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Т.В. Статкевич2, А.С. Подгорная1, 
О.В. Мурашко1

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У 
ЖЕНЩИН С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ И ГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ БЕРЕМЕННОСТИ В АНАМНЕЗЕ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

В статье приведены данные эпидемиологических исследований о связи между ги-
пертоническими расстройствами беременности и риском сердечно-сосудистых заболева-
ний в последующей жизни, описаны возможные патофизиологические предпосылки для 
возникновения артериальной гипертензии после осложненной беременности. Проведен 
анализ состояния сердечно-сосудистой системы, эндотелиальной функции и толщины 
комплекса интима-медиа общих сонных артерий у женщин с абдоминальным ожирением 
и гипертензивными расстройствами беременности в анамнезе.

Ключевые слова: беременность, абдоминальное ожирение, гипертензивные рас-
стройства беременности, диастолическия дисфункция левого желудочка, толщина ком-
плекса интима-медиа, эндотелийзависимая вазодилатация

Введение

В настоящее время Всемирная органи-
зация здравоохранения констатирует, что 
артериальной гипертензией (АГ) страдает 
каждая пятая женщина, и почти половина 
смертности женщин обусловлена сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [1, 7]. В 
последние десятилетия крупные когортные 
исследования последовательно демонстри-
ровали, что женщины с гипертензивными 
расстройствами беременности в анамнезе, 
включая преэклампсию, имеют двукратный 
повышенный риск будущих ССЗ по сравне-
нию с женщинами с нормотензивной бере-
менностью [1, 3, 13]. Это привело к лучше-
му пониманию специфических для женщин 
факторов риска развития ССЗ.

Гипертензивные расстройства бере-
менности (ГРБ) представляют собой разви-
тие АГ de novo после 20 недель беременно-
сти. Они включают следующие категории: 
преэклампсия (ПЭ)/эклампсия; гестацион-
ная гипертензия (ГАГ); хроническая гипер-
тензия; и варианты ПЭ/эклампсии, нало-
женные на хроническую гипертензию [4]. 

Эпидемиологические исследования пока-
зали значительный рост распространенно-
сти ПЭ и ГАГ (на 25 и 184% соответствен-
но) за последнее десятилетие. Ожидается, 
что увеличение общеизвестных факторов 
риска ПЭ, таких как избыточная масса 
тела и ожирение до беременности, диабет, 
многоплодная беременность и пожилой 
возраст матери, будет способствовать ро-
сту ГРБ [10, 12]. Является спорным вопрос 
о том, развиваются ли ГРБ из-за одних и 
тех же патофизиологических механизмов, 
однако несомненно имеет место сходный 
путь, который включает плацентарную не-
достаточность, ведущую к системной эн-
дотелиальной дисфункции [4, 9]. Частота 
прогрессирования ПЭ колеблется от 15% 
до 46% женщин с диагнозом ГАГ, что сви-
детельствует о том, что ГАГ и ПЭ можно 
рассматривать как разные стадии непре-
рывного процесса с идентичной патофизи-
ологией ангиогенного дисбаланса, а не как 
отдельные различные заболевания [4].

Известно, что ключевым механизмом 
ПЭ является нарушение ремоделирования 
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спиральных артерий, что ведет к недоста-
точному притоку крови к плаценте и ги-
поксии. Наблюдается увеличение провос-
палительных и антиангиогенных факторов 
и снижение проангиогенных факторов, се-
кретируемых плацентой, которые в конеч-
ном итоге проникают в кровоток матери, 
что приводит к эндотелиальной дисфунк-
ции и нарушению материнской гемодина-
мики. Хотя некоторые аспекты материнско-
го сосудистого повреждения возвращаются 
к норме после родоразрешения, стало оче-
видным, что повреждение эндотелия может 
сохраняться после беременности [4, 5, 12].

