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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) в настоящее время является одной 
из наиболее распространенных форм патологии у беременных. Среди беременных с АГ 
гестационная АГ ипреэклампсия/эклампсия (гестоз, МКБ-10: вызванная беременностью 
гипертензия) выявляется у 70% пациенток.

Цель исследования: выявить прогностическую значимость показателей почечной, 
системной гемодинамики, вариабельности ритма сердца матери в ранней диагностике 
гестоза.

Материалы и методы. Проведено клинико-иммунологическое обследование 43 
соматически здоровых, нормотензивных женщин в 10-12 и 28-30 недель беременности (I 
и начале III триместров). Ретроспективно, с учетом течения беременности, сформированы 
подгруппы сравнимые по возрасту, срокам гестации: первая (п=15)-беременные с 
выявленным впоследствии гестозом, вторая (п=13)-физиологическая беременность, третья 
(n=15 )-беременные с появившимися после обследования клиническими признаками 
вирусных заболеваний (респираторной системы, рецидивирующего герпеса). Выполнены 
по стандартным методикам ультразвуковое исследование (УЗИ) артериального почечного 
кровотока, эхокардиография (ЭхоКГ), холтеровское мониторирование (ХМ). Статистическая 
обработка (Statistica7,0.) с использованием не параметрических методов.

Результаты и обсуждение. Течение осложненной гестозом беременности 
характеризовалосьболеенизкимипоказателямискоростейкровотокависследуемыхпочечных 
артериях. Максимальные (max) ,минимальные (min) значения систолодиастолического 
отношения^/О) в основном стволе почечных артерий составили 3,19-2,98 и 3,31-3,12, 
в сегментарных артериях 3,09-2,79 и 3,27-2,99, соответственно в I и III триместрах 
беременности. В I триместре S/D было достоверно выше (р=0,001) и превышало нормальные 
значения 1,8-3, 0 в основном стволе почечных (правой:3,10-3,02-3,13 и 2,80-2,75-2,91; 
левой: 3,09-3,0-3,12 и 2,82-2,76-2,91, р=0,001),сегментарных (правая: 2,99-2,89-3,07 и 2,75­
2,68-2,77; левая: 2,99-2,91-3,07 и 2,75-2,68 -2,76) артериях в сравнении с физиологической 
беременностью, соответственно. В I триместре диагностическая чувствительность (ДЧ) 
метода-93% (ДИ78-99%), специфичность (ДС)-100%(ДИ88-100%), индекс точности 
97,7%(ДИ86-100%).

В III триместре осложненной гестозом беременности сердечный индекс (СИ) был 
достоверно выше (р=0,0001) в сравнении со 2 и 3 подгруппой. Значения (max ,min) СИ 
при физиологической беременности в III триместре составили 4,08 и 3,3 5л/мин/м, при 
осложненной гестозом-4,91и4,19л/мин/м. Повышение СИ в 28-30 недель физиологической 
беременности более 4,10 л/мин/м является ранним признаком развития гестоза: ДЧ-87% 
(ДИ77-97%), ДС 71% (ДИ57-85), индекс точности 98%(ДИ86-100). Определялось снижение 
показателей ВРС матери в II I триместре^0К№79-90-99 и 101-108-118;p=0,001, циркадного 
индекса (ЦИЧСС)1,18-1,19-1,2 0 и 1,23-1,24-1,27;p=0,0000 1 за счет увеличения средней 
ЧСС в ночное время (77-82-8 7 и 73-75-77; р=0,002),соответственно, 1 и 2 подгруппа.

Выводы. Выявление в 10-1 2 недель физиологической беременности снижение S/D в 
основном стволе почечных и сегментарных артериях<3, 0 (УЗИ почек), в 28-30 недель- 
снижение SDNN<100мси ЦИ ЧСС<1,20 (ХМ), увеличение СИ>4,10 (ЭхоКГ) являются 
ранними доклиническими признаками гестоза (вызванная беременностью гипертензия без 
значительной протеинурии).
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