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Ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся са мым

расп ро ст ра нен ным сер деч но�со су дис тым за бо ле ва ни -

ем (ССЗ), ко то рым стра да ет от 15 до 20% че ло ве че ст ва.

Жен щи ны, как пра ви ло, име ют осо бые, свя зан ные с

по лом, фак то ры рис ка ССЗ – та кие, как бе ре мен -

ность, ме но па у за, ис поль зо ва ние гор мо наль ной конт -

ра цеп ции, гис те рэк то мия. Расп ро ст ра нен ность АГ в

Рос сии сре ди жен щин сос тав ля ет 41,1%. АГ в пе ри од

гес та ции за пос лед ние 10�15 лет вы рос ла поч ти на

треть и наб лю да ет ся в 5�15% бе ре мен нос тей, яв ля ясь

расп ро ст ра нен ной при чи ной ма те ри нс кой и пе ри на -

таль ной смерт нос ти [8]. В нас то я щее вре мя нет еди но -

го мне ния от но си тель но прог нос ти чес ко го зна че ния

раз лич ных форм ги пер тен зив ных сос то я ний в пе ри од

бе ре мен нос ти [4, 5]. В ра бо тах ря да ав то ров по ка за но,

что АГ в пе ри од бе ре мен нос ти не вли я ет на прог ноз

жиз ни жен щи ны. Другие ав то ры счи тают, что гес тоз

яв ля ет ся серь ез ным фак то ром рис ка ССЗ [2, 3, 7, 10,

11]. В ис сле до ва нии Smith G. et al. изу ча лись ос лож не -

ния бе ре мен нос ти и ма те ри нс кий риск смер ти от ИБС

у 129290 ро жав ших жен щин. Жен щи ны, име ю щие со -

че та ние ря да фак то ров (рож де ние ре бен ка с низ ким

ве сом, преж дев ре мен ные ро ды, гес тоз) име ли в 7 раз

бо лее вы со кий риск смер ти от ИБС [12]. В нас то я щее

вре мя ос та ет ся не изу чен ным воп рос о вли я нии ги по -

тен зив ной те ра пии во вре мя бе ре мен нос ти на от да лен -

ный прог ноз жиз ни ма те ри. В Рос сии не про во ди лись

эпи де ми о ло ги чес кие ис сле до ва ния, пос вя щен ные

изу че нию от да лен но го прог но за при АГ в пе ри од бе ре -

мен нос ти. В то  же вре мя, по ка за ния к ги по тен зив ной

те ра пии при АГ бе ре мен ных в на шей стра не су ще ст -

вен но от ли ча ют ся от ре ко мен да ций Ев ро пейс ко го

кар ди о ло ги чес ко го об ще ст ва (ESH – ECS, 2003) и

Аме ри ка нс ко го кол лед жа аку ше ров и ги не ко ло гов

(ACOG, 2000). Экс пер ты Ев ро пейс ко го кар ди о ло ги -

чес ко го об ще ст ва счи та ют, что ги по тен зив ную те ра -

пию сле ду ет на чи нать при АД 140/90 мм рт. ст., а при

на ли чии про те и ну рии – при АД 135/85 мм рт. ст. Экс -

пер ты Working Group on High Blood Pressure in

Pregnancy (2000), кри те ри я ми для наз на че ния ле че ния

счи та ют сис то ли чес кое АД от 150 до 160 мм рт. ст., ди -

ас то ли чес кое АД от 100 до 110 мм рт. ст. (при от су т -

ствии про те и ну рии) или на ли чие по ра же ний ор га -

нов�ми ше ней – та ких, как ле во же лу доч ко вая ги пе рт -

ро фия или по чеч ная не дос та точ ность [6]. В Рос сии

кри те ри ем для наз на че ния ги по тен зив ной те ра пии яв -

ля ет ся по вы ше нии САД на 30 мм рт. ст., ДАД – на 15

мм рт.ст. от ис ход ных цифр. Кро ме то го, спектр ис -

поль зу е мых в Рос сии ги по тен зив ных пре па ра тов при

АГ бе ре мен ных су ще ст вен но от ли ча ет ся от пре па ра -

тов, ис поль зу е мых в Ев ро пе и Аме ри ке. Име ют зна че -

ние раз лич ные со ци аль но�эко но ми чес кие ус ло вия

жиз ни и при вер жен ность па ци ен ток к ле че нию. Из ве -

ст но, что в Рос сии лишь в 3,8% осу ще с твля ет ся конт -
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Резюме
Ра бо та пос вя ще на от да лен но му прог но зу у жен щин пос ле ро дов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей в пе ри од бе ре мен -