Наличие ГРБ в анамнезе было опреде-
лено как независимый фактор риска буду-
щих сердечно-сосудистых событий и вклю-
чено в рекомендации по стратификации 
риска инсульта и ССЗ [6, 8]. Однако остает-
ся неясным: ГРБ демаскируют ранее суще-
ствовавший высокий риск ССЗ у человека 
или непосредственно являются причиной 
ремоделирования сосудов, ведущей к раз-
витию послеродовых ССЗ. Первая гипоте-
за подтверждается тем фактом, что ГРБ и 
ССЗ имеют общие ранее существовавшие 
факторы риска, такие как ожирение, АГ, 
гиперинсулинемия, гиперлипидемия и се-
мейный анамнез [1, 9, 10, 14]. В связи с 
этим у женщин с уже имеющимся высоким 
риском ССЗ беременность, как «стресс-
тест», выявляет текущие субклинические 
нарушения. С другой стороны, последняя 
теория предполагает, что проатерогенный 
стресс, присущий ГРБ, может активиро-
вать воспаление артериальной стенки и 
вызвать изменения в сосудистой сети, ко-
торые могут привести к ССЗ в будущем. 
Следует отметить, что эти два механизма 
не полностью исключают друг друга, по-
скольку оба они связаны с эндотелиальной 
дисфункцией, вызванной сосудистой деза-
даптацией во время беременности [7]. 

Исследования последнего десятилетия 
установили, что наличие ГРБ в анамнезе 
увеличивает риск ССЗ в будущем дозоза-
висимым образом, который определяется 
тем, насколько серьезно было нарушено 
маточно-плацентарное кровообращение 

при беременности. Ранняя манифестация 
ГРБ, тяжесть проявлений, ятрогенные пре-
ждевременные роды, задержка роста плода 
и рецидивы ГРБ при последующих бере-
менностях в большей степени связаны с 
повышенным риском ССЗ в будущем [6, 
8, 13]. Что касается времени, то известно, 
что в течение одного или двух десятилетий 
после родов у женщин с ГРБ в анамнезе 
чаще развиваются преждевременные сер-
дечно-сосудистые события, такие как сим-
птоматическая сердечная недостаточность, 
ишемия миокарда и церебральные сосуди-
стые заболевания [6, 9, 14]. Два системати-
ческих обзора и метаанализа показали, что 
повышенный риск ССЗ и АГ выше в те-
чение первых 10 лет после беременности, 
осложненной ГР, по сравнению с риском 
в течение последующих 10 лет после ос-
ложненной беременности [12, 14]. У трети 
женщин с ГРБ в анамнезе может развиться 
АГ в течение десяти лет после осложнен-
ной беременности, что указывает на более 
высокую вероятность развития ССЗ в го-
раздо более молодом возрасте по сравне-
нию с контрольной группой [7]. Таким об-
разом, несмотря на ранее существовавшую 
точку зрения, что, что физиологические из-
менения ССС во время беременности воз-
вращаются к норме вскоре после родов, по-
вреждение эндотелия при ГРБ и связанные 
с ним факторы, по-видимому, сохраняются 
и оказывают долгосрочное воздействие на 
сердечно-сосудистое здоровье матери [9].

Общенациональное когортное исследо-
вание 1,5 миллиона женщин, родивших в Да-
нии с 1978 по 2012 год, показало, что женщи-
ны с ГАГ имеют самый высокий риск разви-
тия хронической АГ после беременности, за 
ними следуют женщины с тяжелой ПЭ и уме-
ренной ПЭ. Так, среди 20-летних женщин с 
ГРБ в анамнезе у 14% развилась АГ в первые 
10 лет после родов, тогда как в соответству-
ющей группе с нормотензивной беременно-
стью лишь у 4%. В возрасте 40 лет и выше 
процент развития АГ составил 32% и 11% 
соответственно. Фактически, через год по-
сле родов женщины с ГРБ имели в 12-25 раз 
более высокие показатели АГ по сравнению 
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с женщинами с нормотензивной беременно-
стью. Распространенность АГ среди женщин 
с ГРБ в анамнезе была в 3-10 раз выше в пер-
вые 10 лет после родов и вдвое выше через 
20 лет после родоразрешения. Тенденция к 
снижению относительного риска развития 
АГ с течением времени (по сравнению с кон-
трольной группой), по-видимому, связана с 
увеличением исходного риска развития АГ 
с возрастом. Таким образом, можно сделать 
вывод, что риск АГ, связанной с ГРБ, наибо-
лее высок вскоре после перенесенной бере-
менности и сохраняется более 20 лет [1, 13].

