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 ■ Актуальность. Преэклампсия во время беременности является одной из основных причин материнской смерт-
ности, интра- и неонатальной патологии [1]. Остро встает вопрос о поиске метода определения предик торов раз-
вития преэклампсии и степени влияния на организм женщины с целью своевременной диагностики и лечения. 
Интерес к методу определения параметров артериальной жесткости растет с каждым годом по причине доступ-
ности и относительной простоты использования для определения степени дезадаптации сосудистой системы 
и оценки степени развития рисков сердечно-сосудистых заболеваний. Цель исследования: оценка показателей, 
характеризующих жесткость артериальной стенки при преэклампсии во время беременности и  после ро-
дов. Материалы и методы. В когортное сравнительное проспективное исследование включены 62 беременные 
женщины в возрасте от 19 до 35: 35 женщин с физиологически протекающей беременностью без соматических 
патологий и 27 женщин с преэклампсией умеренной степени тяжести, без преэклампсии в анамнезе. Обследо-
вания проводились в сроки 22–24, 32–34 недели гестации и на 8-е сутки после родов. Для оценки ригидности 
сосудистой стенки использовался комплекс BPLab. Результаты. У беременных с преэклампсией отмечается 
увеличение параметров артериальной жесткости в 22 недели беременности в сравнении с исходными данными 
в 12 недель гестации, ИА увеличился на 29,3 %, СРПВ на 12,5 %. Наиболее значимо в основной группе к третьему 
триместру изменились следующие параметры: ИА в среднем составил – 28 % (± 5,5) + 37 % от исходного, СРПВ — 
8 м/с (± 0,9) + 12,5 %, в группе контроля: ИА — – 39,6 % (± 8,1) + 12,2 % в сравнении с данными 12 недель гестации, 
СРПВ — 7,43 м/с (± 0,82) + 12,5 %, демонстрируя различные адаптивные возможности сосудистой стенки в груп-
пах. В раннем послеродовом периоде достоверно отмечается положительная динамика параметров артериальной 
жесткости в группе с физиологической беременностью, в группе с преэклампсией значения остаются прежними 
или меняются незначительно. Выводы. По полученным данным анализ пульсовой волны является оптимальным 
методом измерения жесткости сосудов неинвазивным способом у  беременных женщин.  Данный  метод демон-
стрирует физиологическую адаптацию сосудов к гестационному процессу: показывает изменения, связанные 
с преэклампсией как на фоне беременности, так и после родов. Таким образом, данная методика позволяет оце-
нить адаптивный резерв сосудистой стенки с целью прогноза развития сердечно-сосудистых осложнений.
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 ■ Actuality. Pre-eclampsia during pregnancy is a major cause of maternal mortality, intra- and neonatal pathology [1]. 
Sharply there is a question about the search method of determining the predictors of pre-eclampsia and the degree of 
influence on a woman’s body for the purpose of timely diagnosis and treatment. Interest in the method of determining 
the parameters of arterial stiffness is growing every year because of the availability and relative ease of use to determine 
the degree of maladjustment of the vascular system and assessing the risks of cardiovascular disease. Objective. Evaluation 
of indicators characterizing stiffness of the arterial wall in pre-eclampsia during pregnancy and after childbirth. Materials 
and Methods. In a prospective cohort comparative study included 62 pregnant women aged 19 to 35: 35 women with 
physiological pregnancy without physical abnormalities and 27 women with preeclampsia moderate, without preeclamp-
sia history. Surveys were carried out in time for 22-24, 32-34 weeks of gestation and at 8 hours after delivery. To evaluate 
the rigidity of the vascular wall used complex BPLab. Results. In pregnant women with pre-eclampsia there is an increase 
of arterial stiffness parameters at 22 weeks of pregnancy in comparison with the original data at 12 weeks of gestation, 
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IA uvelichilsyana 29.3%, 12.5% PWV. Most significantly in the intervention group to the third trimester have changed 
the following parameters: IA averaged – - 28% (± 5,5) + 37% from baseline, PWV – 8 m/s (± 0,9) + 12,5%, in the control 
group: IA – - 39,6% (± 8,1) + 12,2% in comparison with the data of 12 weeks’ gestation, PWV – 7.43 m/s (± 0,82) + 12,5%, 
demonstrating various adaptive features of the vascular wall in groups. In the early postpartum period significantly posi-
tive dynamics of arterial stiffness parameters in the group with physiological pregnancy, pre-eclampsia in the group with 
the values remain the same or change slightly. Conclusions. Thus, from the data of the pulse wave analysis is the best 
method for measuring vascular stiffness non-invasively in pregnant women. This method demonstrates the physiological 
adaptation of vessels to the gestational process, and shows the changes associated with preeclampsia as the background of 
pregnancy and after childbirth. Thus, this method makes it possible to evaluate the adaptive reserve of the vascular wall 
for the purpose of forecasting the development of cardiovascular complications.