нос ти (АГБ). Про ве де но рет рос пек тив ное эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние зна че ния АГБ у жен щин с эс сен ци аль -

ной ги пер тен зи ей. В груп пе жен щин с АГ бо лее 50% па ци ен ток име ют в анам не зе ги пер тен зи он ный синд ром в пе -

ри од бе ре мен нос ти, ко то рый в боль ши н стве слу ча ев (45%) предс тав лен хро ни чес кой АГ (АГ до бе ре мен нос ти или

ди аг нос ти ру е мая до 20 не дель гес та ции). По ка за но, что низ кий вес ре бен ка при рож де нии яв ля ет ся пре дик то ром

раз ви тия АГ у ма те ри в пос ле ду ю щем. У боль ных АГ и на ли чи ем в анам не зе ги пер тен зив но го синд ро ма в пе ри од бе -

ре мен нос ти в пос ле ду ю щем за бо ле ва ние про те ка ет тя же лее (вы ше риск раз ви тия по ра же ний ор га нов6ми ше ней,

рань ше наб лю да ют ся це реб ро вас ку ляр ные за бо ле ва ния, ИБС), чем у боль ных АГ без на ли чия в анам не зе ги пер тен -

зии во вре мя бе ре мен нос ти. Роль нас ле д ствен но го фак то ра при АГ у жен щин с АГ бе ре мен ных в анам не зе име ет

мень шее зна че ние, чем при АГ у жен щин без АГ бе ре мен ных в анам не зе. Бо лее по ло ви ны (62,3%) па ци ен ток с АГ во

вре мя бе ре мен нос ти по лу ча ли ги по тен зив ную те ра пию; пос лед няя дос то вер но не вли я ет на риск раз ви тия аку ше -

рс ких ос лож не ний, ис ход ро дов и от да лен ный прог ноз у ма те ри. Па ци е нт ки с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти лишь в 34%

по лу чи ли ре ко мен да цию про дол жить наб лю де ние у кар ди о ло га пос ле ро дов. Синд ром АГ во вре мя бе ре мен нос ти дол -

жен рас смат ри вать ся как не за ви си мый фак тор рис ка ССЗ. Жен щи ны с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти тре бу ют прис -

таль но го вни ма ния кар ди о ло га, да же в том слу чае, ес ли АД пос ле ро дов нор ма ли зо ва лось. Не об хо ди мо про во дить

ре гу ляр ное обс ле до ва ние, про фи лак ти ку ССЗ у па ци ен ток этой ка те го рии.

Ключевые слова: артериальная гипертония, период беременности, отдаленный прогноз,

эпидемиологическое исследование.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 42



43

Верткин А.Л. – Отдаленный прогноз при артериальной гипертензии в период гестации

роль АД у па ци ен тов с ги пер то ни ей. Не изу ча лись так -

же осо бен нос ти те че ния кар дио вас ку ляр ной па то ло -

гии в за ви си мос ти от на ли чия или от су т ствия АГ в пе -

ри од бе ре мен нос ти. Все вы шеcказанное пос лу жи ло

ос но ва ни ем для про ве де ния на ше го ис сле до ва ния.

Целью нас то я щей ра бо ты яви лось рет рос пек тив -

ное эпи де ми о ло ги чес кое ис сле до ва ние зна че ния АГ в

пе ри од бе ре мен нос ти у жен щин с ар те ри аль ной ги -

пер тен зи ей и нор мо тен зи ей в воз рас те 40�50 лет.

Материал и методы 
Объ ект ис сле до ва ния – 405 жен щин в воз рас те от

40 до 50 лет. Ис сле до ва ние про во ди лось в 2�х груп -

пах жен щин: I груп па – с АГ (n=203), II груп па

(конт роль) – с нор маль ны ми циф ра ми АД (n=202).