Подобные данные продемонстрирова-
ло и исследование PROSPECT, в котором 
выявлено, что женщины с ГРБ сообщали 
о диагнозе АГ на 7,7 лет раньше (95% до-
верительный интервал [ДИ] 6,9-8,5), чем 
женщины с нормотензивной беременно-
стью, и что женщины с ГРБ имеют повы-
шенный риск развития АГ (отношение 
шансов 2,12, 95% ДИ; 1,98-2,28) [13].

Американская кардиологическая ас-
социация опубликовала обновленную ста-
тистику сердечных заболеваний и инсуль-
тов за 2021 г., в которой особое внимание 
уделялось неблагоприятным исходам бе-
ременности. Неблагоприятные исходы бе-
ременности включали ГРБ, гестационный 
диабет, преждевременные роды и малый 
вес для гестационного возраста. Эти взаи-
мосвязанные нарушения связаны с долго-
срочным риском кардиометаболических 
заболеваний у матери и потомства [6]. В 
то время как беременность без данных 
состояний может быть признана правиль-
ной материнской кардиометаболической 
адаптацией. Неблагоприятные исходы бе-
ременности могут отражать неадекватную 
реакцию на «стресс-тест» беременности. 
По данным проспективных обсервацион-
ных когортных исследований «Nulliparous 
Pregnancy Outcomes Study» и «Monitoring 
Mothers-to-be Heart Health Study» частота 
неблагоприятных исходов беременности 
составила 22,7% (1017 из 4484 женщин). 
Общая частота АГ составила 5,4% (95% 
ДИ; 4,7-6,1%) с повышенным риском среди 
женщин с любым из неблагоприятных ис-

ходов беременности. Так, при ГРБ относи-
тельный риск (ОР) составил 2,7 [95% ДИ: 
2,0-3,6]; при преэклампсии – ОР= 2,8 [95% 
ДИ: 2,0-4,0]; преждевременных родах – 
ОР= 2,7 [95% ДИ: 1,9-3,8]). Среди женщин 
с неблагоприятными исходами беремен-
ности, женщины с ГРБ и с ятрогенными 
преждевременными родами имели самый 
высокий риск АГ (ОР 4,3, 95% ДИ: 2,7-6,7) 
при краткосрочном наблюдении в среднем 
через 3,2 года после первой беременности. 
В таких условиях у 45,4% женщин разви-
лась хроническая АГ [6]. Сообщается, что 
частота рецидивов ПЭ при последующей 
беременности составляет 16%. Рецидиви-
рующая преэклампсия неизменно связана с 
более высоким коэффициентом риска раз-
вития хронической АГ (ОР 2,3, 95% ДИ; 
1,9-2,9), чем у женщин с последующей бе-
ременностью, не осложненной ПЭ [5, 13].

Следует отметить, что распространен-
ность ишемической болезни сердца (ИБС) 
у женщин с ГБП в анамнезе значительно 
выше, чем у женщин с нормотензивной 
беременностью в анамнезе [7]. Анализ де-
вяти крупных когортных исследований из 
разных стран, включая Норвегию, Велико-
британию, Данию, США, Канаду и Австра-
лию, и систематический обзор и метаана-
лиз 73 исследований с участием более 13 
миллионов женщин продемонстрировал, 
что общий совокупный относительный 
риск ИБС для женщин с ГРБ в анамнезе по 
сравнению с нормотензивной группой со-
ставил 1,66 (ДИ; 1,49-1,84), наряду с 1,80 
(ДИ; 1,67-1,94) для любых ССЗ, 2,87 (ДИ; 
2,14-3,85) для сердечно-сосудистой недо-
статочности, 1,60 (ДИ; 1,29-2,00) для забо-
левания периферических сосудов, 1,72 (ДИ; 
1,50-1,97) для инсульта, 1,78 (ДИ; 1,58-2,00) 
для смертности, связанной с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, и 3,16 (ДИ; 2,74-
3,64) для хронической АГ [1, 3, 8, 13].

Цель исследования: изучить особен-
ности состояния сердечно-сосудистой си-
стемы у женщин с абдоминальным ожире-
нием (АО) и гипертензивными расстрой-
ствами беременности в анамнезе через год 
после родоразрешения.

