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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) подразумевает синдром повышения систолического арте-

риального давления (САД) > 140 мм рт. ст. и/или диастолического АД (ДАД) > 90 мм рт. ст., ко-
торое возникает в результате необратимых изменений в артериолах либо по неизвестной 
причине (эссенциальная гипертензия), либо как вторичное состояние (при сопутствую-
щих заболеваниях) [1].

В развитых странах мира АГ обнаруживается примерно у 6–15 % беременных и за-
нимает второе место после тромбоэмболии среди причин смерти беременных. Она пред-
ставляет угрозу не только для беременной женщины, но и для плода, увеличивая частоту 
перинатальной смертности. Критерии АГ у беременных не отличаются от общепризнан-
ных: систолическое АД ≥ 140 мм рт. ст., диастолическое АД ≥ 90 мм рт. ст. АГ у бере-
менных подразделяется на следующие категории: хроническая (ранее существовавшая) 
гипертензия, гестационная гипертензия, преэклампсия, сочетание хронической (ранее 
существовавшей) гипертензии и гестационной гипертензии [2].

Отличительной особенностью АГ является высокая частота коморбидности. Паци-
енты с АГ, как правило, имеют одну или несколько сопутствующих патологий [3].

Цель
Оценить вариабельность АД у беременных с АГ и сопутствующими патологиями.
Материал и методы исследования
Нами ретроспективно обработаны результаты предоставленных архивных данных 

суточного мониторирования артериального давления 40 пациенток, проведенного в ГУЗ 
«Гомельская городская клиническая поликлиника № 14. Женская консультация».

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с использованием 
пакета программ Statistica 7.0 и MedCalc 20.218. Сравнение групп по количественным 
признакам осуществляли с помощью U-критерия Манна – Уитни, а также с помощью 
критерия Хи-квадрат с поправкой Йетса. Для всех использованных статистических мето-
дов, уровень значимости принимали равным 5 % (р < 0,05).
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В результате исследования пациентки были поделены на 3 группы: основная группа, 
беременные с хронической АГ (далее – ХАГ) – 18 женщин, группа сравнения, беремен-
ные с гестационной АГ (далее – ГАГ) – 9 женщин и контрольная группа (беременные без 
АГ) – 13 женщин.

Результаты исследования и их обсуждение
При ХАГ у 4 женщин сопутствующим заболеванием являлась неполная блокада пра-

вой ножки пучка Гиса, у 2 женщин – неполная блокада левой ножки пучка Гиса, у 2 жен-
щин – синдром вертебробазиллярной недостаточности на фоне нестабильности шейного 
отдела позвоночника с редкими синкопальными пароксизмами, у 3 женщин сопутствую-
щим заболеванием являлась одиночная желудочковая экстрасистолия.

При гестационной гипертензии у 2 женщин сопутствующим заболеванием являлась 
недостаточность митрального клапана 1 степени, у 1 женщины – вирусный гепатит С.

В результате исследования были сравнены показатели вариабельности САД, ДАД, 
индекса времени САД, ДАД, суточного индекса САД, ДАД, величины утреннего подъе-
ма САД, ДАД, скорости утреннего подъема САД, ДАД у пациенток с ХАГ, ГАГ и с кон-
трольной группой пациенток.

Таблица 1 – Средние показатели суточного мониторирования артериального давления 
у обследуемых беременных

Показатели ХАГ, n = 18 ГАГ, n = 9 Контрольная группа,
n = 13

Вариабельность САД, мм рт. ст. 10,5 (8,0; 15,0)
p = 0,9, p = 0,24

8,0* (7,75; 12,25)
p = 0,033, p = 0,24 11,0 (8,0; 13,0)

Вариабельность ДАД, мм рт. ст. 11,5 (9,0; 15,0)
p = 0,84, p = 0,19

8,0* (7,0; 11,75)
p = 0,021, p = 0,19 12,0 (7,25; 15,0)

Индекс времени САД, % 4,25* (0, 18,0)
p = 0,031, p = 0,87

4,4* (0; 18,75)
p = 0,012, p = 0,87 17,0 (8,77; 22,0)