Кри те рии вклю че ния в I груп пу бы ли сле ду ю щи е:

на ли чие АГ (АД>140/90 мм рт. ст.), ро ды в анам не зе,

воз раст 40�50 лет, об ра зо ва ние – сред нее/выс шее.

Кри те рии вклю че ния во II груп пу предусматривали

от су т ствие АГ (АД<140/90 мм рт. ст.), ро ды в анам -

не зе, воз раст 40�50 лет, об ра зо ва ние – сред нее/выс -

шее. Кри те риями не вклю че ния в I и II груп пу были:

вто рич ная АГ, са хар ный ди а бет, ожи ре ние III сте пе -

ни (ИМТ >30), тя же лая ЧМТ в анам не зе, ку ре ние,

зло у пот реб ле ние ал ко го лем, на ли чие пси хи чес ко го

за бо ле ва ния, при ем гор мо наль ных пре па ра тов, гис -

те рэк то мия. Ха рак те рис ти ка I и II групп жен щин

предс тав ле на в таб л. 1.

Всем боль ным про из во ди лись пер вич ное кли ни -

чес кое ис сле до ва ние (сбор жа лоб, анам не за, фи зи -

каль ный ос мотр); ла бо ра тор ные (об щий ана лиз кро -

ви, об щий ана лиз мо чи, са хар кро ви, ли пи ды) и

инстру мен таль ные ис сле до ва ния (ЭКГ, R� ис сле до ва -

ние груд ной клет ки, ос мотр глаз но го дна, АД�мо ни -

то ри ро ва ние, ЭхоКГ, УЗДГ со су дов ниж них ко неч -

нос тей). Осу ще с твля лась так же ра бо та с ме ди ци нс -

кой до ку мен та ци ей (ис то ри я ми бо лез ни, ам бу ла тор -

ны ми кар та ми).

Ре зуль та ты и об суж де ние
В I груп пе, то есть у па ци ен ток с АГ, дос то вер но

ча ще ре ги ст ри ро ва лась АГ во вре мя бе ре мен нос ти

(56%), в конт роль ной груп пе – лишь у 3% жен щин

(р<0,05) (рис. 1).

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей American

College of Obstetricians and Gynecologists (1996), ги -

пер тен зив ный синд ром в пе ри од бе ре мен нос ти вклю -

ча ет: гес тоз, гес та ци он ную АГ (пре хо дя щая ги пер тен -

зия бе ре мен ных без про те и ну рии и оте ков, дав ле ние

возв ра ща ет ся к нор ме к 12 не де лям пос ле ро дов), хро -

ни чес кую АГ (ар те ри аль ная ги пер тен зия бы ла до ро -

дов, подъ ем дав ле ния пос ле ро дов сох ра ня ет ся) [1].

Струк ту ра ги пер тен зи он но го синд ро ма во вре мя бе -

ре мен нос ти в I груп пе выглядела сле ду ю щим об ра -

зом: в боль ши н стве слу ча ев АГ бы ла предс тав ле на

хро ни чес кой АГ (ХАГ) – 45%, при чем че ты ре па ци е -

нт ки (8,9%) стра да ли АГ до ро дов; гес тоз наб лю дал ся

Таб ли ца 1 
Ха рак те рис ти ка групп обс ле до ван ных жен щин 

По ка за тель I груп па II груп па 

Сред ний воз раст 47 ± 2,36 лет 44,3 ± 3,43 лет

Се мей ное по ло же ние: за му жем 92% 82% 
неза му жем 8% 18%

Об ра зо ва ние: выс шее 30% 42% 
сред нее 70% 58%

Проф. за ня тость: ра бо та ет / домохо зяй ка 66% 84% 
пен си о нерка 17% 16%
ин ва лид ность 17% "

Ин декс мас сы те ла 26,71± 0,36 24,77± 0,36

Со пу т ству ю щие за бо ле ва ния: ЖКТ, 34% 1 25% 
ды ха тель ной сис те мы 4% 4% 
ги не ко ло ги чес кие 27% 16% 
дру гие 30% 23%

Ко ли че ст во ро дов в анам не зе: I 35% 41% 
II 60% 52% 
III 5% 7%

Нас ле д ствен ность по АГ отя го ще на 73% 26%

АГ в пе ри од бе ре мен нос ти 

АГ пос ле ро дов 

АД – нор ма 

Рис. 1. Час то та АГ в пе ри од бе ре мен нос ти.

