
АД у беременных с метаболическим синдромом 

77Лечебное дело 4.2011

Введение
Все составляющие метаболического син�

дрома (МС) являются факторами риска

развития сердечно�сосудистых заболеваний
(ССЗ). Наиболее актуальным ССЗ, ассоци�

ированным с МС, для женщин репродук�

тивного возраста является артериальная ги�
пертензия (АГ). Артериальная гипертензия

при беременности – наиболее частая экс�

трагенитальная патология, которая диагно�

стируется у 7–30% беременных женщин и

служит основной причиной материнской и

перинатальной смертности (Проект реко�

мендаций ВНОК по диагностике и лече�

нию сердечно�сосудистых заболеваний

при беременности. М., 2009). По данным

Минздравсоцразвития РФ, первое место в

структуре материнской летальности зани�

мает экстрагенитальная патология (21,2%

всех умерших в 2007 г.) с преобладанием

ССЗ (44,4% всех умерших от экстрагени�

тальной патологии в 2007 г.). По данным

ВОЗ (2007), материнская смертность от АГ

в развитых странах составляет 20%, в раз�

вивающихся – 12%.

Частота встречаемости АГ у лиц, страда�

ющих МС, по данным разных авторов, ко�

леблется от 30,5 до 40,0%. Согласно показа�

телям суточного мониторирования артериаль�
ного давления (СМАД) для МС характерна

относительно умеренная АГ с отсутствием

адекватного снижения артериального давле�
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ния (АД) в ночные часы (у 62% пациентов)

и суточным индексом (СИ) менее 10%. Мо�

жет наблюдаться парадоксальная динами�

ка, при которой уровень ночного АД пре�

вышает уровень дневного, а СИ имеет от�

рицательное значение. Для суточного про�

филя АД при МС характерны также более

высокие показатели нагрузки давлением в

ночные часы и более высокая вариабель�

ность АД, что объясняется повышением то�

нуса симпатической нервной системы на

фоне гиперинсулинемии. В то же время

центральным звеном адекватной адаптации

сердечно�сосудистой системы к состоянию

беременности является системная вазоди�

латация, обусловленная как усилением сек�

реции оксида азота, так и умеренной пара�

симпатикотонией.

Артериальная гипертензия, связанная с

дисфункцией эндотелия, дислипидемия с

гипертриглицеридемией и гиперинсулине�

мия приводят к нарушению трансформа�

ции спиральных артерий: они остаются

толстостенными, мышечными, способны�

ми к вазоспазму. Результаты морфологиче�

ских исследований плаценты у родильниц

с АГ свидетельствуют о том, что патологи�

ческие изменения выявляются как в плодо�

вой, так и в материнской частях плаценты,

что является морфологической основой

уменьшения перфузии и развития ранней

ишемии плаценты. Ишемизированная пла�

цента начинает продуцировать ряд факто�

ров, в том числе цитокины (фактор некроза

опухоли α, интерлейкины), молекулы кле�

точной адгезии (фактор Виллебранда) и

свободные радикалы, которые, попадая в

кровоток матери, усугубляют дисфункцию

эндотелия. Помимо этого включаются

компенсаторные механизмы, направлен�

ные на восстановление перфузии плацен�

ты, а увеличение концентрации прессор�

ных факторов замыкает порочный круг.

Таков, по мнению многих авторов, меха�

низм формирования гестоза и плацентар�
ной недостаточности (ПН) на фоне АГ. 

Частота развития гестоза при ожирении,

которое сопровождается дислипидемией,

возрастает до 66,5%, при полном МС до�

стигает 81%, а по данным Г.М. Савельевой

(1998) – даже 100%. Частота встречаемости

ПН у беременных женщин с МС превыша�

ет среднепопуляционную почти в 3 раза –

19,2 и 6,5% соответственно. 

Цель работы – комплексное изучение

показателей СМАД у женщин с МС в нача�

ле II триместра беременности для оценки

риска развития гестоза и ПН.

