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Аннотация
Введение. Артериальная гипертензия (гипертоническая болезнь) — одна из наиболее распространен-ных соматических патологий в формировании заболеваемости у беременных женщин. Артериальная гипертензия увеличивает вероятность возникновения тяжелой преэклампсии, плацентарной дисфунк-ции, замедления роста плода, преждевременных родов, материнской и перинатальной смертности, не-врологических и кардиоваскулярных нарушений у новорожденных и отдаленных сердечно-сосудистых событий у женщины. Патогенез гестационных осложнений при артериальной гипертензии связан с нарушением плацентации, дисфункцией эндотелия, нарушением эластических свойств сосудистой стенки и до конца не изучен. Отсутствие на сегодняшний день прогностических тестов с достаточны-ми чувствительностью и специфичностью, обеспечивающих раннюю диагностику и выявление риска развития больших акушерских синдромов у беременных с артериальной гипертензией, явились осно-ванием для проведения настоящей работы. Цель исследования — усовершенствовать представление о клинической и прогностической роли эластичности сосудистой стенки у беременных с артериальной гипертензией. Материалы и методы. Проведен поиск публикаций и анализ литературных данных пу-тем использования различных научных баз, включая Index Medicus, PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library и российские профильные журналы, касающиеся акушерства, гинекологии, кардиологии за по-следние 9 лет. Результаты и обсуждение. Анализ литературы позволил продемонстрировать высокое прогностическое значение изменения эластических свойств артерий в развитии сердечно-сосудистых событий у пациентов с эссенциальной гипертензией. Отражено, что развитие артериальной гипер-тензии уже на ранних стадиях сопровождается эндотелиальной дисфункцией, которая инициирует структурные изменения стенки артерий и снижение эластичности. Показано, что во время гестации у женщин с артериальной гипертензией на фоне повышения активности симпатического отдела веге-тативной нервной системы имеет место нарушение эластических свойств артерий. Заключение. Роль состояния эластичности артерий в развитии больших акушерских синдромов у беременных с артери-альной гипертензией значительна и заслуживает пристального внимания, поскольку эти нарушения нередко не прогнозируются во время анализа суточного профиля артериального давления и требуют для их подтверждения использования методов изучения жесткости артерий. Рассматриваются пер-спективы изучения эластических свойств сосудистой стенки для раннего прогнозирования риска нару-шений и оптимизации ведения гестации у женщин с артериальной гипертензией.
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Abstract
Introduction. Arterial hypertension is the most common somatic pathology in pregnant women. Arterial hypertension is a factor of high risk for the development of severe preeclampsia, placental insufficiency, intrauterine growth restriction, premature birth, maternal and perinatal mortality, nervous disorder and vascular heart disease of newborns and women’s distant cardiovascular disorders. The pathogenesis of gestational complications is associated with pathology of placentation, endothelial dysfunction and a decrease in vascular elasticity. The pathogenesis has not studied yet. Nowadays there are no tests with enough sensitivity and specificity ensuring early diagnostics and risk identification at development of great obstetric syndromes. 
Aim of the study was to improve our understanding about a clinical and prognostic role of vascular wall elasticity in pregnant women with arterial hypertension. Materials and Methods. We searched publications and analyzed literature using various scientific databases, including Index Medicus, PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library and Russian scholarly journals related to obstetrics, gynecology, cardiology for the last 9 years. Results and Discussion. Today changes in the elastic properties of arteries is a modern marker of a high risk of cardiovascular events in patients with essentialhypertension. Endothelial dysfunction develops already in the early stages of arterial hypertension and initiates structural changes in the vascular wall and an increase in arterial stiffness. High activity of the sympathetic nervous system is the cause of changes in the elastic properties of arteries in pregnant women with arterial hypertension. Conclusion. The role of vascular wall elasticity in pregnant women with arterial hypertension is of tremendous importance and deserves close attention. The study of elastic properties of vessels is relevant for assessing the risk of gestational complications in pregnant women with arterial hypertension.
