – об щее пе ри фе ри чес кое со су -
дис тое соп ро тив ле ние

ИММ – ин декс мас сы ми о кар да

СИ – сер деч ный ин декс

УИ – удар ный ин декс

ФВ – фрак ция выб ро са

Рис. 1. Ди зайн ис сле до ва ния
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ных с АГ вы яв ле но вы ра жен ное дос то вер ное сни же ние

сред не го зна че ния при рос та ди а мет ра пле че вой ар те -

рии по срав не нию с дву мя дру ги ми груп па ми (бо лее,

чем в два ра за, по срав не нию с прак ти чес ки здо ро вы ми

бе ре мен ны ми), рис. 2. Предс тав ля ет ин те рес и тот

факт, что сред нее зна че ние ЭЗВД в груп пе жен щин с

фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей бе ре мен ностью ока за -

лось вы ше, чем у мо ло дых прак ти чес ки здо ро вых не бе -

ре мен ных жен щин. По лу чен ные ре зуль та ты сог ла су -

ют ся с дан ны ми ли те ра ту ры. По сов ре мен ным предс -

тав ле ни ям, в пе ри од гес та ции ак тив ность син те за ок -

си да азо та в нор ме зна чи тель но по вы ша ет ся, обес пе чи -

вая адап та цию к бе ре мен нос ти. Од ним из ос нов ных

па то ге не ти чес ких ме ха низ мов фор ми ро ва ния АГ бе ре -

мен ных и раз ви тия пре эк ла мп сии се год ня счи та ют на -

ру ше ние про дук ции ва зо ди ла та тор ных субс тан ций, яв -

ля ю ще еся про яв ле ни ем сис тем ной ДЭ [1, 3]. По лу чен -

ные дан ные со пос та ви мы с  ре зуль та та ми японс ких ис -

сле до ва те лей: при рост ди а мет ра лу че вой ар те рии в

груп пе обс ле до ван ных ими не бе ре мен ных жен щин

ока зал ся рав ным 11,8 ± 3,6%, при фи зи о ло ги чес ки

про те ка ю щей бе ре мен нос ти – 18,9 ± 3,4% и у бе ре мен -

ных с гес то зом – 7,9 ± 3,0% [6]. 

Со пос тав ле ние ре зуль та тов мо ни то ри ро ва ния сос -

то я ния по чек по ка за ло, что МАУ вы яв ля лась в груп пе

бе ре мен ных с АГ у 47,3% обс ле до ван ных и толь ко у 1

жен щи ны из груп пы с фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей

бе ре мен ностью " 32,4 мг/сут ки (4,3%). Ука за ний на

изу че ние уров ня МАУ при АГ бе ре мен ных в дос туп ной

ли те ра ту ре мы не встре ти ли. В то же вре мя, из ве ст но,

что МАУ яв ля ет ся од ним из про яв ле ний на ру ше ния

функ ци о наль но го сос то я ния эн до те лия, на и бо лее ран -

ним мар ке ром по ра же ния по чек, кро ме то го, на ли чие

МАУ по вы ша ет риск раз ви тия ос лож не ний со сто ро ны

сер деч но"со су дис той сис те мы [7, 8]. В со от ве т ствии с

ре ко мен да ци я ми Ев ро пейс ко го об ще ст ва ги пер тен зии

и Ев ро пейс ко го об ще ст ва кар ди о ло гов, опуб ли ко ван -

ны ми в 2003 г. [8], на ли чие МАУ у на ших па ци ен ток мы

рас це ни ва ли как ран ний приз нак по ра же ния ор га -

на"ми ше ни (по чек) при АГ.

Па ци е нт ки вто рой и конт роль ной групп из ме не ний

внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки не име ли (табл. 1). В

от ли чие от них, в груп пе бе ре мен ных с АГ сред ние зна -

че ния ин дек сов (PI, RI), ха рак те ри зу ю щих уро вень пе -

ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния в сис те ме

по чеч ных ар те рий, ока за лись дос то вер но по вы ше ны.