Материал и методы
В исследование были включены 82 бере�

менные женщины с МС (основная группа)

и 20 беременных женщин с исходно нор�

мальной массой тела без признаков АГ

(контрольная группа). Диагноз МС ставил�

ся на основании критериев, предложенных

Международной диабетической федераци�

ей в 2005 г. в докладе “The IDF consensus

worldwide definition of the metabolic syn�

drome”, которые наилучшим образом адап�

тированы к клинической практике. Основ�

ным диагностическим критерием явилось

центральное ожирение (окружность талии

>80 см у женщин европеоидной расы). Так�

же существует четыре дополнительных

критерия: повышение уровня триглицери�

дов (>1,7 ммоль/л); повышение АД (систо�
лического АД (САД) ≥130 мм рт. ст., диасто�
лического АД (ДАД) ≥85 мм рт. ст.); сниже�

ние уровня холестерина липопротеидов

высокой плотности (<1,0 ммоль/л у муж�

чин и <1,3 ммоль/л у женщин); повышение

уровня глюкозы натощак (>5,6 ммоль/л)

или ранее диагностированный сахарный

диабет 2�го типа.

Средний возраст беременных женщин с

МС составил 30,7  ± 5,5 года, здоровых бе�

ременных женщин – 26,7  ± 3,8 года. Раз�

ность показателей статистически недосто�

верна (p > 0,05), т.е. группы являлись одно�

родными по возрастному составу. До бере�

менности средний индекс массы тела в
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АД у беременных с метаболическим синдромом 

основной группе составил 32,18 ± 4,53, сред�

няя окружность талии – 102,21 ± 8,66 см; в

контрольной группе – 19,07 ± 0,84 и 72,5 ±

± 5,99 см соответственно. Срок беремен�

ности на момент проведения исследования

составлял 16–22 нед, что исключало воз�

можность наличия гестоза и/или ПН. Все

беременные женщины подписали инфор�

мированное согласие на проведение иссле�

дования. Для оценки углеводного и жиро�

вого обмена в срок до 16 нед женщинам вы�

полнена проба на толерантность к глюкозе

и липидограмма. По результатам биохими�

ческих исследований полный МС (абдоми�

нальное ожирение, АГ, нарушение толе�

рантности к глюкозе и дислипидемия) в

основной группе выявлен у 22 женщин

(26,83%), трехкомпонентный МС – у 49

(59,76%). Изолированное нарушение ли�

пидного обмена выявлено у 19 женщин

(23,17%), углеводного – у 30 (36,59%). Об�

менные нарушения отсутствовали лишь у

11 женщин (13,41%), что позволило диа�

гностировать у них двухкомпонентный МС

(абдоминальное ожирение и АГ). В кон�

трольной группе нарушений углеводного

и/или липидного обмена не выявлено. 

Всем женщинам, включенным в иссле�

дование, в срок до 22 нед также проводи�

лась оценка функции эндотелия с помо�

щью пробы с реактивной гиперемией пле�

чевой артерии. Увеличение диаметра пле�

чевой артерии в контрольной группе

варьировало от 15,20 до 28,32% (в среднем

23,43 ± 4,0%), что соответствует данным

литературы об увеличении эндотелийзави�
симой вазодилатации (ЭЗВД) у здоровых бе�

ременных женщин. Реакция вазоконстрик�

торного типа в пробе с реактивной гипере�

мией отсутствовала, а восстановление ис�

ходного диаметра плечевой артерии

происходило на 120�й секунде и позже. Эн�

дотелийзависимая вазодилатация у бере�

менных с МС имела 3 различных варианта:

нормальная (>10%), сниженная (<10%) и

парадоксальный вазоспазм (отрицательная

ЭЗВД). В основной группе нормальная

ЭЗВД выявлена у 31 женщины (37,8%), сни�

женная – у 19 (23,17%), отрицательная – у

32 (39,02%). Таким образом, дисфункция

эндотелия в начале II триместра беремен�

ности наблюдалась у 62,2% женщин с МС.

В период мониторинга обследуемые вели

специальный дневник, в котором фиксиро�

вали время физической активности, сна,

психоэмоциональных нагрузок, а также лю�

бого изменения самочувствия. Монитори�

рование проводилось в течение 22–24 ч (на�

чало исследования – в 10–11 ч утра). Порта�

тивный аппарат осуществлял регистрацию

АД и частоты сердечных сокращений не ме�

нее 30 раз: каждые 30 мин в период бодрст�

вования и каждые 60 мин в период ночного

сна с сохранением данных в электронной

памяти прибора. Такой режим обследова�

ния выбран с учетом высокой психической

лабильности беременных женщин и плохой

переносимости рекомендуемой частоты из�

мерений АД (каждые 15 мин днем и каждые

30 мин ночью). По многочисленным дан�

ным, увеличение интервала между измере�

ниями до 30 мин днем не приводит к стати�

стически достоверным изменениям основ�

ных показателей СМАД.