I груп па – жен щи ны с АГ, II груп па – жен щи ны с нор мо тен зи ей. 
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в 41,1% слу ча ев, гес та ци он ная АГ (ГАГ) встре ча лась

лишь в 14,3% слу ча ев. Во II груп пе у всех 6 жен щин в

период бе ре мен ности наб лю да лась ГАГ (рис. 2).

В хо де ис сле до ва ния I груп па бы ла раз де ле на на

две подг руп пы: IА – с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти и IБ

– с нор маль ны ми циф ра ми АД в пе ри од бе ре мен нос -

ти. Ока за лось, что у па ци ен тов IБ груп пы ча ще рож -

да ют ся де ти с низ ким ве сом в срав не нии со II груп -

пой – конт ро лем (14,7% про тив 4,5%(р<0,05)). Это

подт ве рж да ет ли те ра тур ные дан ные о том, что низ -

кий вес ре бен ка при рож де нии – это пре дик тор раз -

ви тия сер деч но�со су дис тых за бо ле ва ний у ма те ри в

пос ле ду ю щем. 

При АГ во вре мя бе ре мен нос ти ги по тен зив ная те -

ра пия наз на ча лась в 62,3% слу ча ев, в 19,3% – те ра пия

не про во ди лась. Спектр ги по тен зив ных пре па ра тов,

ко то рые при ме ня лись в пе ри од бе ре мен нос ти у обс -

ле до ван ных жен щин предс тав лен на рис. 3. 

В боль ши н стве слу ча ев при ме ня лись ди ба зол,

но�шпа и суль фат маг ния (62,4%), нес мот ря на то,

что они не яв ля ют ся ги по тен зив ны ми пре па ра та ми.

Ди у ре ти ки наз на ча лись в 19%. Мне ния по по во ду

при ме не ния ди у ре ти ков при бе ре мен нос ти про ти во -

ре чи вы и обес по ко ен ность по нят на. Из ве ст но, что

гес тоз ас со ци иро ван с умень ше ни ем объ е ма плаз мы,

и ис ход для пло да ху же у жен щин с хро ни чес кой ги -

пер тен зи ей, у ко то рых не про и зош ло уве ли че ние

объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви (ОЦК). Де гид ра та ция

мо жет ухуд шить ма точ но�пла цен тар ное кро во об ра -

ще ние. На фо не ле че ния мо гут раз ви вать ся элект ро -

лит ные на ру ше ния, по вы ше ние уров ня мо че вой кис -

ло ты (а, зна чит, этот по ка за тель нель зя ис поль зо вать

для оп ре де ле ния тя жес ти гес то за). У жен щин, при ни -

ма ю щих ди у ре ти ки с на ча ла бе ре мен нос ти, не про ис -

хо дит уве ли че ния объ е ма кро ви до нормальных ве ли -

чин. По этой при чи не из те о ре ти чес ких опа се ний ди -

у ре ти ки обыч но не наз на ча ют ся в пер вую оче редь.