А.Н. Стри жа ков и со авт. [9] так же вы яв ля ли на ру ше ния

внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки у бе ре мен ных с ги пер -

тен зив ным синд ро мом.

При оцен ке сос то я ния сер деч но"со су дис той сис те -

мы об ра ща ет вни ма ние, что сред нее зна че ние ОПСС в

груп пе бе ре мен ных с АГ (1258±142  дин•сек•см"5) вы -

ше, чем в груп пе с фи зи о ло ги чес ки про те ка ю щей гес -

та ци ей (1047±129 дин.сек.см"5) и у здо ро вых не бе ре -

мен ных(1138±133 дин.сек.см"5), хо тя по лу чен ные дан -

ные ста тис ти чес ки не дос то вер ны (р>0,05). Кро ме по -

вы ше ния ОПСС, в пер вой груп пе вы яв ле но дос то вер -

ное по вы ше ние сред не го зна че ния ИММ (87,5±6,2

г/м2) по срав не нию со вто рой (73,2±4,7 г/м2) и конт -

роль ной груп па ми (66,2±4,5 г/м2), p<0,05. Из ве ст но,

что для нор маль но про те ка ю щей бе ре мен нос ти, в свя -

зи с уве ли че ни ем объ е ма со су дис то го рус ла и цир ку ли -

ру ю щей кро ви, ха рак тер ны ги пер ди на ми чес кий тип

кро во об ра ще ния, сис тем ная ва зо ди ла та ция, сни же ние

ОПСС и не ко то рое уве ли че ние мас сы ми о кар да. Эти

ре ак ции сер деч но"со су дис той сис те мы но сят фи зи о ло -

ги чес кий ха рак тер, яв ля ют ся адап та ци он но"за щит ны -

ми и нап рав ле ны на нор маль ное функ ци о ни ро ва ние

сис те мы мать–пла цен та–плод [1, 3, 9, 10]. По мне нию

L.A. Simmons et al.[10], за ре ги ст ри ро ван ное ими по вы -

ше ние ОПСС и ИММ у жен щин с пре эк ла мп си ей сви -

де тель ству ет о не а дек ват ной адап та ции сис тем ной ге -

мо ди на ми ки и ми о кар да к осо бым ус ло ви ям бе ре мен -

нос ти.  В ис сле до ва нии этих ав то ров ИММ у здо ро вых

не бе ре мен ных – 65±10 г/м2, у жен щин с фи зи о ло ги -

чес ки про те ка ю щей бе ре мен ностью – 76±16 г/м2, при

пре эк ла мп сии – 90±18 г/м2. Вы яв лен ное у па ци ен ток

пер вой груп пы по вы ше ние ИММ мы, так же как L.A.

Simmons et al.[10], рас це ни ли как не а дек ват ное и, кро -

ме то го, как приз нак по ра же ния ми о кар да (ор га на"ми -

* р1#2 < 0,05

** р1#3 < 0,05

Рис. 2. Сред ние зна че ния ЭЗВД пле че вой ар те рии.

*р1#3  < 0,05

Рис. 3. Ди нам ка САД и ДАД у бе ре мен ных с АГ на фо не ле -
че ния.
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ше ни) при АГ бе ре мен ных. При со пос тав ле нии сред -

них зна че ний па ра мет ров цент раль ной ге мо ди на ми ки

в груп пах дос то вер ных раз ли чий СИ, УИ и ФВ не вы -

яв ле но (табл. 2).

Подг руп па ле че ния не би во ло лом, как ука зы ва лось

вы ше, сос то я ла из 23 бе ре мен ных с АГ. При вер жен -

ность к ле че нию бы ла вы со кой, это поз во ли ло оце нить

ре зуль та ты фар ма ко те ра пии че рез 2 не де ли у 22 па ци -

ен ток и у 18 жен щин " че рез 1 ме сяц от на ча ла ле че ния.