 ■ Keywords: stiffness of blood vessels; vascular wall; the physiological pregnancy; pre-eclampsia; pulse wave; augmentation 
index.

Введение
На протяжении всей беременности в  орга-

низме женщины происходят адаптивно-ком-
пенсаторные изменения, цель которых обеспе-
чить наиболее благоприятные условия исхода 
беременности как для матери, так и для плода. 
Дезадаптация регуляторных механизмов сер-
дечно-сосудистой системы, которые изменяют 
тонус сосудов беременной, приводят к  таким 
осложнениям, как преэклампсия [2]. Встает 
вопрос о поисках методов доклинической диа-
гностики данных осложнений. В последнее вре-
мя для оценки степени адаптации сердечно-со-
судистой системы к беременности используют 
показатели эластичности сосудов, к  которым 
относятся скорость распространения пульсо-
вой волны (СРПВ), индекс аугментации, мо-
дуль упругости [3–6]. Параметры центральной 
пульсовой волны (индекс аугментации) и СРПВ 
варьируют на  протяжении физиологической 
беременности, средние значения которых сви-
детельствуют в  пользу высокой эластичности 
сосудов. При беременности, осложненной пре-
эклампсией, выявлены более высокие значения 
ИА и СРПВ, что, вероятно, обусловлено более 
ригидными стенками сосудов [7]. Данные не-
которых авторов позволяют предположить, что 
патофизиологические изменения, связанные 
с  преэклампсией, происходят на  ранних сро-
ках беременности (уже в  первом триместре), 
задолго до развития клинических проявлений 
[12, 13]. Вполне возможно, что раннее влияние 
ангиогенных факторов приводит к изменениям 
в структуре сосудистой стенки на более ранней 
стадии [8]. Дезадаптация регуляторных меха-
низмов сердечно-сосудистой системы, которые 
изменяют тонус сосудов беременной, приводит 
к  таким осложнениям, как преэклампсия, не-
вынашивание, внутриутробная гипоксия и за-
держка развития плода, а также повышает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 

после родов [9–11]. Отсутствие своевременной 
диагностики и лечения приводит к малообра-
тимым изменениям артериальной жесткости, 
влияющим на  состояние сердечно-сосудистой 
системы и после родов.

Результаты могут привести к  развитию на-
дежной модели скрининга, которая была  бы 
полезной в ранней терапевтической стратегии 
для профилактики последствий преэклампсии.

Цель исследования: оценка показателей, ха-
рактеризующих жесткость артериальной стен-
ки при преэклампсии во  время беременности 
и после родов.

Материалы и методы
Данное когортное сравнительное проспектив-

ное исследование проводилось на  базе отделе-
ний Перинатального центра ФГБУ «СЗ ФМИЦ» 
с  2013 по  2016 г. В  исследование включены 
62  беременные женщины. Критериями вклю-
чения являлись: спонтанно наступившая бере-
менность, возраст от 18 до 35 лет и подписанное 
информированное согласие. Из  исследования 
исключались женщины с  заболеваниями лег-
ких, гломерулонефритом, заболеваниями серд-
ца (пороки сердца, миокардит), анемией средней 
и тяжелой степени, сахарным диабетом незави-
симо от типа, онкологическими заболеваниями, 
системными заболеваниями соединительной 
ткани, многоплодной беременностью и  бере-
менностью, наступившей при помощи вспомо-
гательных репродуктивных технологий. Были 
сформированы две группы пациенток. Группу 
контроля составили 35 женщин с физиологиче-
ски протекающей беременностью без соматиче-
ских патологий, основную группу —  27 женщин 
с  преэклампсией умеренной степени тяжести, 
без преэклампсии в анамнезе.

