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А.Ю. Захарко1, Т.В. Статкевич2,  
А.С. Подгорная1, О.В. Мурашко1

ФАКТОРЫ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 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 исследований о связи между гипертензивными расстрой-
ствами беременности и риском сердечно-сосудистых заболеваний в последующей жизни, 
обозначены возможные патофизиологические предпосылки для возникновения артериаль-
ной гипертензии после осложненной беременности. Описаны наиболее информативные 
предикторы развития артериальной гипертензии у женщин с абдоминальным ожирением, 
которыми явились показатели окружности талии, индекса резистентности маточных ар-
терий, N-терминального фрагмента мозгового натрийуретического пептида и высокочув-
ствительного С-реактивного белка; рассчитана математическая модель прогнозирования 
вероятности развития артериальной гипертензии у женщин с абдоминальным ожирением 
и гипертензивными расстройствами беременности через год после родоразрешения.

Ключевые слова: беременность, абдоминальное ожирение, гипертензивные рас-
стройства беременности, артериальная гипертензия

Введение

Известно, что наличие гипертензивных 
расстройств беременности (ГРБ) в анамне-
зе увеличивает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [1]. Ранняя манифеста-
ция ГРБ, тяжесть проявлений, ятрогенные 
преждевременные роды, задержка роста 
плода и рецидивы ГРБ при последующих 
беременностях в большей степени связаны с 
повышенным риском ССЗ в будущем [1, 2]. 
В течение одного или двух десятилетий по-
сле родов у женщин с ГРБ в анамнезе чаще 
развиваются преждевременные сердечно-
сосудистые события, такие как симптомати-
ческая сердечная недостаточность, ишемия 
миокарда и церебральные сосудистые забо-
левания [3, 4]. Два систематических обзора 
и метаанализа показали, что повышенный 
риск ССЗ и артериальная гипертензия (АГ) 
выше в течение первых 10 лет после бере-
менности, осложненной ГР, по сравнению с 
риском в течение последующих 10 лет по-
сле осложненной беременности [3, 5]. Об-
щенациональное когортное исследование 

1,5 миллиона женщин, родивших в Дании 
с 1978 по 2012 год, показало, что женщи-
ны с гестационной АГ имеют самый высо-
кий риск развития хронической АГ после 
беременности, за ними следуют женщины 
с тяжелой преклампсией и умеренной пре-
эклампсией. 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 
с женщинами с нормотензивной беременно-
стью. Таким образом, можно сделать вывод, 
что риск АГ, связанной с ГРБ, наиболее вы-
сок вскоре после перенесенной беременно-
сти и сохраняется более 20 лет [5, 6].

Исследование PROSPECT продемон-
стрировано, что женщины с ГРБ сообща-
ли о диагнозе АГ на 7,7 лет раньше (95% 
доверительный интервал [ДИ] 6,9-8,5), 

Клиническая медицина
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чем женщины с нормотензивной беремен-
ностью, и что женщины с ГРБ имеют по-
вышенный риск развития АГ (отношение 
шансов 2,12, 95% ДИ; 1,98-2,28) [6].

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 [4, 8]. 
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 беременно-
сти женщины с ГРБ и с ятрогенными пре-
ждевременными родами имели самый вы-
сокий 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 [7]. Рецидивирующая 
преэклампсия неизменно связана с более 
высоким коэффициентом риска развития 
хронической АГ (ОР 2,3, 95% ДИ; 1,9-2,9), 
чем у женщин с последующей беременно-
стью, не осложненной преэклампсией [8].

Анализ девяти крупных когортных ис-
следований из разных стран, включая Нор-
вегию, Великобританию, Данию, США, 
Канаду и Австралию, и систематический 
обзор и метаанализ 73 исследований с уча-
стием более 13 миллионов женщин проде-
монстрировал, что общий совокупный от-
носительный риск ИБС для женщин с ГРБ 
в анамнезе по сравнению с нормотензивной 
группой составил 1,66 (ДИ; 1,49-1,84), на-
ряду с 1,80 (ДИ; 1,67-1,94) для любых ССЗ, 
2,87 (ДИ; 2,14-3,85) для сердечно-сосуди-
стой недостаточности, 1,60 (ДИ; 1,29-2,00) 
для заболевания периферических сосудов, 
1,72 (ДИ; 1,50-1,97) для инсульта, 1,78 (ДИ; 
1,58-2,00) для смертности, связанной с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, и 3,16 
(ДИ; 2,74-3,64) для хронической АГ [4, 5, 8].