От ка за лась при ни мать не би лет од на бе ре мен ная че рез

два дня пос ле на ча ла при е ма пре па ра та в свя зи с го лов -

ной болью, воз ник но ве ние ко то рой па ци е нт ка свя зы -

ва ла с на ча лом те ра пии. На ис сле до ва ние че рез ме сяц

пос ле на ча ла те ра пии по се мей ным обс то я тель ствам не

смог ли явить ся две бе ре мен ные, у двух жен щин че рез

три не де ли от на ча ла те ра пии про и зош ли сроч ные ро -

ды жи вым до но шен ным пло дом без ос лож не ний. В це -

лом по подг руп пе пе ре но си мость ле че ния бы ла хо ро -

шей, боль ши н ство па ци ен ток в хо де ле че ния не би ле -

том от ме ча ли вы ра жен ное улуч ше ние са мо чу в ствия,

по боч ных неб ла гоп ри ят ных ре ак ций не наб лю да лось. 

Ди на ми ка САД и ДАД на фо не те ра пии не би ле том,

в со пос тав ле нии с из ме не ни ем этих па ра мет ров в хо де

ле че ния ме тил до пой, предс тав ле ны на рис. 3.  Ан ти ги -

пер тен зив ный эф фект не би во ло ла в на шем наб лю де -

нии ока зал ся бо лее вы ра жен ным, чем воз дей ствие ме -

тил до пы. От ме че но ожи да е мое уме рен но вы ра жен ное

от ри ца тель ное хро нот роп ное действие не би во ло ла:

сред нее зна че ние ЧСС до ле че ния сос тав ля ло 83,7±4,2

уд/мин; че рез 2 не де ли – 68,7±3,8 уд/мин; че рез 1 ме -

сяц – 64,1±3,6 уд/мин. Дос та точ ное ус той чи вое ан ти -

ги пер тен зив ное и мяг кое хро нот роп ное вли я ние не би -

ле та от ме че но все ми ис сле до ва те ля ми, изу чав ши ми

эф фек тив ность пре па ра та при ле че нии эс сен ци аль ной

АГ [2, 4, 11, 13]. 

Кро ме стой ко го ги по тен зив но го и мяг ко го от ри ца -

тель но го хро нот роп но го действия пре па ра та, яр ко вы -

ра жен ным ока за лось по ло жи тель ное воз дей ствие не -

би ле та на функ цию эн до те лия. Сле ду ет под че рк нуть,

что у всех бе ре мен ных подг руп пы ле че ния не би ле том

до на ча ла те ра пии вы яв ля лись приз на ки ДЭ. На рис.4

предс тав ле но со пос тав ле ние ди на ми ки ЭЗВД у бе ре -

мен ных с АГ в подг руп пе ле че ния не би во ло лом и в

подг руп пах срав не ния. От чет ли во прос ле жи ва ет ся раз -

* р1#2 < 0,05

**р1#3 < 0,05

Рис. 4. Ди на ми ка ЭЗВД у бе ре мен ных с АГ.

*р1#2 < 0,05

**р1#3 < 0,05

Рис. 5. Ди на ми ка МАУ у бе ре мен ных c АГ.

Таб ли ца 1
Сос то я ние внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки

Па ра метр I груп па II груп па III груп па р1#2 р1#3

PI 1,22±0,10 1,03±0,05 0,99±0,05 <0,05 <0,05

RI 0,68±0,04 0,61±0,02 0,59±0,02 <0,05 <0,05

Обоз на че ния: PI # пуль са ци он ный ин декс; RI – ин декс ре зис те нт нос ти; I груп па – бе ре мен ные с АГ; II груп па # прак ти чес ки здо -
ро вые бе ре мен ные; III груп па # прак ти чес ки здо ро вые не бе ре мен ные.