Для постановки диагноза физиологически 
протекающей беременности (исключения па-
тологии) при отборе пациенток в соответствии 
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с критериями включения/исключения руковод-
ствовались Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра.

Обследования проводились в сроки 22–24 неде-
ли гестации, 32–34 недели гестации и на 7–8-е сут-
ки после родов. Жесткость артерий оценивали 
по  данным мониторирования АД аппланацион-
ным осциллометрическим методом с  исследова-
нием определения ригидности магистральных ар-
терий прибором BPLab по  программе Vasotones. 
Определяли следующие показатели: индекс ауг-
ментации (ИА), время распространения отра-
женной волны (ВРОВ), индекс ригидности арте-
рий (ИРА), скорость распространения пульсовой 
волны (СРПВ).

Проверка выборочных распределений на нор-
мальность проводилась с использованием теста 
Колмогорова – Смирнова. Для всех рассматри-
ваемых параметров была подтверждена бли-
зость их распределений к нормальному закону. 
В пользу этого вывода говорит и тот факт, что 
выборочные средние значения всех параметров 
на  всех этапах исследования мало отличались 
от  соответствующих медиан. Наибольшее от-
клонение среднего значения от медианы было 
отмечено для выборки СРПВ в третьем триме-
стре беременности и составило 5 %. Это дает ос-
нования использовать для анализа данных па-
раметрические методы статистики. Сравнение 
связанных выборок всех параметров для трех 
периодов времени с  целью установления на-
личия различий между ними проводилось ме-
тодом однофакторного дисперсионного анали-
за «ANOVA повторных выборок» при уровне 
значимости P = 0,05. Для проверки наличия 
взаимосвязей между параметрами рассчитыва-
лись коэффициенты корреляции Пирсона. При 
расчетах использовался пакет статистических 
программ STATISTICA 10 StatSoft. Форма пред-
ставления результатов соответствует рекомен-
дациям Т.А. Ланга и М. Сесик [14].

Результаты
При проведении клинико-лабораторного об-

следования пациентов в  исследуемых группах 
выявлено одинаковое соотношение первобе-
ременных к повторнобеременным, что состав-
ляет 3 : 1 в обеих исследуемых группах. В кон-
трольной группе обследованы 35 соматически 
здоровых женщин со  спонтанно наступившей 
беременностью. Из  анамнеза: 23 женщины  —  
первобеременные, 7  —  повторнобеременные 
первородящие, 5  —  повторнобеременные по-
вторнородящие. Средний возраст в группе со-

ставил 26  лет (± 3,7). Первородящие старшего 
возраста составили 3 человека. Средний срок 
родов составил 39 6/7 недели в  обеих группах. 
Операцией кесарева сечения родоразрешены 
3 женщины (8,6 %). Среднее артериальное дав-
ление 117/74  мм рт.  ст. Прибавка массы тела 
за беременность не превышала 12 кг. Средний 
ИМТ составил 30,5 кг/м².

В основной группе из  27 женщин: 15  —  
первобеременные, 6  — повторнобеременные 
первородящие, 6  —  повторнобеременные по-
вторнородящие. Средний возраст составил 
29 лет  (± 3,9), первородящие старшего возрас-
та  — 3  человека. Средний срок родов соста-
вил 38 4/7 недели в  обеих группах. Операцией 
кесарева сечения родоразрешены 2 женщи-
ны (7,4 %). Среднее артериальное давление 
128/83 мм рт. ст. Прибавка массы тела за бере-
менность составила 13,1  кг. Средний ИМТ  — 
33,2 кг/м².