Цель исследования: выявить факторы 
риска артериальной гипертензии у женщин 
с абдоминальным ожирением (АО) и гипер-
тензивными расстройствами беременности 
(ГРБ) через год после родоразрешения.

Материал и методы исследования

Объектом исследования послужили 60 
беременных женщин в третьем триместре 
с АО и ГРБ. В зависимости от наличия АГ 
через год после родоразрешения пациент-
ки были разделены на 2 группы: 0 – от-
сутствие АГ, N=46 (76,7 (95% ДИ; 66,0-
87,4) %, 1 – диагностированная АГ, N=14 
(23,3 (95% ДИ; 12,6-34,0) %.

Диагноз АГ устанавливался при повыше-
нии систолического АД (САД) ≥140 мм рт. ст. 
и/или диастолического АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. 
ст., измеренного в медицинском учреждении 
на двух разных визитах, за исключением тя-
желой АГ (АГ 3-й степени) дважды с интер-
валом в 1-2 минуты, и/или при измерении 
вне медицинского учреждения, а также по 
данным СМАД и/или ДМАД. 

Подготовка исходной информации 
была основана на применении клиниче-
ских, лабораторных и инструментальных 
методов с целью верификации различий в 
группах и исключения случайных призна-
ков, не влияющих на результаты прогнози-
рования конечного исхода.
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Клинические методы исследования 
предполагали сбор и анализ первичных 
анамнестических данных в обследован-
ной группе пациенток, измерение антро-
пометрических показателей: рост, масса, 
индекс массы тела (ИМТ), общая прибавка 
массы тела за беременность (ОПВ), окруж-
ность талии (ОТ), измерение уровней САД 
и ДАД, диагностика гипертензивных рас-
стройств беременности. 

Лабораторные методы исследования 
включали изучение данных липидограм-
мы (общего холестерола (ОХ), триглице-
ролов (ТГ), холестерола липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП), холесте-
рола липопротеинов высокой плотности 
(ХС-ЛПВП), гемостазиограммы (тром-
боциты, фибриноген, Д-димеры), уровня 
гликозилированного гемоглобина, высоко-
чувствительного С-реактивного белка (вч-
СРБ), мочевой кислоты, N-терминального 
фрагмента мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) методом иммуно-
ферментного анализа.

Инструментальные методы исследова-
ния предполагали анализ результатов эхо-
кардиографии (ЭХО-КГ) (передне-задний 
размер левого предсердия (ПЗРЛП), конеч-
ный диастолический размер левого желу-
дочка (КДР ЛЖ), толщина задней стенки 
левого желудочка в диастолу (ЗСЛЖд), 
межжелудочковой перегородки в диастолу 
(МЖПд), индекс массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ), индекс относитель-
ной толщины стенок ЛЖ (ИОТС), диасто-
лическая функция), пробы с реактивной 
гиперемией (эндотелийзависимая вазоди-
латация (ЭЗВД), ультразвуковое исследо-
вание толщины комплекса интима-медиа 
(КИМ) общих сонных артерий (ОСА), уль-
тразвуковое исследование матки и плода с 
допплерометрическим исследованием (ин-
декс резистентности (ИР) артерий пупови-
ны, ИР маточных артерий (МА), ИР сред-
ней мозговой артерии (СМА) плода). 

Обработка полученных данных про-
водилась с использованием статисти-
ческих пакетов Excel, Statistica (версия 
10.0, StatSoft, Inc., USA, серийный номер 

BXXR207F383402FA-V). Различия в груп-
пах считали как значимые при вероятности 
безошибочного прогноза 95,5% (р<0,05).

Результаты исследования 

Для выявления факторов риска разви-
тия АГ у женщин с АО и ГРБ через год по-
сле родоразрешения вышеописанные по-
казатели, характеризующие выборочную 
совокупность пациенток, были подвергну-
ты статистической обработке и положены 
в основу прогнозной модели. 