Результаты исследования представлены

в виде таблиц с абсолютными величинами

АД и частоты сердечных сокращений, а

также расчетом среднеарифметических

значений САД и ДАД за сутки, в периоды

сна и бодрствования. В качестве нормати�

вов для оценки суточного профиля АД ис�

пользовали значения параметров СМАД,

установленные на основании метаанализа

большого числа исследований у нормотен�

зивных лиц. Нормальное АД в дневное вре�

мя составляет <140/90 мм рт. ст., в ночное

<120/70 мм рт. ст.; достоверно повышен�

ное – ≥150/95 и ≥130/80 мм рт. ст. соответ�

ственно. Выделение параметра “предполо�

жительно повышенное АД” (днем –

140/90–149/94 мм рт. ст., ночью –

120/70–129/79 мм рт. ст.) позволяет про�

явить настороженность в плане ранней ди�
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агностики АГ, что особенно важно для бе�

ременных женщин. 

Анализ суточного профиля АД прово�

дился с помощью вычисления степени

ночного снижения АД – СИ АД, который

рассчитывается по формуле

СИ АД = 

=
(среднее дневное АД – среднее ночное АД) ×

среднее дневное АД

× 100%.

Суточный индекс показывает, на сколь�

ко среднее АД в ночное время (базальное)

меньше, чем среднее АД в дневное время.

Суточные индексы САД и ДАД мы рассчи�

тывали отдельно. В зависимости от степени

снижения АД в ночное время выделяют не�

сколько типов суточного ритма: “dippers” –

пациенты с адекватным снижением АД в

ночные часы (СИ 10–20%), “non�dippers” –

пациенты с недостаточным снижением АД

в ночные часы (СИ <10%), “night�peakers” –

пациенты с парадоксальным повышением

АД в ночные часы (СИ <0), “over�dippers” –

пациенты с чрезмерным снижением АД в

ночные часы (СИ >20%).

Также определяли показатель нагрузки

давлением, или индекс времени (ИВ), кото�

рый рассчитывали как долю случаев пре�

вышения нормальных значений САД и

ДАД за анализируемый период (сутки,

день, ночь). Индексы времени САД и ДАД

рассчитывали отдельно; у здоровых лиц

они находятся в пределах от 10 до 15%. 

Все параметры вычислены при помощи

программного обеспечения системы ВРLab.

Показатели нагрузки давлением и СИ рас�

считывали с коррекцией на индивидуаль�

ное время сна и бодрствования. Статисти�

ческий анализ проводился при помощи па�

кета Stat Pad Prism.

Результаты и обсуждение
Среднесуточное САД и ДАД в основной

группе составило 131,46 ± 8,25 и 81,43 ±

± 9,81 мм рт. ст., в контрольной – 103,91 ±

± 8,17 и 63,14 ± 7,29 мм рт. ст. соответст�

венно (р < 0,05). Различия основных пока�

зателей СМАД (среднедневное, средненоч�

ное, среднесуточное САД и ДАД, ИВ АД) у

беременных женщин с МС и здоровых бе�

ременных женщин статистически досто�

верны (р < 0,05) (табл. 1, 2).

Проба с реактивной гиперемией позво�

лила выявить корреляционную зависи�

мость ряда показателей СМАД от величи�

ны ЭЗВД. В то же время эти показатели не
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Таблица 1. Средние показатели АД (мм рт. ст.) у беременных женщин с МС по сравнению со здоро�

выми беременными женщинами

Группа Дневное Ночное    
наблюдения САД ДАД САД ДАД   
Основная 131,46 ± 8,25 81,43 ± 9,81 121,55 ± 13,27 73,11 ± 11,27  

Контрольная 111,27 ± 8,25 68,55 ± 8,14 96,55 ± 8,09 57,72 ± 6,44  

Примечание. Достоверность различий между показателями основной и контрольной группы – p < 0,05.