Таб ли ца 2
Сос то я ние цент раль ной ге мо ди на ми ки

Па ра метр I груп па II груп па III груп па

СИ, л/мин•м2 3,52±0,34 3,61±0,33 3,45±0,36

УИ, мл/м2 40,7±2,5 44,4±2,6 42,4±2,5

ФВ, % 68,7±4,3 69,0±3,5 70,0±4,0

Обоз на че ния: I груп па – бе ре мен ные с АГ; II груп па # прак ти чес ки здо ро вые бе ре мен ные; III груп па # прак ти чес ки здо ро вые не -
бе ре мен ные.
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но нап рав лен ность из ме не ний па ра мет ра в ука зан ных

подг руп пах. На фо не ле че ния не би ле том ЭЗВД зна чи -

тель но воз рас та ет (в два ра за че рез ме сяц от на ча ла те -

ра пии) и ста но вит ся со пос та ви мой со зна че ни я ми в

нор ме, в подг руп пе срав не ния – сни жа ет ся с воз рас та -

ни ем сро ка гес та ции. По зи тив ное вли я ние не би ле та на

функ цию эн до те лия у боль ных ги пер то ни чес кой бо -

лезнью от ме ча ли мно гие ав то ры [2, 4]. В на шем наб лю -

де нии ЭЗВД на фо не ле че ния воз рас та ла го раз до зна -

чи тель нее. Это мож но объ яс нить тем, что в дан ном слу -

чае те ра пию не би ле том по лу ча ли мо ло дые жен щи ны, у

ко то рых эн до те лий сох ра нен и спо со бен к вос ста нов -

ле нию сво ей функ ции в пол ной ме ре. Ссы лок на ис -

поль зо ва ние не би ле та для ле че ния АГ в пе ри од бе ре -

мен нос ти в на уч ной ли те ра ту ре мы не встре ти ли. Воз -

мож ность кор рек ции ДЭ, клю че во го зве на ги пер тен -

зив ных на ру ше ний и их ос лож не ний в пе ри од бе ре мен -

нос ти, по на ше му мне нию, яв ля ет ся зна чи мым вкла -

дом в па то ге не ти чес кое ле че ние АГ бе ре мен ных. Улуч -

ше ние функ ци о наль но го сос то я ния эн до те лия, ве ро -

ят но, долж но по ло жи тель но воз дей ство вать на бли -

жай ший и от да лен ный прог но зы для ма те ри. 

Важ ным по зи тив ным эф фек том не би ле та, не пос ре -

д ствен но свя зан ным с кор рек ци ей ДЭ, предс тав ля ет ся

ус та нов лен ное в хо де наб лю де ния сни же ние уров ня

экскре ции аль бу ми на с мо чой (рис. 5). Че рез 1 ме сяц

фар ма ко те ра пии уро вень экскре ции аль бу ми на с мо -

чой нор ма ли зо вал ся у всех 9 бе ре мен ных с за ре ги ст ри -

ро ван ной до на ча ла ле че ния МАУ. Вы яв ле ние неф роп -

ро тек тив но го эф фек та не би ле та сле до ва ло ожи дать.

МАУ яв ля ет ся од ним из про яв ле ний на ру ше ния функ -

ци о наль но го сос то я ния эн до те лия [7], сле до ва тель но,

пре па рат, кор рек ти ру ю щий ДЭ, дол жен сни жать уро -

вень МАУ, ока зы вая ор га ноп ро тек тив ное действие.

Кро ме то го, как де мо н стри ру ет табл. 3, в хо де те ра пии

не би во ло лом от ме че на чет кая тен ден ция к сни же нию

и нор ма ли за ции пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро -

тив ле ния в сис те ме по чеч ных ар те рий. Как ука зы ва -

лось вы ше, ссы лок на изу че ние уров ня экскре ции аль -

бу ми на с мо чой при АГ бе ре мен ных, в том чис ле на фо -

не ле че ния, мы не встре ти ли. Ука за ния на по ло жи тель -

ное вли я ние не би ле та на ди на ми ку МАУ и сос то я ние

кро во то ка в по чеч ных ар те ри ях мы наш ли в статье,

пос вя щен ной изу че нию эф фек тов не би во ло ла у боль -

ных эс сен ци аль ной АГ [11]. Ав то ры от ме ча ли в хо де ле -

че ния не би ле том стой кое сни же ние уров ня су точ ной

экскре ции аль бу ми на с мо чой и сни же ние пе ри фе ри -

чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния в сис те ме по чеч -

ных ар те рий на про тя же нии 6 ме ся цев наб лю де ния.