Ме та�ана лиз де вя ти ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва -

ний, вклю чав ших бо лее 7000 ис пы ту е мых, по лу чав -

ших ди у ре ти ки, вы я вил тен ден цию к умень ше нию

раз ви тия оте ков и/или ги пер тен зии с подт ве рж ден -

ным от су т стви ем уве ли че ния неб ла гоп ри ят ных ис хо -

дов для пло да. При этом диуретики про яв ля ют се бя

как бе зо пас ные и эф фек тив ные сред ства, спо соб ные

за мет но по тен ци ро вать действие дру гих ги по тен зив -

ных средств, и не про ти во по ка за ны при бе ре мен нос -

ти, кро ме слу ча ев сни же ния ма точ но�пла цен тар но го

кро во то ка (гес тоз и за де рж ка внут ри ут роб но го раз ви -

тия пло да). Ряд экс пер тов счи та ет, что бе ре мен ность

не яв ля ет ся про ти во по ка за ни ем для при е ма ди у ре ти -

ков у бе ре мен ных с эс сен ци аль ной ги пер тен зи ей,

пред ше ст во вав шей за ча тию или ма ни фес ти ро вав шей

до се ре ди ны бе ре мен нос ти. Од на ко дан ных, ка са ю -

щих ся при ме не ния ди у ре ти ков для сни же ния АД у

бе ре мен ных с ги пер тен зи ей не дос та точ но. Кло фе лин

при ме ня ли в 3,2%. Пре па рат не име ет пре и му ществ

пе ред β�бло ка то ра ми. Вы яв ле ны рас строй ства сна у

де тей, чьи ма те ри по лу ча ли во вре мя бе ре мен нос ти

кло ни дин. При ис поль зо ва нии на ран них сро ках бе -

ре мен нос ти вы яв ле на эмб ри о ток сич ность. Бета�бло -

ка то ры при ме ня лись лишь в 3,2% случаев; в то  же

вре мя, боль ши н ство из опуб ли ко ван ных ма те ри а лов

по ги по тен зив ной те ра пии у бе ре мен ных пос ту па ют

от ис сле до ва те лей эф фек тов ад ре ноб ло ка то ров,

вклю чая α�бло ка то ры и β−α�бло ка тор ла бе та лол. Су -

ще ст ву ет мне ние, что β�бло ка то ры, наз на чен ные в

ран них сро ках бе ре мен нос ти, в осо бен нос ти ате но -

лол, мо гут вы зы вать за де рж ку рос та пло да. С дру гой

сто ро ны, наз на че ние ни од но го из этих пре па ра тов не

име ло серь ез ных по боч ных эф фек тов; хо тя для ут ве -

рж де ния не дос та ет дли тель но го конт роль но го наб -

лю де ния. Ра у на тин ис поль зо ва ли в 6,5% случаев. В

нас то я щее вре мя этот пре па рат не вхо дит в стан дар ты

ле че ния АГ, в том чис ле и АГ в пе ри од бе ре мен нос ти.

Ме тил до па не наз на ча лась, хо тя этому препарату от -

да ют пред поч те ние, как первоочередному сред ству,

мно гие кли ни цис ты на ос но ва нии док ла дов о ста -

биль нос ти ма точ но�пла цен тар но го кро во то ка и пло -

до вой ге мо ди на ми ки, а также на ос но ва нии 7,5�лет -

не го наб лю де ния с ог ра ни чен ным чис лом де тей, не

про я вив ших ни ка ких отс ро чен ных неб ла гоп ри ят ных

эф фек тов раз ви тия пос ле по лу че ния их ма те ря ми ме -

тил до пы во вре мя бе ре мен нос ти. Та ким об ра зом, ги -

" гес тоз ГАГ ХАГ

Рис. 2. Струк ту ра ги пер тен зив но го синд ро ма в пе ри од бе -
ре мен нос ти 

I груп па – жен щи ны с АГ, II груп па – жен щи ны с нор мо тен зи ей 

Рис. 3. Ги по тен зив ная те ра пия при АГ в пе ри од бе ре мен нос ти
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по тен зив ную те ра пию, ко то рую наз на ча ли на шим

па ци е нт кам в пе ри од бе ре мен нос ти, нель зя счи тать

ра ци о наль ной и обос но ван ной.

В 34% слу ча ев док то ра, наб лю да вшие жен щин с

АГ в пе ри од бе ре мен нос ти, ре ко мен до ва ли конт ро -

ли ро вать АД пос ле ро дов; в даль ней шем ре аль но наб -

лю да лись у кар ди о ло га лишь 5% жен щин. 

Срав ни вая па ци ен ток с ги пер тен зив ным синд ро -

мом в пе ри од гес та ции в анам не зе (IА груп па) и па ци -

ен ток, у ко то рых АГ по я ви лась пос ле ро дов (IБ груп -

па), мы выявили, что в IА груп пе рань ше по ра жа ют ся

ор га ны�ми ше ни (ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка, су -

же ние со су дов сет чат ки) – 34% про тив 18% (р<0,001);