Клиническая медицина
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Материалы и методы исследования 

Обследовано 75 женщин через один 
год после родоразрешения, из них 36 име-
ли АО группа (I) (19 – с АО и ГРБ в анам-
незе (подгруппа Ia), 17 – с АО без ГРБ в 
анамнезе (подгруппа Iб) и 39 женщин без 
АО – II группа (20 – без АО с ГРБ в анам-
незе (подгруппа IIa), 19 – без АО и ГРБ 
(подгруппа IIб, Кгр).

Всем пациенткам проводились обще-
клиническое обследование, эхокардиогра-
фия на аппарате «Philips iE 33» (Нидер-
ланды) с использованием ультразвукового 
датчика 3,5 МГц по стандартной методике, 
ультразвуковое исследование сонных арте-
рий, ультразвуковое исследование плече-
вой артерии с выполнением манжеточной 
пробы по методике D.S. Celermajer.

Обработка полученных результатов 
проводилась с помощью статистических 
пакетов Excel, Statistica (версия 10.0, 
StatSoft, Inc., USA). Все признаки, ана-
лизируемые в исследовании, не подчиня-
лись закону нормального распределения, 
для их описания применяли следующие 
критерии – медиана (Me), интерквартиль-
ный размах (1-й и 3-й квартили), данные 
представлены Me (Q1; Q3). Для описания 
качественных признаков применяли долю 
(p%), и 95% доверительный интервал 
(ДИ), рассчитанный по методу Клоппера-
Пирсона (p%; 95% ДИ). Парное межгруп-
повое сравнение признаков рассчитывали 
по критерию Манна-Уитни (U). При мно-
жественных сравнениях использовали по-
правку Бонферрони для р-уровня стати-
стической значимости. Общее межгруп-
повое различие для качественных призна-
ков рассчитывали с помощью критерия 
хи-квадрат (χ2) с поправкой Йейтса на не-
прерывность, для малых выборок исполь-
зовали точный критерий Фишера (ТКФ). 
Шансы возникновения изучаемого собы-
тия в группах оценивали по отношению 
шансов (ОШ) с 95% доверительным ин-
тервалом (95% ДИ). Различия в группах 
считали как значимые при вероятности 
безошибочного прогноза 95% (р<0,05). 

Результаты исследования 

Средний возраст обследуемых в группе 
женщин с АО составил 29,0 (25,0-33,0) лет, в 
группе сравнения – 28,0 (25,0-30,0) лет, р=0,22. 

Медиана индекса массы тела в ос-
новной группе была равна 31,6 (30,3-
33,9) кг/ м2,  что статистически значимо 
выше, чем в группе женщин без АО (22,5 
(20,3-23,8) кг/м2), р=0,001.

Для пациенток с АО в сравнении с жен-
щинами без АО были характерны более 
высокие среднегрупповые значения уров-
ня систолического (САД) и диастоличе-
ского (ДАД) артериального давления (130 
(120-130) и 120 (110-120) мм рт ст., р<0,05 
и 85 (80-90) и 80 (80-85) мм рт ст., р<0,05 
соответственно).

Сравнительный анализ основных эхо-
кардиографических параметров у женщин 
с АО через год после родоразрешения вы-
явил более высокие значения размеров 
левого предсердия (ЛП), конечно-диасто-
лического размера (КДР), конечно-систо-
лического (КСР), переднее-заднего разме-
ра правого желудочка (ПЗРПЖ), толщины 
межжелудочковой перегородки в диастолу 
(МЖПд) и задней стенки левого желудочка 
в диастолу (ЗСЛЖд) по сравнению с жен-
щинами без АО (таблица). 

При анализе показателей, характери-
зующих систолическую функцию ЛЖ, вы-
явлено, что для женщин с АО характерны 
более высокие значения фракции выброса 
(ФВ) ЛЖ (р=0,035), ударного объема (УО) 
(р<0,001), конечно-диастолическго объема 
(КДО) (р<0,001) по сравнению с женщина-
ми без АО. При анализе индексированных 
к площади поверхности тела показателей 
(УИ, КДИ, КСИ) статистически значимой 
разницы между женщинами с АО и без АО 
обнаружено не было, что указывало на за-
висимость линейных размеров сердца и по-
казателей систолической функции от антро-
пометрических данных обследуемых. Как в 
основной группе, так и в группе сравнения 
были выявлены сопоставимые значения 
показателей, характеризующих систоличе-
скую функцию сердца, между пациентками 
с ГРБ в анамнезе и без таковых.
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Индекс массы миокарда ЛЖ в основ-
ной группе составил 92,6 (83,4-105,3) г/м2 
против 73,4 (63,4-86,4) г/м2 в группе срав-
нения (p<0,01). 