Таблица 2. Показатели нагрузки давлением (ИВ, %) у беременных женщин с МС по сравнению со

здоровыми беременными женщинами

Группа Дневное Ночное    
наблюдения САД ДАД САД ДАД   
Основная  20,35 ± 9,06 18,96 ± 11,04 29,32 ± 14,57 32,04 ± 16,69  

Контрольная 1,72 ± 2,05 1,55 ± 2,57 0 0  

Примечание. Достоверность различий между показателями основной и контрольной группы – p < 0,01.
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АД у беременных с метаболическим синдромом 

зависели от состояния обмена веществ,

возраста и индекса массы тела. Между ве�

личиной ЭЗВД и средним САД (r = –0,69 ±

± 0,012, p < 0,05), средним ДАД (r = –0,72 ±

± 0,010, p < 0,05) и ИВ ДАД в ночное время

(r = –0,57 ± 0,013, p < 0,05) обнаружена до�

стоверная отрицательная корреляция. Для

остальных показателей достоверной корре�

ляционной зависимости не выявлено, хотя

среднее САД и ДАД и нагрузка давлением

оказались достоверно больше при наличии

парадоксального вазоспазма во время про�

бы с реактивной гиперемией плечевой ар�

терии (рис. 1, 2). Среднее пульсовое АД бы�

ло максимальным (51,53 ± 5,87 мм рт. ст.) у

беременных женщин с отрицательной ва�

зореакцией. 

Существенное различие наблюдалось в

отношении ночных показателей АД, что

свидетельствует о нарушении суточного

ритма АД у беременных женщин с отрица�

тельной вазореакцией. Об этом также сви�

детельствуют наибольшие ИВ САД и ИВ

ДАД в ночное время у беременных женщин

с нарушенной ЭЗВД. Так, ИВ САД и ИВ

ДАД в ночное время у беременных женщин

с парадоксальным вазоспазмом в среднем

составили 58,0 ± 32,6 и 61,3 ± 33,4% соот�

ветственно при норме до 15%. Индексы

времени САД и ДАД в ночное время у бере�

менных женщин со сниженной ЭЗВД так�

же превышали норму. Об отсутствии адек�

ватного снижения АД в ночное время, что

характерно для АГ при МС, свидетельству�

ют существенные изменения СИ АД с пре�

обладанием “non�dippers” и даже “night�

peakers” среди беременных женщин с отри�

цательной ЭЗВД в пробе с реактивной ги�

перемией плечевой артерии (рис. 3).

Таким образом, у беременных женщин с

МС и нормальной ЭЗВД СИ АД не отли�

чался от такового в контрольной группе и у

всех обследованных превышал 10%. Одна�

ко при сниженной ЭЗВД он был сущест�

венно меньше, а при отрицательной ЭЗВД

приближался к нулю (см. рис. 3). Различие

показателей между контрольной группой и

группой беременных женщин с парадок�

сальным вазоспазмом в пробе с реактив�

ной гиперемией статистически достоверно

(p < 0,05). Среди всех беременных с МС

адекватное снижение АД в ночное время
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Рис. 1. Среднее АД (мм рт. ст.) у беременных

женщин с МС в зависимости от характера ЭЗВД.

Здесь и на рис. 2: “д” – дневное, “н” – ночное,

“ср” – среднее, “сут” – суточное, ПАД – пуль�

совое АД.

Рис. 2. Нагрузка давлением (в %) у беременных

женщин с МС в зависимости от характера

ЭЗВД. 
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наблюдалось лишь у 31 женщины (37,8%),

недостаточное – у 38 женщин (46,3%), а

подъем АД в ночные часы – у 13 (15,9%).

В пробе с реактивной гиперемией плече�

вой артерии выявлена корреляционная за�

висимость СИ АД от величины ЭЗВД: для

САД r = 0,650 ± 0,045 (p < 0,05), для ДАД

r = 0,649 ± 0,066 (p < 0,05).

Наличие “night�peakers” при проведе�

нии СМАД явилось прогностически не�

благоприятным фактором. У всех беремен�

ных женщин, у которых отмечался подъем

АД в ночные часы, впоследствии развилась

нефропатия и декомпенсированная ПН: у

5 женщин (38,46%) – нефропатия III сте�

пени, у 5 женщин – ПН с гемодинамичес�

кими нарушениями III степени (у 3 жен�

щин на фоне тяжелого гестоза) (табл. 3).

В связи с этим более чем половине бере�

менных женщин этой группы потребова�

лось досрочное родоразрешение (7 жен�

щин, 53,84%). Девяти женщинам (69,23%)

выполнено родоразрешение оперативным

путем (5 – в плановом порядке и 4 – в экс�

тренном). Перинатальные результаты яви�

лись прямым следствием осложнений бере�

менности: средняя масса детей при рожде�

нии в этой группе составила всего 2666,15 ±

± 650,38 г, а средняя оценка по шкале Апгар

на 1�й минуте жизни – 6,46 ± 1,15 балла, на

5�й минуте – 7,62 ± 1,15 балла (табл. 4). 