те че ние АГ ос лож ня ет ся це реб ро вас ку ляр ны ми за бо -

ле ва ни я ми (ише ми чес кий, ге мор ра ги чес кий ин сульт,

тран зи тор ная ише ми чес кая ата ка) – 4,7% про тив 2,

4% (р<0,05); ги пер то ни чес кой ре ти но па ти ей (ге мор -

ра гии, экс су да ты, отек сос ка зри тель но го нер ва) –

5,9% про тив 1,2% (р<0,05). В IА группе выявлена ста -

тис ти чес ки не дос то вер ная раз ни ца по раз ви тию кар -

ди о вас ку ляр ных за бо ле ва ний (ин фаркт ми о кар да,

сте но кар дия) – 4,7% про тив 3,53% в IБ груп пе

(р>0,05). Та ким об ра зом, в IА груп пе, то есть у па ци -

ен ток, име ю щих в анам не зе АГ в пе ри од бе ре мен нос -

ти, ос лож не ния АГ раз ви ва ют ся рань ше, чем в груп пе

жен щин без АГ в анам не зе (рис. 4).

Не вы яв ле но дос то вер ных раз ли чий в груп пах па -

ци ен ток с АГ во вре мя бе ре мен нос ти, по лу чав ших и

не по лу чав ших ги по тен зив ную те ра пию, в

от но ше нии рис ка раз ви тия ос лож не ний бе -

ре мен нос ти, па то ло гии у ре бен ка (табл. 2).

По лу чен ные на ми дан ные не про ти во ре -

чат дан ным ли те ра ту ры. Про дол жи тель ное

наз на че ние ги по тен зив ных средств бе ре мен -

ным с хро ни чес кой ги пер тен зи ей – пред мет

де ба тов. Сни же ние АД мо жет ухуд шить ма -

точ но�пла цен тар ный кро во ток и под ве рг нуть

рис ку раз ви тие пло да [9]. За пос лед ние бо лее

чем 30 лет про ве де но семь меж ду на род ных

ис сле до ва ний, ко то рые срав ни ва ли ве де ние

жен щин с лег кой хро ни чес кой ги пер тен зи ей

бе ре мен ных с наз на че ни ем ги по тен зив ных

средств и с от су т стви ем ле че ния. Ле че ние не

умень ши ло час то ту нас ло ив ше го ся гес то за,

преж дев ре мен ных ро дов, отс лой ки пла цен ты

или пе ри на таль ную смерт ность в срав не нии

с груп па ми неле чен ных. 

Кро ме то го, ги по тен зив ная те ра пия во

вре мя бе ре мен нос ти не вызывала по ра же ний

ор га нов�ми ше ней и раз ви тие це реб ровас ку -

ляр ных и кар диовас ку ляр ных ос лож не ний в

пос ле ду ю щем (табл 3.)

Та ким об ра зом, в груп пе жен щин с АГ бо -

лее 50% па ци ен ток име ют в анам не зе ги пер -

тен зив ный синд ром в пе ри од бе ре мен нос ти,

ко то рый в боль ши н стве слу ча ев (45%) предс тав лен

хро ни чес кой АГ. Низ кий вес ре бен ка при рож де нии

яв ля ет ся пре дик то ром раз ви тия АГ в пос ле ду ю щем,

не за ви си мо от на ли чия АГ в пе ри од бе ре мен нос ти. У

боль ных АГ и на ли чи ем в анам не зе ги пер тен зив но го

синд ро ма в пе ри од гес та ции в пос ле ду ю щем за бо ле -

ва ние бо лее зло ка че ст вен но (рань ше раз ви ва ют ся

по ра же ния ор га нов�ми ше ней, це реб ро вас ку ляр ные

за бо ле ва ния, ИБС), чем у боль ных АГ без на ли чия в

анам не зе ги пер тен зии во вре мя бе ре мен нос ти. Бо лее

Рис 4. По ра же ния ор га нов"ми ше ней и раз ви тие ас со ци -
иро ван ных кли ни чес ких сос то я ний у жен щин с АГ в пе ри од
гес та ции и без АГ в пе ри од гес та ции.

Обозначения: ПОМ – по ра же ния ор га нов ми ше ней, ЦВЗ –
це реб ро"вас ку ляр ные за бо ле ва ния, ИБС" ише ми чес кая
бо лезнь серд ца, ГР – ги пер то ни чес кая ре ти но па тия (отек
сос ка зри тель но го нер ва, кро во из ле я ния в сет чат ку), IА
груп па (с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти), IБ груп па (без АГ в
пе ри од бе ре мен нос ти).

