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П о данным ВОЗ, гипертензивный синдром 
осложняет течение от 15 до 20% беремен-
ностей, являясь второй по частоте причи-

ной материнской смертности, и включает це-
лый спектр различных клинико-патогенетиче-
ских состояний, таких как гипертоническая бо-
лезнь, симптоматические артериальные гипер-
тензии и гестоз.

Беременные с гипертензионным синдромом 
предрасположены к развитию потенциально ле-
тальных осложнений в виде отслойки плаценты, 
ДВС-синдрома и геморрагического шока, гипер-
тонической энцефалопатии, церебральных крово-
излияний, синдрома острого повреждения легких, 
острой почечной и печеночной недостаточности.

Мертворождаемость (3,8%), преждевременные 
роды (15,3%), задержка развития плода (16,6%) и ди-
стресс плода при беременности и в родах (25,8%) у 
беременных с хронической гипертензией значитель-
но превышают соответствующие показатели при фи-
зиологическом течении гестационного периода.

В России, по данным разных авторов, гестоз 
диагностируется в 12-17% беременностей и зани-
мает одну из ведущих позиций в структуре причин 
материнской смертности, составляя 11,8-14,8%. 
Гестоз остается основной причиной перинатальной 
заболеваемости (64-78%) и смертности (18-30%) 
[1,2,4,5].

Современной особенностью этого осложнения 
гестационного периода является стертость клиниче-
ских проявлений, волнообразность и нередко злока-
чественный характер течения. Показано, что преэк-
лампсия в 13% случаев протекает без протеинурии, 
ее учитывают как необходимое доказательство гес-
тоза, но в 10% случаев она является поздним сим-
птомом и проявляется только после приступа эклам-

псии. В 40% случаев отсутствует и отечный синдром 
[2]. Эти факты затрудняют дифференциальную ди-
агностику гипертензионного синдрома, осложняю-
щего беременность, что приводит к выбору неадек-
ватного лечения, неправильной акушерской тактике 
и влечет за собой множество осложнений.

Целью данного исследования явилось изучение 
показателей центральной гемодинамики у беремен-
ных с гипертензионным синдромом для разработ-
ки критериев дифференциальной диагностики гес-
тоза, степени его тяжести и гипертонической болез-
ни, по данным тетраполярной грудной реографии.

Материал и методы. В условиях акушерского 
отделения патологии беременных перинатального 
центра обследовано 195 беременных женщин. Гес-
тоз легкой степени диагностирован у 70 пациенток, 
средней тяжести – у 40. Тяжелый гестоз осложнил 
течение 30 беременностей. Гипертоническая бо-
лезнь I и II стадии была выявлена у 25 беременных, 
30 составили группу контроля.

Кроме общеклинического обследования всем 
беременным проводилось суточное мониториро-
вание артериального давления и тетраполярная 
грудная реография на аппаратно-програмном ком-
плексе «Мицар-Рео» (сертификат соответствия  
№ 6061748). Благодаря программному обеспече-
нию последней методики среднее время исследо-
вания одной пациентки составило 7 минут. С по-
мощью тетраполярной грудной реографии опреде-
лялись такие показатели, как ударный и минутный 
объем крови, общее периферическое сосудистое со-
противление, при соотнесении которых к площади 
поверхности тела получали относительные величи-
ны: ударный и сердечный индекс, удельное перифе-
рическое сопротивление [3]. Последние три пока-
зателя имели симметричное распределение в груп-
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пах, в связи с чем подвергались обработке парамет-
рическими методами: дисперсионным и методом 
парного сравнения выборочных совокупностей.

Результаты и обсуждение. При анализе полу-
ченных данных выявлено, что показатели централь-
ной гемодинамики прогрессивно ухудшаются в слу-
чаях нарастания тяжести гестоза. Удельное перифери-
ческое сосудистое сопротивление увеличивается при 

ухудшении состояния пациенток, и достоверно отли-
чается у больных с гестозом средней и тяжелой степе-
ни и в сравнении с группой контроля (табл. 1).

Показатели работы сердца при усугублении тя-
жести гестоза снижаются, что, вероятно, связано с 
нарастанием гиповолемии, постнагрузки на мио-
кард, метаболическими нарушениями сердечной 
мышцы в условиях гипоксии (табл. 2, 3).

Таблица 1
Удельное периферическое сопротивление (у.е.) при беременности,  

осложненной гестозом различной степени тяжести и гипертонической болезнью

n Группы Среднее  
значение

Достоверность разности (p)

Дисперсионный метод Критерий Ньюмена-Кейлса

30 Норма 44,8±1,2

<0,01

Норма Легкий 
гестоз

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

70 Легкий гестоз 68,3±3,7  >0,05

40 Средняя  
степень 122,0±5,9 <0,01 <0,01

30 Тяжелая  
степень 258,0±23,6 <0,01 <0,01  <0,01

25 ГБ I-II стадии 67,0± 6,0  >0,05  >0,05  <0,01 <0,01

Таблица 2
Ударный индекс (мл/ м2) при беременности, осложненной гестозом  

различной степени тяжести и гипертонической болезнью

№ Группы Среднее 
значение

Достоверность разности (p)

Дисперсионный метод Критерий Ньюмена-Кейлса

30 Норма 26,4±0,8

<0,01

Норма Легкий 
гестоз

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

70 Легкий гестоз 25,8±1,8 >0,05

40 Средняя  
степень 15,2±1,3 <0,01 <0,01

30 Тяжелая  
степень 11,4± 2,2 <0,01 <0,01 р<0,01

25 ГБ I-II стадии 24,2 ± 3,7 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01