Таким образом, эффективность прогно�

зирования тяжелого гестоза на основании

данных СМАД, проведенного в начале

II триместра беременности, составляет

36,2%, декомпенсированной ПН – 33,9%,

гипотрофии плода – 43,4%. Данный пока�

затель (“night�peakers”) в отношении всей

вышеперечисленной патологии обладает

высокой специфичностью (для нефропатии

III cтепени – 94%, для ПН III степени –

88,1%, для гипотрофии плода – 80,6%), но

умеренной чувствительностью (38,5; 38,5 и

53,8% соответственно).

Следует отметить, что взаимосвязи меж�

ду средним и пульсовым АД и развитием

гестоза или ПН не выявлено. 

При анализе суточных кривых АД у бе�

ременных женщин с парадоксальным ва�

зоспазмом отмечалось увеличение вариа�

бельности как САД, так и ДАД, что ха�

рактерно для МС. В группе беременных

женщин с парадоксальным вазоспазмом

средний показатель вариабельности АД в

82

Результаты исследований

Лечебное дело 4.2011

Рис. 3. Особенности суточного профиля АД у

беременных с МС в зависимости от характера

ЭЗВД (различия между показателями группы с

отрицательной ЭЗВД и группы с нормальной

ЭЗВД, а также контрольной группы статистиче�

ски достоверны, p < 0,05).

Таблица 3. Структура заболеваемости (в %) гестозом и ПН у женщин с МС в зависимости от СИ АД,

определенного при СМАД в начале II триместра беременности

СИ АД
Гестоз (нефропатия) ПН   

I степени II степени III степени I степени II степени III степени  
“Dippers” 32,3 16,1 0 12,9 3,2 0  

“Night�peakers” 0 61,5 38,5 30,8 30,8 38,5  

р <0,01 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,05  
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АД у беременных с метаболическим синдромом 

дневное (p < 0,05) и ночное (р < 0,01) вре�

мя достоверно превышал таковой в кон�

трольной группе. Даже у беременных жен�

щин с нормальной ЭЗВД средние значе�

ния вариабельности АД были больше, чем

в контрольной группе (табл. 5).

Выводы
1. При проведении СМАД на 16–22�й

неделе беременности у большинства жен�

щин с МС выявлены черты АГ, характер�

ные для МС: нарушение суточного ритма

АД в виде “non�dippers” (46,3%) и “night�

peakers” (15,9%), увеличение вариабельно�

сти АД (58,5%), увеличение нагрузки дав�

лением в ночные часы (62,2%) при умерен�

но повышенных средних показателях АД. 

2. Артериальная гипертензия с наруше�

нием циркадных характеристик и вариа�

бельности АД выявлена у беременных жен�

щин с дисфункцией эндотелия (парадок�

сальный вазоспазм в пробе с реактивной

гиперемией). В то же время у беременных

женщин с нормальными показателями

ЭЗВД при наличии АГ отмечался нормаль�

ный суточный профиль и нормальная ва�

риабельность АД. 

3. При оценке основных показателей

СМАД в начале II триместра беременности

доказано, что СИ АД (“night�peakers”) яв�

ляется предиктором развития гестоза и ПН.

4. Проведение СМАД женщинам с МС в

начале II триместра беременности может

быть рекомендовано не только для подбора

адекватной гипотензивной терапии и оцен�

ки ее эффективности, но и с целью прогно�

зирования дальнейшего течения беремен�

ности.
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243Hour Blood Pressure Monitoring in Women with Metabolic Syndrome 
During the Second Trimester of Pregnancy
O.A. Lee 
The article deals with 24�hour blood pressure monitoring in women with metabolic syndrome between 16–22 weeks

of pregnancy considering possible gestosis after 22 weeks. More than 50% of patients had arterial hypertension spe�

cific to metabolic syndrome: moderate elevation of blood pressure with abnormal circadian rhythm. Brachial artery

reactive hyperemia test revealed correlation between arterial hypertension and abnormal endothelium�dependent

vasodilatation. Negative index of circadian blood pressure was the predictor of pregnancy complications such as

gestosis and placental insufficiency. 

Key words: 24�hour blood pressure monitoring, metabolic syndrome, index of circadian blood pressure, blood pres�

sure variability, endothelium�dependent vasodilatation, gestosis, placental insufficiency.
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