У 8 (22,2%; 95% ДИ: 10,1-39,2%) паци-
енток I группы выявлены признаки гипер-
трофии миокарда ЛЖ, что статистически 
значимо чаще, чем в группе сравнения – 
у 2 (5,1%; 95% ДИ: 0,63-17,3%) женщин, 
ОШ=5,3; 95% ДИ: 1,04; 24,8, р˂0,05, при-
чем 5 из 8 человек I группы принадлежали 
к подгруппе пациенток с сочетанием АО и 
ГРБ в анамнезе. В основной группе выявле-
на большая вероятность развития эксцен-
трической гипертрофии ЛЖ (19,4%; 95% 
ДИ: 8,2-36,0%) по сравнению с женщина-
ми без АО (2,6%; 95% ДИ: 0,06-13,5%), 
ОШ=9,2; 95% ДИ 1,1; 78,7, р<0,05).

В группе женщин с АО диастолическая 
дисфункция (без учета типа) выявлена у 
10 (27,8%; 95% ДИ:14,2-45,2%) человек, в 
группе сравнения – у 3 (7,7%; 95% ДИ: 1,6-
20,9%), ОШ=4,6; 95% ДИ 1,2; 18,4, р<0,05. 
Удельный вес женщин с диагностирован-
ной диастолической дисфункцией был ста-
тистически значимо выше среди пациен-
ток с ГРБ в анамнезе.

При изучении результатов пробы с ре-
активной гиперемией выявлено, что вели-

чина среднего диаметра плечевой артерии 
в покое (0,35 (0,32-0,39) см) и на высоте 
реактивной гиперемии (0,37 (0,35-0,43) см) 
в группе женщин с АО была больше, чем 
в группе сравнения 0,32 (0,31-0,35) см и 
0,35 (0,32-0,41) см соответственно, р<0,01 
и р<0,05, что могло быть обусловлено ан-
тропометрическими характеристиками. 
Медиана эндотелийзависимой вазодила-
тации (ЭЗВД) у женщин с АО (7,2 (4,5-
10,3)%) статистически значимо ниже, чем 
у женщин без АО (9,8 (6,2-12,3) %), р=0,02. 
Нарушения вазомоторной функции эндо-
телия были зафиксированы у 10 (27,8%; 
95% ДИ:14,2-45,2%) женщин с АО и у 4 
(10,3%; 95% ДИ: 2,9-24,2%) пациенток 
группы сравнения (ТКФ=0,075; р=0,052). 
Сниженная реакция на пробу с реактивной 
гиперемией наблюдалась у 9 (25,0%; 95% 
ДИ: 10,9-39,1%) женщин основной группы 
и у 2 (5,1%; 95% ДИ: 0,63-17,3%) женщин 
группы сравнения (ТКФ=0,02; р<0,05).

Толщина комплекса интима-медиа 
(КИМ) сонных артерий является хорошо 
проверенным неинвазивным маркером 
субклинического атеросклеротического за-
болевания. Данные показали, что увеличе-
ние толщины КИМ общих сонных артерий 

Таблица – Эхокардиографические показатели в исследуемых группах

Признак,
Ме (Q1-Q3)

Группа женщин с АО (I) (n=36) Группа женщин без АО (II), (n=39)
Уровень 

значимости при 
сравнении I и II 

группыАО+ГРБ (n=19) АО без ГРБ (n=17) ГРБ (n=20) Кгр (n=19)

Ао, см 2,4 (2,2-2,9) 2,3 (2,3-2,7) р=0,232,5 (2,2-2,9) 2,3 (2,2-2,9) 2,5 (2,3-2,7) 2,3 (2,2-2,6)

ЛП, см 3,6 (3,3-4,0) 3,2 (3,0-4,4) p<0,013,7 (3,3-4,1)*^ 3,6 (3,5-4,0)*^ 3,3 (3,0-3,5) 3,2 (2,9-3,4)