Таблица 3
Сердечный индекс (л/мин/м2) при беременности, осложненной гестозом различной  

степени тяжести и гипертонической болезнью

n Группы Среднее  
значение

Достоверность разности (p)

Дисперсионный метод Критерий Ньюмена-Кейлса

30 Норма 1,9±0,05

<0,01

Норма Легкий 
гестоз

Средней 
степени

Тяжелая 
степень

70 Легкий  
гестоз 1,7±0,09  >0,05

40 Средняя 
степень 0,9±0,17 <0,01  <0,01

30 Тяжелая  
степень 0,5±0,29 <0,01 <0,01  <0,01

25 ГБ I-II стадии 1,8±0,23  >0,05 >0,05 <0,01  <0,01
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Необходимо отметить, что достоверной разни-
цы в показателях гемодинамики группы контроля и 
гестоза легкой степени нет. Это подтверждает отсут-
ствие выраженных системных нарушений при лег-
ком гестозе и позволяет отказаться от гипотензив-
ной терапии или назначать небольшие дозы анти-
гипертензивных препаратов, что дает возможность 
избежать развития чрезмерной гипотензии, которая 
может привести к гипотрофии и гибели плода.

Статистически значимые отличия выявлены ме-
жду группами гестоза различной тяжести, что ука-
зывает на информативность ТПРГ в оценке степе-
ни гипертензии, индуцированной беременностью и 
позволяет быстро и правильно оценить тяжесть со-
стояния пациентки при поступлении в стационар, 
назначить адекватную гипотензивную и инфузион-
ную терапию гестоза, осуществлять мониторинг ее 
эффективности.

Не менее важным фактом является достоверное 
отличие в показателях центральной гемодинамики 
при беременности, осложненной средней тяжести 
и тяжелым гестозом по сравнению с гипертониче-
ской болезнью (табл. 1,2,3). Наличие у беременной 
выраженного гипертензионного синдрома на фоне 
комбинированной гипотензивной терапии при от-
сутствии правильной дифференциальной диагно-
стики этих осложнений достаточно часто расце-
нивается акушером-гинекологом как неэффектив-
ность терапии позднего гестоза, его злокачествен-
ное течение, характеризуя между тем одну из осо-
бенностей течения гипертонической болезни. Такая 
ситуация ошибочно рассматривается как показание 
к досрочному родоразрешению, а отсутствие усло-
вий для ведения родов через естественные родовые 
пути является предиктором операции кесарева се-
чения, что влечет за собой рождение недоношенно-
го ребенка и множество осложнений для матери.

Таким образом, использование тетраполярной 
грудной реографии позволяет проводить диффе-
ренциальную диагностику гипертонической болез-
ни и гестозов средней и тяжелой степени. В пер-
вом случае характерным является гипертензион-
ный синдром, незначительное снижение показате-
лей работы левого желудочка и нарастание перифе-
рического сосудистого сопротивления, во втором - 
выраженные сосудистый спазм, снижение ударного 
и сердечного индекса на фоне гипертензии.

Заключение. Методика тетраполярной груд-
ной реографии позволяет проводить быстрый и 
информативный мониторинг состояния беремен-
ной: дифференцировать этиологию гипертензион-
ного синдрома, степень тяжести гестоза, осуществ-
лять индивидуальный подбор гипотензивной тера-
пии, контроль ее эффективности. Это обеспечивает 
стабилизацию состояния пациентки и дает возмож-
ность пролонгировать беременность до срока доно-
шенной, выявлять декомпенсацию состояния бере-
менной и плода, правильно выбирать оптимальный 
срок и метод родоразрешения.
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Показатели центральной гемодинамики 
при беременности, осложненной гестозом 
и гипертонической болезнью, по данным 
тетраполярной грудной реографии

В.А.Аксененко, О.В. Андросова

С помощью грудной тетраполярной реографии было об-
следовано 195 беременных: здоровых, с гестозом различной 
степени тяжести и гипертонической болезнью. Выявлено за-
кономерное увеличение периферического сосудистого сопро-
тивления и снижение показателей работы сердца при нарас-
тании тяжести гестоза, их достоверное отличие при гестозе 
средней и тяжелой степени и по сравнению с гипертонической 
болезнью. Разработаны критерии дифференциальной диагно-
стики гестоза, степени его тяжести и гипертонической болез-
ни, что позволяет осуществлять индивидуальный подбор гипо-
тензивной терапии, контроль ее эффективности, обеспечивает 
стабилизацию состояния пациентки и дает возможность про-
лонгировать беременность до срока доношенной, выявлять де-
компенсацию состояния беременной и плода, правильно выби-
рать оптимальный срок и метод родоразрешения.
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Central hemodynamics measured by tetrapolar 
thoracal reography in pregnancy complicated 
with gestosis and essential hypertonia 

V.A. Aksyonenko, O.V. Androsova

195 pregnant with gestosis of various degree and essential 
hypertonia were examined using tetrapolar reography. Increased 
peripheral vascular resistance and decreased heart indices 
accompanied by gestosis augmenting, reliable difference of 
heart and vascular parameters observed in the cases of mild and 
severe gestosis and in comparison with arterial hypertension were 
revealed. Worked out criteria for differential diagnostics and severity 
of gestosis and arterial hypertension allowed to perform individual 
approach to antihypertensive treatment and control of its efficacy, 
to prolong pregnancy till the maturity of the fetus, to change an 
optimal methods and time of delivery.

Key words: gestosis, essential arterial hypertension, 
parameters of the central hemodynamics, differential diagnostics