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ВВЕДЕНИЕАртериальная гипертензия (АГ) — одна из актуальных проблем клинической медицины, поскольку значительно повышает риск сердеч-но-сосудистых катастроф и смертности. Одной из современных задач кардиологии является поиск ранних предикторов нарушений органов-мише-ней при АГ — сердца, почек, головного мозга, кро-веносных сосудов [1, 2].АГ (гипертоническая болезнь) — одна из наи-более распространенных соматических патологий в формировании заболеваемости у беременных. АГ — повышение уровня АД ≥140/90 мм рт. ст., определяемое до наступления беременности или до 20 недель ее развития. АГ, диагностированная после 20 недель и не исчезнувшая в течение 12 недель после родов, также классифицируется как существовавшая ранее АГ, но уже ретроспективно.За последние двадцать лет частота АГ возрос-ла на 40-50% как в мире, так и в России, что объяс-няется ростом среднего возраста первородящих, ожирения, проведения вспомогательных репро-дуктивных технологий [3, 4, 5, 6]. За последние пять лет показатель АГ в структуре заболеваемо-сти беременных составляет в Российской Феде-рации 5,77-6,91%, в Приволжском Федеральном округе — 5,78-6,81%, в Нижегородской области — 8,40-11,81% к числу закончивших беременность и 

не имеет тенденции к снижению (Основные пока-затели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и родовспоможения в Рос-сийской Федерации, 2016-2019).АГ у беременных представляет междисци-плинарную проблему кардиологии и акушерства, поскольку ведет к неблагоприятному течению гестационного процесса и перинатальной патоло-гии. АГ у беременных служит условием высокого риска преэклампсии, плацентарной недостаточ-ности, замедления роста плода, преждевремен-ных родов, обуславливающих высокую материн-скую и перинатальную смертность [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].В связи с этим в последние годы значительно возросло внимание ученых к прогнозу формиро-вания осложнений гестации с целью разработки и своевременного проведения профилактических мероприятий у беременных с АГ. Данной проблеме посвящено много работ и многоцентровых иссле-дований по изучению прогностической ценности биохимических и клеточных маркеров, показате-лей эхографических, допплерометрических и дру-гих инструментальных исследований. Однако, на сегодняшний день окончательно не разработано ни одного достоверного прогностического крите-рия, который может обладать высокой чувстви-тельностью и специфичностью, представлен в 
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ранние сроки гестации, позволяет дифференциро-вать разные формы гипертензивных расстройств и не обнаруживается при физиологическом тече-нии беременности. Все вышеизложенное послу-жило причиной проведения настоящего анали-тического обзора литературы по поиску ранних прогностических маркеров гестационных ослож-нений при АГ, который остается актуальным во-просом современного акушерства и кардиологии.
Цель исследования — усовершенствовать представление о клинической и прогностической роли эластичности сосудистой стенки у беремен-ных с артериальной гипертензией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫМетодологическая база исследований осно-вывалась на анализе состояния проблемы путем использования различных баз литературных дан-ных, включая Index Medicus, PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library и публикаций в россий-ских профильных журналах по акушерству, гине-кологии, кардиологии за последние 9 лет. Произ-веден отбор для анализа только полнотекстовых оригинальных статей с результатами исследова-ний, а также систематических обзоров. Выбран-ные литературные данные систематизировались и в дальнейшем использовались для подготовки настоящего обзора.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Аспекты жесткости сосудистой стенки 