Толь ко в од ной ра бо те мы встре ти ли ука за ния на изу че -

ние в ди на ми ке кро во то ка в по чеч ных ар те ри ях у бе ре -

мен ных с АГ на фо не ле че ния ме тил до пой и бе так со ло -

лом [9], в ко то рой ав то ры со об ща ют о тен ден ции к

нор ма ли за ции внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки в хо де

диф фе рен ци ро ван ной ги по тен зив ной те ра пии.

Ис сле до ва те ли, изу чав шие вли я ние не би во ло ла на

сос то я ние сер деч но"со су дис той сис те мы при эс сен -

ци аль ной АГ, ише ми чес кой бо лез ни серд ца, ди ла та -

ци он ной кар ди о ми о па тии [2, 12, 13], со об ща ют о та -

ких бла гоп ри ят ных ге мо ди на ми чес ких эф фек тах не -

би ле та, как сни же ние ОПСС, по вы ше ние сер деч но го

выб ро са, улуч ше ние внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки.

На фо не ле че ния не би ле том на ми так же от ме че на

тен ден ция к сни же нию ОПСС (до ле че ния " 1259±142

дин•сек•см"5, че рез 2 не де ли от на ча ла те ра пии "

1226±135 дин•сек•см"5, че рез 1 ме сяц " 1207±120

дин•сек•см"5). В от ли чие от подг руп пы ле че ния не -

би во ло лом, в подг руп пе те ра пии ме тил до пой ОПСС

че рез 1 ме сяц воз рас та ло (с 1140±132 дин.сек.см"5 до

1275±139 дин•сек•см"5). К по ло жи тель ным эф фек -

там не би ле та от но сит ся вы яв лен ное дос то вер ное по -

вы ше ние УИ на фо не те ра пии (табл. 4). По зи тив ное

воз дей ствие пре па ра та на ге мо ди на ми ку у бе ре мен -

ных осо бен но важ но, так как спо со б ству ет нор маль -

но му функ ци о ни ро ва нию сис те мы мать"пла цен -

та"плод [1, 9]. Оче вид но, что не ко то рое сни же ние

Таб ли ца 3
Ди на ми ка сос то я ния внут ри по чеч но го кро во то ка у бе ре мен ных с АГ на фо не те ра пии не би во ло лом

Па ра метр До ле че ния Че рез 2 не де ли Че рез 1 ме сяц

PI 1,20±0,06 1,14±0,06 1,08±0,05*

RI 0,68±0,02 0,65±0,02 0,63±0,02*

Прти ме ча ние: *р1#3 < 0,05; PI # пуль са ци он ный ин декс; RI – ин декс пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния.

Таб ли ца 4
Сос то я ние цент раль ной ге мо ди на ми ки и ми о кар да у бе ре мен ных с АГ на фо не ле че ния не би во ло лом

Па ра метр До ле че ния Че рез 2 не де ли Че рез 1 ме сяц

СИ, л/мин•м2 3,47±0,34 3,26±0,33 3,08±0,36

УИ, мл/м2 39,5±2,5 43,8±2,6 46,0±2,6*

ФВ, % 67,5±4,3 69,6±3,5 68,0 ±4,0

ИММ, г/м2 86,1±5,6 86,3±5,5 84,1±5,4

При ме ча ние: *р1#3 < 0,05.
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сред них зна че ний СИ в на шем ис сле до ва нии про ис -

хо ди ло за счет от ри ца тель но го хро нот роп но го

действия  не би во ло ла. От чет ли вой ди на ми ки сред них

зна че ний ИММ и ФВ не от ме че но, чнто то же мо жет

быть рас це не но как по зи тив ный мо мент, так как, по

на шим дан ным, у бе ре мен ных с АГ в подг руп пах срав -

не ния наб лю да лась чет кая от ри ца тель ная ди на ми ка

сред них зна че ний ИММ, ФВ, УИ и СИ с уве ли че ни -

ем сро ка гес та ции: воз рас тал ИММ (от 82,0±9,9 до

90,5±10,2 г/м2), сни жа лись ФВ (от 70,1±4,2 до

65,7±3,9%), УИ (от 44,8±4,3 до 39,8±4,0 мл/м2), СИ

(от 3,87±0,37 до 3,30±0,33 л/мин•м2). 