КДР, см 5,0 (4,7-5,3) 4,7 (4,4-4,8) p<0,014,9 (4,7-5,2)*^ 5,0 (4,7-5,4)*^ 4,5 (4,3-4,8) 4,7 (4,4-4,9)

КСР, см 2,8 (2,6-3,1) 2,7 (2,6-2,9) p=0,072,8 (2,6-3,0) 2,9 (2,6-3,2)* 2,7 (2,5-2,8) 2,8 (2,6-2,9)
ЗСЛЖд, 
см

1,0 (1,0-1,1) 0,9 (0,8-1,0) p<0,011,0 (1,0-1,1)*^ 1,0 (1,0-1,1)*^ 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0)

МЖПд, см 1,1 (1,0-1,2) 0,8 (0,8-1,0) p<0,011,1 (1,1-1,2)*^ 1,1 (0,9-1,2)*^ 0,9 (0,8-1,0) 0,8 (0,8-0,9)
ПЗРПЖ, 
см

2,4 (2,1-2,7) 2,1 (1,9-2,4) p<0,012,4 (2,2-2,6)*^ 2,5 (2,3-2,7)*^ 2,1 (1,9-2,4) 2,1 (1,9-2,3)
Примечание – * статистически значимое различие показателей при сравнении с под-

группой ГРБ при р<0,01, ^ при сравнении с Кгр, р<0,05.
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приводит к повышенному риску коронар-
ных атеросклеротических поражений и 
будущих ССЗ [12]. Хотя оценка толщины 
КИМ общих сонных артерий может отра-
жать ремоделирование артерий при ГРБ 
(изменения внутреннего диаметра и тол-
щины стенок артерий), существует лишь 
несколько небольших исследований, де-
монстрирующих спорные результаты.

Анализ результатов исследования 
толщины КИМ у женщин через год по-
сле родоразрешения продемонстрировал 
более высокие значения толщины КИМ в 
группе женщин с АО (0,6 (0,5-0,7) мм) по 
сравнению с пациентками без АО (0,5 (0,5-
0,6) мм), р<0,01. Значения толщины КИМ 
выше 75-го процентиля были диагности-
рованы у 8 (22,2%; 95% ДИ: 10,1-39,2%) 
женщин основной группы и у 2 (5,1%; 95% 
ДИ: 0,63-17,3%) женщин группы сравне-
ния (ТКФ=0,041; р<0,05). Наибольший 
удельный вес женщин со значением тол-
щины КИМ выше 75-го процентиля выяв-
лен в подгруппах с ГРБ в анамнезе. 

Выводы: 

Для женщин с АО через год после ро-
доразрешения характерны более высокие 
значения показателей, характеризующих 
линейные размеры сердца, большая рас-
пространенность гипертрофии миокарда 
ЛЖ и диастолической дисфункции ЛЖ, 
причем при наличии ГРБ в анамнезе вы-
явлены более высокие значения удельного 
веса данных нарушений.

 У женщин с АО через год после ро-
доразрешения наблюдались нарушения ва-
зомоторной функции эндотелия, проявляв-
шиеся снижением медианы ЭЗВД (р=0,02) 
и увеличением доли пациенток с патологи-
ческими реакциями на пробу с реактивной 
гиперемией (р<0,05).

Через год после родоразрешения у 
женщин с АО диагностировалось увеличе-
ние толщины КИМ общий сонных артерий 
(р<0,01) и увеличение удельного веса па-
циенток, имевших толщину КИМ больше 
75-го процентиля (р<0,05).
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FEATURES OF THE STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 
IN WOMEN WITH ABDOMINAL OBESITY AND HYPERTENSIVE 

DISORDERS OF PREGNANCY IN THE HISTORY

The article provides data from epidemiological studies on the correlation between hyper-
tensive disorders in pregnant women and the risk of cardiovascular diseases in later life, de-
scribes possible pathophysiological determinants for the occurrence of arterial hypertension 
after complicated pregnancy. We carried out the analysis of the state of left ventricular dias-
tolic function and the thickness of the intima-media complex of the common carotid arteries, 
endothelium-dependent vasodilation in women with abdominal obesity and hypertensive dis-
orders in the history.

Key words: pregnancy, abdominal obesity, hypertensive disorders in pregnant women, 
diastolic dysfunction of the left ventricle, thickness of the intima- media complex, endothelium-
dependent vasodilation
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