у пациентов с эссенциальной АГВ современной кардиологии доказано, что вследствие дисфункции эндотелия эссенциальная АГ уже на ранних этапах сопровождается повыше-нием жесткости стенки артерий, что ведет к уве-личению риска сердечно-сосудистых катастроф [2, 14, 15, 16, 17].Жесткость (ригидность) артериальной стенки оказывает воздействие на способность крупных сосудов сглаживать пульсацию, вызванную сер-дечным выбросом, и превращать ударное давле-ние в восходящей аорте в стабильный кровоток в периферических сосудах. Увеличение ригидности сосудов при гипертонической болезни способству-ет нарушению демпфирующей функции артерий, повышению скорости отраженной волны, возрас-танию как систолического, так и пульсового дав-ления, уменьшению диастолического давления и риску ишемии миокарда [13, 14, 17, 18].Для понимания жесткости артерий у паци-ентов с эссенциальной АГ существует целый ряд параметров: скорость каротидно-фемораль-ной пульсовой волны (СПВ), PulseWaveVelocity — «золотой стандарт» измерения аортальной жесткости (находится в прямой зависимости с жесткостью сосудистой стенки и обратно пропор-ционален ее эластичности); лодыжечно-плечевой индекс, anklebrachialpressure index (маркер пора-жения сосудов периферического типа, использу-ется для диагностики атеросклероза у больных с бессимптомным поражением периферических артерий); сердечно-лодыжечный сосудистый ин-декс, cardioanclevascular index (используется для оценки тяжести коронарного атеросклероза); индекс аугментации пульсовой волны, AIx (выра-жает значение отраженной волны из бассейнов нижней половины тела, высоко коррелирует с по-казателями аугментации центрального аорталь-ного давления и показывает величину прироста 

пульсовой волны в аорте); индекс ригидности артерий, аrterialstiffness index (демонстрирует жесткость периферических артерий в связи с ве-роятностью возникновения ишемической бо-лезни сердца); амбулаторный индекс жесткости артерий, аmbulatory аrterial stiffness index (имеет высокое прогностическое преимущество связи с фатальными инсультами, сердечно-сосудистыми катастрофами и положительную корреляцию с СПВ, индексом аугментации, центральным и пе-риферическим пульсовым АД); поток-индуциро-ванная вазодилатация (применяется для оценки эндотелиальной регуляции сосудистого тонуса) [2, 14, 16, 18, 19].Перечень обязательных исследований для выявления нарушения функционирования орга-нов-мишеней при АГ включает оценку скорости каротидно-феморальной пульсовой волны и ло-дыжечно-плечевого индекса [2]. Европейскими экспертами установлено, что определение СПВ — самый простой, неинвазивный и воспроизво-димый способ мониторинга жесткости артерий [2, 19]. В ряде работ было также показано, что из-мерение СПВ снижает вероятность недооценки риска сердечно-сосудистых событий у пациентов с АГ по классическим шкалам (SCORE и Фремин-гемская шкала) [2, 14]. Для повышения качества оценки риска сердечно-сосудистых катастроф больных с эссенциальной АГ рекомендованными тестами являются определение ригидности сосу-дистой стенки и центрального пульсового давле-ния [2, 20, 21].
Оценка показателей периферического, 
центрального аортального давления 
и показателей ригидности сосудов 
в гестационный период у женщин с АГРабота сердечно-сосудистой системы во вре-мя физиологической гестации имеет ряд отличи-тельных свойств, выражающихся в увеличении размеров матки, массы плода, плаценты, разви-тии маточно-плацентарно-плодового кровото-ка, нарастании объема циркулирующей крови. Представленные процессы носят компенсатор-ную направленность с целью поддержания благо-приятного процесса гестации. Важным показате-лем компенсаторно-приспособительной реакции сердечно-сосудистой системы во время гестации является выраженная системная вазодилатация, которая обусловлена усилением синтеза оксида азота и других сосудорасширяющих факторов, а также выработки эстрогенов и прогестерона и по-вышением чувствительности адренорецепторов к гормонам симпатоадреналовой системы. При АГ наступает дезадаптация регуляторных механиз-мов [7, 8].Эндотелиальные нарушения и повышение со-судистого тонуса при АГ влияют на уровень АД и его динамику[13, 14, 17]. Высокоинформативным методом изучения изменений АД и параметров эластичности сосудов в течение суток служит СМАД (суточное мониторирование артериального давления). АГ у беременных служит основанием для проведения СМАД [7].
Оценка параметров суточного профиля АД 
у беременных с АГЗа последнее время представлено много пу-бликаций, как зарубежного характера, так и отече-ственного, которые показывают характер воздей-ствия суточных изменений АД на гестационный процесс.