Предс тав ля ет ся важ ным, что сре ди 23 жен щин,

по лу чав ших не би во лол, пре эк ла мп сия не раз ви лась

ни у од ной. Как ука зы ва лось вы ше, пре эк ла мп сия

бы ла ди аг нос ти ро ва на в III три ме ст ре у 8 бе ре мен -

ных. Это бы ли 5 из 20 па ци ен ток (25%), на хо див ших -

ся на ги по тен зив ной те ра пии ме тил до пой, и 3 из 12

жен щин (25%), по раз лич ным при чи нам не ле чив -

ших ся сис те ма ти зи ро ван но. Сле ду ет от ме тить, что на

фо не ле че ния не би ле том в на шем наб лю де нии по

дан ным кар ди о то ког ра фии и ульт раз ву ко во го ис сле -

до ва ния сос то я ния пло да не бы ло вы яв ле но сни же -

ния ЧСС пло да и на ру ше ний фе топ ла цен тар но го и

ма точ но"пла цен тар но го кро во то ка. Из подг руп пы

ле че ния не би во ло лом у всех жен щин, при ни мав ших

в пе ри од гес та ции не би во лол, к нас то я ще му вре ме ни

про и зош ли сроч ные ро ды без ос лож не ний жи вым до -

но шен ным пло дом (сред ний вес " 3250±101 г, сред -

ний рост  " 50,9±0,8 см, оцен ка по шка ле APGAR не

ни же 8/8 бал лов).

Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до -

ва ния сви де тель ству ют, что при фи зи о ло ги чес ки про -

те ка ю щей бе ре мен нос ти по вы ша ет ся ЭЗВД, ос та ют -

ся в нор маль ных пре де лах внут ри по чеч ная ге мо ди на -

ми ка и функ ция по чек, сни жа ет ся ОПСС, нес коль ко

по вы ша ет ся ИММ. Ука зан ные из ме не ния со от ве т -

ству ют нор маль ной адап та ции к сос то я нию бе ре мен -

нос ти (эуст ресс). На ли чие у па ци ен ток с АГ бе ре мен -

ных вы ра жен ной дис фу нк ции эн до те лия, из ме не ний

внут ри по чеч ной ге мо ди на ми ки, МАУ, не а дек ват но го

по вы ше ния ИММ мож но рас це ни вать как дист ресс с

по ра же ни ем ор га нов"ми ше ней (эн до те лий, ми о кард,

поч ки). Изу че ние эф фек тов вы со ко се лек тив но го

в1"ад ре ноб ло ка то ра не би во ло ла при ле че нии АГ бе -

ре мен ных про де мо н стри ро ва ло ряд важ ных по зи тив -

ных свойств пре па ра та. Он хо ро шо пе ре но сит ся бе ре -

мен ны ми, не да ет неб ла гоп ри ят ных по боч ных ре ак -

ций. Не би во лол не толь ко эф фек ти вен как ан ти ги -

пер тен зив ное сред ство, но и об ла да ет вы ра жен ным

по ло жи тель ным вли я ни ем на функ цию эн до те лия,

ока зы ва ет неф роп ро тек тив ное действие и бла гоп ри -

ят но вли я ет на цент раль ную, пе ри фе ри чес кую и

внут ри по чеч ную ге мо ди на ми ку. При ме не ние не би -

во ло ла поз во лит рас ши рить спектр ис поль зу е мых в

прак ти чес кой ме ди ци не средств для па то ге не ти чес ки

обос но ван но го эф фек тив но го ле че ния АГ в пе ри од

бе ре мен нос ти. Воз мож ность кор рек ции ДЭ, клю че -

во го зве на ги пер тен зив ных на ру ше ний и их ос лож не -

ний в пе ри од бе ре мен нос ти, по на ше му мне нию,

долж на по ло жи тель но воз дей ство вать на бли жай ший

и от да лен ный прог но зы для ма те ри. 
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