Результаты расчета медиан, интерквар-
тильных диапазонов и доверительных ин-
тервалов по каждому из количественных 
признаков, анализируемых в Гр0 и Гр1, 
приведены в таблице 1.

При сравнении количественных при-
знаков: возраст, ИМТ до беременности, 
ОПВ за беременность, ПЗР ЛП, КДР ЛЖ, 
толщина ЗСЛЖд, толщина МЖПд, ИОТС, 
толщина КИМ, уровень тромбоцитов, фи-
бриногена, ОХ, ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП, мо-
чевой кислоты, Д-димеров статистически 
значимых различий между Гр0 и Гр1 най-
дено не было, что позволило исключить их 
из анализа и прогнозной модели.

Результаты анализа признаков, имею-
щих статистически значимые различия в 
Гр0 и Гр1, приведены в таблице 2.

Вторым этапом выполнен анализ кор-
реляций признаков, предполагаемых для 
включения в модель. Учитывая наиболее 
высокие и значимые коэффициенты ранго-
вой корреляции признаков ИР МА (0,64), 
вч-СРБ (0,59), NT-proBNP (0,58) с исходом, 
принято решение о включении их в прогно-
стическую модель (значимые корреляции 
между признаками не должны привести к 
проблеме мультиколлинеарности или избы-
точности признаков, поскольку величины 
коэффициентов корреляции относились к 
умеренным.

Для прогнозирования риска развития АГ 
использована модель логистической регрес-
сии. Вероятность развития АГ представляла 
собой бинарный отклик, где положительным 
результатом являлось отсутствие АГ через 
год после родоразрешения (шифр – «0»), от-

Клиническая медицина
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рицательным результатом – наличие АГ че-
рез год после родов (шифр – «1»).

Полученная модель являлась статисти-
чески значимой (χ2 = 61,83, p < 0,001). Сле-
дует отметить что, хотя уровень значимости 
ОТ p > 0,05, данный показатель увеличивал 
предсказательную силу модели. Поскольку 
непосредственное измерение показателя 
ОТ не требовало применения специальных 
методов обследования, целесообразно ис-
пользование модели логит-регрессии с ука-
занным признаком (таблица 3). 

На основании расчета установлено, 
что такой порог отсечения (0,5) в данном 
случае являлся оптимальным (рисунок 1).

Регрессионное уравнение имело вид:

  
где X1 – показатель ОТ, см
X2 – показатель ИР МА, 
X3 – показатель NT-proBNP, пг/мл,
X4 – показатель вч-СРБ, мг/л.
Показатели чувствительности и 

специфичности составили Se=93,47%, 
Sp=78,57%, показатель AUC – 0,934, что 
соответствовало отличному качеству по 
специализированной экспертной шкале.

Вторым этапом была проведена про-
верка адекватности модели прогнозиро-
вания вероятности развития АГ через год 

Таблица 1 – Значения медианы, интерквартильных диапазонов, доверительных 
интервалов количественных признаков в Гр0 и Гр1