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Многочисленные научные труды продемон-стрировали, что первостепенное значение при оценке характера гестации имеют как средненоч-ные показатели, так и степень ночного снижения давления.Было выявлено, что у беременных, имеющих преэклампсию, которая развилась на фоне АГ, степень ночного снижения давления может быть недостаточной (нон-диппер), или превышающей дневные значения (найт-пикер) [10, 11, 12, 23, 25].Ухудшение маточно-плацентарно-плодового кровотока рассматривают как следствие эндоте-лиоза при АГ, характеризующееся нарушением как первой, так и второй степени — при варианте нон-диппер (20%), и критической — при варианте найт-пикер (30%) [10, 12, 23, 26, 27].Есть информация о том, что повышение как величины утреннего подъема, так и ночных по-казателей вариабельности ДАД (диастолическо-го АД) у беременных с вариантом найт-пикер на ранних сроках гестации усугубляет страдание плода вплоть до внутриутробной гибели во вто-ром-третьем триместре [12].Преждевременные роды развиваются в груп-пе нон-диппер в 7-8%, найт-пикер — в 22-23% [23, 28].Перинатальные исходы наиболее неблагопри-ятны у женщин с профилем АД типа найт-пикер. Среди осложнений у новорожденных преоблада-ют церебральные нарушения (92-93%), респира-торные расстройства (77-78%) [29, 30, 31].В исследованиях, проведенных во II-III триме-стре гестации, также показано, что пациентки с АГ, у которых впоследствии возникла преэклампсия, имеют более высокие значения средних САД (систолического АД) и ДАД, среднего гемодина-мического и пульсового АД по отношению к пока-зателям при физиологической гестации. Одновре-менно с этим отмечается динамика повышения данных параметров к 34 неделе гестации [22, 23, 24, 32]. Значения индекса времени САД и ДАД, а также вариабельности САД и ДАД достоверно выше, чем при физиологическом течении геста-ционного процесса [10, 24, 32]. При определении значимости индекса времени по данным СМАД во II и III триместре показано, что при однократ-ном повышении индекса времени риск развития преэклампсии, плацентарной недостаточности и преждевременных родов у пациенток с АГ возрас-тает в 3 раза, при двукратном — в 8 раз, при трех-кратном — в 13 раз [6, 25].Однако прогностическое значение таких пара-метров СМАД, как вариабельность АД, величина утреннего подъема АД, индекс времени, оконча-тельно не изучено и может использоваться в экс-периментальных исследованиях [22, 25].Не маловажным является то, что профиль нон-диппер может наблюдаться у 20-30% женщин с нормальным АД и физиологическим течением всего периода гестации. В то же время у 10-20% женщин с АГ, на фоне которой в дальнейшем раз-вилась преэклампсия, с ранних сроков гестации имели оптимальную степень снижения ночного АД, а систолодиастолическая АГ наблюдалась в утренние часы и при эмоциональных состояниях, что может значительно снижать прогностическую значимость исследуемого профиля [22, 24, 25].Оценка эластических свойств артерий у бере-менных с АГВ современной литературе показано, что вследствие дисфункции эндотелия эссенциальная 

АГ уже на ранних этапах сопровождается снижени-ем эластичности стенки артерий и при наступле-нии беременности ведет к нарушению плацента-ции и значительной вероятности возникновения акушерских и перинатальных осложнений[1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Структурно-функциональное нарушение сосудов на фоне активизации симпа-тической части вегетативного отдела нервной си-стемы во время гестации у женщин с АГ приводит к усилению жесткости и уменьшению просвета артерий для поддержания стабильного кровотока в тканях [7, 12].Вследствие этого патогенетически обоснован-ным для оценки адаптивных процессов сердеч-но-сосудистой системы во время гестации у жен-щин с АГ является анализ эластических свойств стенки артерий. Однако, на данном этапе выводов по изучению клинической и прогностической зна-чимости эластичности сосудов недостаточно как при физиологическом гестационном процессе, так и при существовании АГ, мнения противоречивы и неоднозначны.
Оценка показателей скорости пульсовой волныФизиологическая беременность характери-зуется высокой эластичностью сосудов, которая отражает адекватную адаптацию сосудистого русла в условиях гиперволемии [7, 8]. При этом по мнению одних авторов, показатель СПВ с уве-личением срока гестации уменьшается [13, 32], по мнению других — максимально снижен в середи-не беременности, а с 24 недель до родов отмечает-ся его возрастание [6, 33]. В ряде работ показано уменьшение индекса аугментации с увеличением гестационного срока, что отражает состояние фи-зиологической вазодилатации [34, 35], тогда как в других исследованиях установлено повышение данного параметра с 22-24 недель до родов и от-мечена его корреляция с возрастом женщины [32, 36].Результаты исследований значимости СПВ у женщин с АГ и развившейся в дальнейшем пре-эклампсией немногочисленны, неоднозначны, проводились во второй половине гестации. Так, в ранее проведенных работах было показано, что у женщин с АГ показатель СПВ не изменяется по сравнению со здоровыми беременными, что мог-ло быть связано с вазодилатирующим действием гормонов и сосудорасширяющих факторов [6, 12]. В более поздних исследованиях было установлено увеличение СПВ и индекса аугментации по срав-нению с нормотензивными беременными [24, 34], в других — повышение СПВ при неизмененном AIx [32, 33], а в ряде работ данные параметры не отличались от физиологической беременности [13, 32]. Также в литературе есть данные, где у женщин с АГ во II-III триместрах выявлено толь-ко повышение AIx, тогда как другие параметры жесткости не изучались [38, 39, 40].