Индекс времени ДАД, % 3,2* (0; 15,0)
p = 0,012, p = 0,94

4,0* (0; 19,0)
p = 0,025, p = 0,94 15,0 (8,25; 23,8)

Суточный индекс САД, % 11,25 (9,4; 14,3)
p = 0,27, p = 0,93

13,0 (6,8; 14,7)
p = 0,44, p = 0,93 10,3 (5,7; 12,5)

Суточный индекс ДАД, % 9,6# (7,0; 12,0)
p = 0,47, p = 0,032

14,5 (7,05; 17,22)
p = 0,76, p = 0,032 11,0 (8,7; 19,4)

Величина утреннего подъема 
САД, мм рт. ст.

28,5*# (20,0; 43,0)
p = 0,023, p = 0,018

22,0 (17,2; 27,5)
p = 0,86, p = 0,018 22,0 (18,75; 42,5)

Величина утреннего подъема 
ДАД, мм. рт. ст.

32,5*# (17,0; 35,0)
p = 0,041, p = 0,032

20,0 (14,7; 33,75)
p = 0,94, p = 0,032 19,0 (17,0; 34,5)

Скорость утреннего подъема 
САД, мм. рт. ст.

5,0 (4,0; 6,0)
p = 0,24, p = 0,38

4,0 (3,75; 7,75)
p = 0,19, p = 0,38 7,0 (4,0; 8,5)

Скорость утреннего подъема 
ДАД, мм. рт. ст.

5,0 (4,0; 6,0)
p = 0,19, p = 0,59

5,0 (3,0; 6,25)
p = 0,14, p = 0,59 6,0 (4,75; 7,0)

*статистически значимые различия с контрольной группой (p < 0,05); #статистически значимые различия 
с группой ГАГ (p < 0,05).

Выводы
При анализе различных гипертонических расстройств у беременных было установ-

лено, что группы пациенток не различались по таким показателям, как суточный индекс 
САД, скорость утреннего подъема САД, скорость утреннего подъема ДАД.

Были установлены различия по показателям СМАД в группах пациенток с ХАГ и 
ГАГ: суточный индекс ДАД выше у пациенток с ГАГ, величина утреннего подъема ДАД 
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и САД выше у пациенток с ХАГ. Данные различия можно использовать в качестве диф-
ференциального критерия гестационной и хронической гипертензии.

При сравнении с контрольной группой, выявлено, что пациенток с ХАГ и ГАГ отли-
чают от пациенток с нормальным артериальным давлением такие показатели СМАД, как 
вариабельность САД и ДАД, индекс времени САД и ДАД, величина утреннего подъема 
САД и ДАД.
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СТРЕСС – КАК ФАКТОР РИСКА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Введение
Во время беременности женщины сильно подвержены стрессу в связи с многочислен-

ными гормональными и физиологическими изменениями. В этот период женщина может 
по-разному воспринимать и проживать обыденные стрессоры и стрессовые ситуации.

Стрессовые ситуации у женщины во время беременности могут изменить физиологию 
и программу функционирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси ребенка, 
поскольку вышеупомянутая ось регулирует многие биологические процессы, такие как ме-
таболизм, артериальное давление и иммунный ответ организма. Из-за данных изменений 
люди с внутриутробным стрессом будут иметь предрасположенность к метаболическим, 
сердечно-сосудистым, а также к психическим расстройствам во взрослом возрасте. Кроме 
того нарушения регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси в пренатальном 
периоде в старшем возрасте могут привести к ухудшению репродуктивного потенциала и 
нарушению репродуктивного поведения и социальной активности у детей [1].

Стоит так же отметить, что стресс влияет и на организм матери, так как сильные 
переживания могут способствовать выкидышу в первом триместре беременности, а в 
третьем – преждевременным родам. Женщинам, подвергшимся стрессу во время бере-
менности и в послеродовом периоде, сложнее выстраивать родительское взаимодействие 
с ребенком. Происходят нарушения регуляции иммунитета роженицы, вследствие чего 
увеличивается частота острых респираторных заболеваний, которая в свою очередь спо-
собствует обострению хронических заболеваний [1].

Цель
Выявить уровень стресса у женщин на разных сроках беременности.