Признак Гр0 (n=46) Гр1 (n=14)
Медиана ДИ 95% Q1-Q3 Медиана ДИ 95% Q1-Q3

Возраст, лет 30,00 27-32 25,0-32,0 27,00 26-31 25,0-32,0
ИМТ, кг/м2 31,40 30,3-32,4 30,1-33,7 31,80 30,6-33,9 30,5-34,6
ОТ, см 89,00 88-91 86,0-93,0 95,00 91-98 90,0-99,0
ОПВ, кг 10,30 9,0-12,0 7,0-13,0 12,00 10,0-13,0 10,0-14,0
САД, мм.рт.ст. 150,00 145-150 140-155 160,00 160-160 150-165
ДАД, мм.рт.ст. 95,00 90-100 90-100 100,00 95-110 90-110
Гликозилированный гемоглобин, % 4,00 3,9-4,1 3,8-4,6 4,90 4,8-5,2 4,7-5,2
вч-СРБ, мг/л 12,00 10,0-13,0 9,0-16,0 24,00 20,6-29,0 17,0-32,0
Мочевая кислота, мкмоль/л 279,00 248-337 209-376 294,00 238-374 218-386
ОХ, ммоль/л 7,20 6,7-7,8 6,4-8,1 7,70 7,3-8,2 6,9-8,4
ТГ, ммоль/л 3,29 3,0-3,7 2,8-3,89 3,80 3,28-3,9 3,07-3,9
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,48 1,34-1,7 1,27-1,84 1,73 1,58-1,84 1,41-1,90
ХС ЛПНП, ммоль/л 4,10 3,64-4,46 3,36-4,69 4,20 3,9-4,5 3,78-4,65
Тромбоциты, ×109 л-1 201,00 190-216 180-230 209,00 196-237 194-251
Фибриноген, г/л 4,18 4,1-4,4 3,9-4,5 4,30 4,1-4,6 4,1-4,8
Д-димеры, мкг/мл 1,60 1,4-1,8 1,3-1,8 1,90 1,8-2,3 1,6-2,4
NT-proBNP (пг/мл) 22 16-25 17-26 41 31-53 32-52
ИР пуповины 0,58 0,56-0,59 0,5-0,61 0,66 0,59-0,72 0,57-0,76
ИР МА 0,46 0,44-0,48 0,42-0,52 0,62 0,59-0,68 0,56-0,68
ИР СМА 0,66 0,62-0,69 0,56-0,71 0,70 0,67-0,75 0,66-0,78
ПЗР ЛП, см 3,70 3,6-3,8 3,5-4,0 3,70 3,3-3,8 3,2-4,0
КДР ЛЖ, см 4,90 4,9-5,1 4,7-5,2 5,00 4,8-5,3 4,7-5,4
МЖПд, см 1,10 1,0-1,1 1,0-1,2 1,10 1,1-1,2 1,1-1,2
ЗСЛЖд, см 1,00 1,0-1,0 1,0-1,0 1,00 1,0-1,1 1,0-1,1
ИММЛЖ, г/м2 93,20 87,6-99,5 84,9-106,9 94,14 87,2-101,8 84,6-107,5
ИОТС 0,42 0,40-0,43 0,39-0,45 0,43 0,42-0,44 0,41-0,44
КИМ, мм 0,60 0,6-0,6 0,5-0,7 0,60 0,5-0,6 0,5-0,7
ЭЗВД, % 8,33 6,66-10,64 5,56-12,12 5,88 2,86-7,32 2,56-7,50
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после родоразрешения у женщин с АО, 
которая проводилась на независимой те-
стовой выборке из 21 пациенток, имеющей 
следующее фактическое распределение ре-
спондентов: группа «0» (отсутствие АГ) – 
11 чел.; группа «1» (АГ) – 10 чел.

По результатам проверки получены сле-
дующие результаты: группа «0» (отсутствие 
АГ) – 10 чел.; группа «1» (АГ) – 11 чел.

Уровень верной классификации паци-
ентов составил 95,2% (20 человек из 21 
тестируемых). Проведенное клиническое 
испытание доказывает возможность при-
менения описанного метода в клинической 
практике.

Выводы

Таким образом, факторами риска раз-
вития АГ явились высокие показатели 

окружности талии, индекса резистентно-
сти маточных артерий, NT-proBNP и вч-
СРБ. Разработана методика и математиче-
ская модель прогнозирования вероятности 
развития артериальной гипертензии у жен-
щин с абдоминальным ожирением и гипер-
тензивными расстройствами беременно-
сти в анамнезе.
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рангов 
(Гр1)

Z Уровень
p

ОТ 2197,0 1898,0 -3,3199 <0,001
САД 2149,5 1945,5 -3,7176 <0,001
ДАД 2243,5 1851,5 -2,9305 0,003
Гликозилиро-
ванный 
гемоглобин

2085,0 2010,0 -4,2576 <0,001
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Рисунок 1 – ROC-кривая 
прогнозирования вероятности АГ
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RISK FACTORS FOR ARTERIAL HYPERTENSION 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. The most informative predictors of the development of arterial 
hypertension in women with abdominal obesity are described, which were indicators of waist 
circumference, uterine artery resistance index, N-terminal fragment of the brain natriuretic pep-
tide and highly sensitive C-reactive protein; a mathematical model was calculated to predict the 
probability of developing arterial hypertension in women with abdominal obesity and hyperten-
sive disorders of pregnancy one year after delivery.

Key words: pregnancy, abdominal obesity, hypertensive disorders of pregnancy, arterial 
hypertension
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