Оценка показателей центрального 
аортального давления и ригидности артерийСогласно современным представлениям, цен-тральное аортальное давление и ригидность стен-ки артерий признаны достоверными предиктора-ми осложнений при эссенциальной АГ [2, 20, 21]. Вышеозначенное направление нашло место для изучения роли этих параметров во время геста-ции вследствие изменения эластичности сосудов при АГ.В литературе последних лет найдены немно-гочисленные и неоднозначные выводы в отноше-нии роли ЦАД (центральное аортальное давление) 
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и ригидности сосудов во второй половине геста-ции, а также риска возникновения преэклампсии у пациенток с АГ. Авторами было установлено, что женщины, страдающие преэклампсией на фоне АГ, имеют более высокие значения ЦСАД (цен-тральное систолическое АД), ЦДАД (центральное диастолическое АД) и ЦПАД (центральное пуль-совое АД) по сравнению с показателями при фи-зиологической беременности [12, 22, 41]. Авторы также отметили, что в течении всего гестацион-ного процесса значения ЦСАД и ЦПАД находились достоверно ниже величин периферического САД и пульсового артериального давления, что, согласно данным литературы, свидетельствует о снижении эластичности сосудов при АГ и повышении риска развития преэклампсии, плацентарной недоста-точности и преждевременных родов [23, 42].Однако анализ современной литературы не позволяет установить достоверные ранние мар-керы преэклампсии у женщин с АГ, поскольку они представлены вариацией параметров ЦАД и ригидности сосудистой стенки и оценены только во второй половине гестации: риск развития пре-эклампсии у беременных с АГ может возрастать как в условиях высоких значений среднесуточных ЦСАД и ЦДАД, AIx и СПВ [35, 37], так и среднесу-точного ЦСАД и индекса ригидности артерий во второй половине гестационного процесса [36, 42].В некоторых исследованиях изучалась корре-ляционная зависимость между изменением суточ-ного профиля ЦАД и показателями ригидности ар-терий в III триместре беременности у пациенток с преэклампсией на фоне АГ. Показано, что ритм ЦАД не отличается от ритма периферического АД. Также была установлена достоверная корреляция между ЦАД и индексами аугментации: перифери-ческим (в плечевой артерии) и центральным (в аорте) [44]. В то же время подобные изменения наблюдались у пациенток с АГ вне беременности [45].
Оценка показателей центрального 
аортального давления и ригидности артерий 
у женщин с преэклампсией в анамнезеНа настоящий момент есть работы по изуче-нию показателей ригидности артерий в период ге-

стации у женщин с АГ, анамнез которых осложнен преэклампсией. Исследования были проведены во второй половине гестации и характеризовались тем, что значения AIx, СПВ, времени распростра-нения отраженной волны и индекса ригидности артерий были более высокими по отношению к результатам этих показателей у беременных без преэклампсии в анамнезе [37]. Риск возникнове-ния преэклампсии на фоне АГ возрастал при ус-ловии повышения значений модуля упругости по артериям мышечного и эластического типа [46]. Вместе с тем, у женщин с преэклампсией на фоне АГ показатели СПВ и индекса аугментации оста-вались повышенными и в послеродовом периоде, что может свидетельствовать о стойких измене-ниях стенки сосудов и высоком риске возникнове-ния сердечно-сосудистых осложнений в будущем [47, 48, 49, 50, 51].
ЗАКЛЮЧЕНИЕВ роли основного направления акушерства и кардиологии выступает процесс поиска такого маркера, который будет характеризовать пораже-ние сосудистой стенки на раннем этапе гестации.Показатели суточного профиля АД не облада-ют высокой прогностической точностью в отно-шении развития гестационных осложнений.Вопрос об оценке значимости данных эла-стичности стенки сосудов во время гестации, как с клинической точки зрения, так и с прогностиче-ской, остается по-прежнему существенным. Одна-ко, результаты исследований немногочисленны, большинство из них проведено на поздних сроках гестации, изучен ряд характеристик, демонстри-рующих ригидность сосудов, показатели с наи-большей прогностической точностью не опреде-лены.При этом практическая значимость оценки эластичности сосудистой стенки заключается в улучшении стратификации риска гестационных осложнений у беременных с АГ, оптимизации ве-дения беременности, улучшения перинатальных исходов и демографических показателей.
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