При анализе параметров артериальной 
жесткости отмечается повышение значений 
в  основной группе во  втором триместре бе-
ременности в  сравнении с  группой контроля. 
У  беременных с  преэклампсией отмечается 
увеличение параметров артериальной жест-
кости в  22 недели беременности в  сравнении 
с  исходными данными в  12 недель гестации, 
ИА увеличился на  29,3 %, СРПВ  — на  12,5 %. 
С преэклампсией средние значения артериаль-
ной жесткости составили: ИА  —  –32 % (± 7), 
СРПВ —  7,4 м/с (± 0,9), ВРОВ —  146 мс (± 10), 
ИРА —  127 мм рт. ст. (± 7,2). В группе контроля 
ИА в  22 недели гестации в  среднем составил 
– 39,9 % (± 7,8), что на 11,5 % больше исходного 
значения, СРПВ повысился на 4,2 % и составил 
7,31 м/с (± 1), значения других параметров ме-
нялись незначительно: ВРОВ —  122 мс (± 7,2), 
ИРА  —  115  мм рт.  ст. (± 10,5). Результаты по-
казывают разницу в  изменении параметров 
в  22  недели беременности в  основной груп-
пе по  данным ИА на  17,8 %, что на  1/5 боль-
ше в  сравнении с  группой контроля, разница 
СРПВ между группами составила 8,3 %.

В основной группе по  мере прогресси-
рования беременности показатели ИА при-
ближались к  нулевой отметке, демонстрируя 
негативную динамику, в  отличие от  группы 
контроля, где данный показатель колебал-
ся незначительно (рис. 1). Наиболее значимо 
в основной группе к третьему триместру изме-
нились следующие параметры: ИА в  среднем 
составил —  –28 % (± 5,5) + 37 % от исходного, 
СРПВ —  8 м/с (± 0,9) + 12,5 %, в группе контро-
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ля: ИА —  – 39,6 % (± 8,1) + 12,2 % в сравнении 
с данными 12 недель гестации, СРПВ —  7,43 м/с 
(± 0,82) + 12,5 %.

В послеродовом периоде в обеих группах на-
блюдается тенденция к  восстановлению пока-
зателей, характерных для начала беременности, 
что более заметно в  контрольной группе, где 
данный показатель на 8-е сутки послеродового 
периода составляет 42,8 %, что незначительно 
различается с данными первого триместра бе-
ременности 45,1 % (см. рис. 1).

Такую же тенденцию демонстрирует и СРПВ: 
во  втором триместре данный показатель со-

ставил 7,4 м/с (± 0,95) в  основной группе, 
а  к  третьему триместру уже 8 м/с (± 0,9), что 
больше значений группы контроля на  8,7 %. 
СРПВ в группе контроля составил 7,31 м/с (± 1) 
во втором триместре беременности и 7,43 м/с 
(± 0,87) в третьем триместре. Высокие значения 
СРПВ в основной группе сохранялись и в ран-
нем послеродовом периоде (7,9 м/с ± 0,8), 
чего не  было отмечено в  группе контроля 
(7,3  м/с ± 0,65). Разница между группами со-
ставила 7,6 % (рис. 2).

Показательными являются также параметры 
ИРА в  группе с  преэклампсией в  сравнении 

Рис. 1. Индекс аугментации в исследуемых группах во время беременности  и  в раннем послеродовом периоде,  % 
Fig. 1. Augmentation index in the groups studied during pregnancy and the early postpartum period, %

Рис. 2. Скорость распространения пульсовой волны в исследуемых группах во время беременности и в раннем 
послеродовом периоде, м/с 
Fig. 2. The propagation velocity of the pulse wave in the studied groups during pregnancy and the early postpartum 
period, m/s
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с контрольной группой. Гистограмма динамики 
ИРА показывает изначальный более низкий по-
казатель в группе контроля (115,3 мм рт. ст. ± 21) 
относительно основной группы (127,8 мм рт. ст. 
± 18,3), при этом разница составляет 
12,5 мм рт. ст., что можно расценивать как про-
явление негативного влияния раннего разви-
тия преэклампсии на артериальную жесткость. 
Отмечен подъем значений на 6,9 мм рт. ст. в груп-
пе контроля к третьему триместру, причем в по-
слеродовом периоде данный показатель остает-
ся практически неизменным (+ 0,4  мм  рт.  ст.). 
Динамика в группе с пре эклампсией от второго 