Таблица 2
Частота развития осложнений беременности, патологии 

у ребенка у пациенток, получавших и не получавших
гипотензивную терапию во время беременности

Осложнения беременности. Патология у ребенка 1а (%) 1б(%)

Преждевременные роды 32,3 28,7

Вес ребенка при рождении<2500 г 32,3 28,7

Неврологические нарушения у ребенка 11.8 9,1

Задержка физического развития ребенка 5,9 6,1

Примечание: 1а – группа пациенток, получавших гипотензивную
терапию во время беременности; 1б – группа пациенток,
не получавших таковую терапию.

Таб ли ца 3
Час то та поражения органов<мишеней и развития

ассоциированных клинических состояний у пациенток,
получавших и не получавших ги по тен зив ную те ра пию во вре мя

бе ре мен нос ти

ПОМ / АКС 1а (%) 1б (%)

По ра же ние ор га нов"ми ше ней 67,6 57,1

Це реб ро"вас ку ляр ные за бо ле ва ния 15,4 14,3

ИБС 17,4 14,3

Обозначения: ПОМ – по ра же ния ор га нов ми ше ней; АКС – ас со ци иро -
ван ные кли ни чес кие сос то я ния; 1а – груп па па ци ен ток,
по лу чав ших ги по тен зив ную те ра пию во вре мя бе ре мен -
нос ти, 1б – груп па па ци ен ток, не по лу чав ших таковую.
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по ло ви ны (62,3%) па ци ен ток с АГ во вре мя бе ре мен -

нос ти по лу ча ли ги по тен зив ную те ра пию. Па ци е нт ки

с АГ в пе ри од бе ре мен нос ти лишь в 34% по лу чи ли

ре ко мен да цию про дол жить наб лю де ние у кар ди о ло -

га пос ле ро дов, из них наб лю да лись у кар ди о ло га

только 5% жен щин. В на шем ис сле до ва нии ги по тен -

зив ная те ра пия в пе ри од бе ре мен нос ти дос то вер но

не пов ли я ла на от да лен ный прог ноз у ма те ри. Ре -

зуль та ты на ших ис сле до ва ний поз во ля ют счи тать,

что синд ром АГ во вре мя бе ре мен нос ти мо жет рас -

смат ри вать ся как не за ви си мый фак тор рис ка сер деч -

но�со су дис тых за бо ле ва ний. Жен щи ны с АГ бе ре -

мен ных долж ны наб лю дать ся пос ле ро дов у кар ди о -

ло га, да же ес ли АД пос ле ро дов нор ма ли зо ва лось. В

этой груп пе женщин не об хо ди мо про во дить ре гу ляр -

ное обс ле до ва ние и про фи лак ти чес кие ме роп ри я тия.
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Abstract
The study is devoted to long6term prognosis in women with gestational arterial hypertension (GAH) in anamnesis. A retro-

spective epidemiological study of GAH clinical importance in women with essential AH was performed. In AH group, more than

50% women had GAH syndrome in anamnesis. As a rule (45%), this syndrome included chronic AH (AH before pregnancy or

diagnosed before 20 weeks of gestation). Low birthweight in children predicted AH risk in their mothers. In patients with AH and

GAH syndrome, the clinical course was more severe (higher risk of target organ damage, early cerebrovascular complications,

coronary heart disease) than in AH patients without GAH syndrome. In AH/GAH women, genetic factors were less important than

in AH women without GAH. More than a half of GAH patients (62,3%) received anihypertensive therapy. The latter did not affect

significantly obstetric complication risk, labor outcome, and long6term prognosis in women. Only 34% of GAH patients received

an advice to continue the cardiologic follow6up after birthgiving. GAH syndrome should be considered as an independent cardio-

vascular risk factor. Women with GAH should be in focus of cardiologists’ special attention, even if blood pressure level normal-

ized post6partum. Such patients require regular medical examination and active cardiovascular prevention.

Keywords: arterial hypertension, pregnancy, long�term prognosis, epidemiologic study.

Поступила 26/0462004

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:31  Page 46