триместра к  третьему демонстрирует увеличе-
ние ИРА + 14,9  мм  рт.  ст., что более чем в  два 
раза превышает значения в  группе контроля. 
В  послеродовом периоде данный показатель 
снижается на  8,6  мм рт.  ст. ВРОВ в  силу вли-
яния дополнительных факторов, не  учитывае-
мых в данном исследовании, является неинфор-
мативным. (рис. 3, 4).

Обсуждение
Полученные в  данном исследовании пара-

метры, характеризующие адаптивные особен-
ности в  организме женщины на  протяжении 

Рис. 4. Индекс ригидности артерий в исследуемых группах во время беременности и в раннем послеродовом пе-
риоде, мм рт. ст.
Fig. 4. The index of arterial stiffness in study groups during pregnancy and the early postpartum period, mmHg

Рис. 3. Время распространения отраженной волны в исследуемых группах во время беременности и в раннем по-
слеродовом периоде, мс 
Fig. 3. Time spread of the reflected wave in the studied groups during pregnancy and the early postpartum period, ms
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физиологической беременности и  беременно-
сти, осложненной преэклампсией, в  основном 
совпадают с  данными отечественной и  зару-
бежной литературы. Так, A.O. Robb et al. (2009) 
указывает на  увеличение СРПВ и  ИА у  жен-
щин с  ПЭ по  сравнению с  нормотензивны-
ми беременными, тогда как A. Elvan-Taşpinar  
et al. (2011) не  выявили подобных изменений 
с требуемой достоверностью, что связано с до-
статочно широкой выборкой критериев вклю-
чения [3,  5,  7]. Однако работы C. Kaihura et 
al. (2011) и  T. Akhter (2013) свидетельствуют 
о  достоверном увеличении показателей СРПВ 
при сохранном ИА. А  авторы M. Spasojevic et 
al. (2009) подтверждают рост ИА, что совпада-
ет с  нашими данными, но  в  исследовании A. 
Khalil et al. (2010) не  оценивали другие пока-
затели артериальной жесткости [8, 11, 13, 15]. 
Отмечено, что в  ряде исследований наблюда-
ется повышение жесткости сосудов при преэ-
клампсии, однако сравнение этих исследований 
затруднено из-за отсутствия унифицированных  
методик.

В данном исследовании параметры цен-
тральной пульсовой волны (индекс аугмента-
ции и  скорость распространения пульсовой 
волны) варьируют на протяжении физиологи-
ческой беременности, значения которых отра-
жают высокую эластичность сосудистой стенки. 
Отмечено увеличение показателей ИА на 16,7 % 
от  12 недель беременности к  моменту родов 
и восстановление значений на 8-е сутки после 
родов, что соответствует показателям 22  не-
дель беременности. Однако при преэклампсии 
происходит больший рост показателей к  мо-
менту родов по  сравнению с  ранним сроком 
беременности: ИА на  29,3 %, СРПВ на  12,5 % 
с  сохранением значений и  в  послеродовом 
периоде. Данные изменения свидетельствуют 
о снижении адаптации и развитии устойчивых 
изменений жесткости сосудистой стенки у па-
циенток с  преэклампсией, о  сохранении арте-
риальной жесткости в  послеродовом периоде 
на 30 % больше исходного, что может являться 
фактором риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений в перспективе [16].

Данный сфигмометрический метод демон-
стрирует физиологическую адаптацию сосудов 
к гестационному процессу и отражает измене-
ния, связанные с  преэклампсией, в  том числе 
и после родов. Таким образом, методика позво-
ляет оценить адаптивный резерв сосудистой 
стенки с  целью прогноза развития сердечно-
сосудистых осложнений, что открывает новые 

возможности доклинической диагностики пре-
эклампсии и создания новой модели скрининга.
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