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Резюме
Цель исследования: оценить состояние новорожденных от матерей с хронической артериальной гипертензией (АГ) в динамике 
ранней неонатальной адаптации; оценить зависимости между частотой развития патологических состояний у новорожденных и 
степенью АГ матери. Проведен клинический анализ 48 историй развития и болезни новорожденных, матери которых наблюда
лись и лечились во время беременности по поводу хронической артериальной гипертензии легкой или средней степени тяже
сти. Детям проводилось стандартное клиническое обследование, оценивался соматический и неврологический статус, контро
лировались показатели гемодинамики, проводились лабораторные (общий и биохимический анализ крови, КОС) и инструмен
тальные исследования (Эхо-КГ, ЭКГ, НСГ). Установлено, что хроническая артериальная гипертензия оказывает неблагоприятное 
влияние на течение беременности и внутриутробное развитие плода, вызывая хроническую гипоксию плода и снижая адапта
ционные возможности новорожденного. Наиболее часто у новорожденных от матерей с АГ наблюдались перинатальные пора
жения центральной нервной системы, синдром дезадаптации, гемодинамические расстройства, а также метаболические и гор
мональные нарушения. У детей в наблюдаемых группах выявлены нарушения водно-электролитного обмена. Чем выше была 
степень гипертонии у женщин, тем чаще у новорожденных отмечались патологические состояния перинатального периода. 
Ключевые слова: хроническая артериальная гипертензия, беременность, патологические состояния перинатального 
периода, электролитный состав крови, гипоальдостеронизм.

Resume
Research objective: to estimate the condition of newborns from mothers with a chronic arterial hypertensia (AH) in dynamics of early 
of neonatal adaptations; to estimate between the frequency of development of pathological conditions at newborns and degree of 
an arterial hypertensia of mother. The clinical analysis is carried out of 48 stories of development and illness of the newborns which 
mothers were observed and treated during pregnancy concerning a chronic arterial hypertensia of easy or moderate severity level. The 
standard clinical investigation was carried for children, the somatic and neurologic status was estimated, haemodynamics indicators 
were supervised, the laboratory (the general and biochemical analysis of blood, CBS) and tool researches (the echocardiogram, 
EKG, NLS) were spent. Perinatal of the central nervous system, syndrome of maladaptation, hemodynamic disorders and metabolic 
and hormonal disorders were observed most often at newborns from mothers with hypertension.
The exchanges of vodno-elektrolitnogo infringements were revealed at children in observable groups.
The pathological conditions of newborns were marked more often at women with high degree of hypertension.
Key words: chronic hypertension, pregnancy, pathological perinatal conditions, electrolyte composition of blood, 
hypoaldosteronism.

Введение
Хроническая артериальная гипертензия диагно

стируется у 7,0-9,0 % беременных женщин и составля
ет 25,0-33,0% всех случаев гипертензивных расстройств
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при бсрсменности. Таким образом, она занимает одно из 
ведущих мест среди экстрагенитальной патологии бере
менных. Артериальная гипертензия (АГ) вызывает мно
гочисленные осложнения у матерей и новорожденных. 
Согласно ВОЗ, беременность сопровождающаяся гипер- 
тензионным синдромом, является одной из ведущих при
чин перинатальной заболеваемости и смертности [1]. Ряд 
авторов придерживается мнения, что степень тяжести ар
териальной гипертензии оказывает существенное влия
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ние на течение беременности и родов, что и определило 
цель нашего исследования [2,3].

Цель исследования: оценить состояние новорож
денных от матерей с хронической артериальной гипертен
зией в динамике ранней неонатальной адаптации; оценить 
зависимости между частотой развития патологических со
стояний у новорожденных и степенью АГ матери.

Материалы и методы
Проведен клинический анализ 48 историй развития 

и болезни новорожденных, матери которых наблюдались 
и получали лечение по поводу хронической артериаль
ной гипертензии во время беременности.

В зависимости от степени артериальной гипертензии 
матери во время беременности дети подразделены на две 
группы. Первая группа - 33 новорожденных от матерей с ар
териальной гипертензией легкой степени тяжести (АД во 
время беременности в пределах 140-159/90-99 мм. рт. ст.).

Вторая группа - 15 новорожденных от матерей с ар
териальной гипертензией средней степени тяжести (АД во 
время беременности в диапазоне 160-179/100- 109мм.рт.ст.).

Все новорожденные родились доношенными, в сро
ке гестации 37-41 недель.

Детям проводилось стандартное клиническое об
следование: оценивался соматический и неврологиче
ский статус, контролировались показатели гемодинами
ки - артериальное давление (АД), частота сердечных со
кращений (ЧСС), ударный объем (УО); проводились ла
бораторные (общий и биохимический анализ крови, 
кислотно-основное состояние) и инструментальные ис
следования: эхокардиография (Эхо-КГ), электрокардио
грамма (ЭКГ), нейросонография (НСГ).

Статистическую обработку данных осуществляли с 
использованием пакета прикладных программ “Statistica” 
6.0, Для оценки достоверности различий между группами 
применяли непараметрический критерий Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Практически у всех матерей с АГ имелся отягощен

ный акушерский анамнез (ОАА), наблюдалось осложнен
ное течение беременности. ОАА составлял в 1-й группе 
- 84,9% случаев, во 2-й группе - 86,7%.

Предыдущие беременности у женщин с артериаль
ной гипертензией легкой степени заканчивались само
произвольными выкидышами в 27,3% случаев, преждев
ременными родами в 9,1%, перинатальными потерями в 
3,0%. При артериальной гипертензии средней степени тя
жести самопроизвольные выкидыши, преждевременные 
роды и перинатальные потери отмечались в анамнезе со
ответственно в 20,0% и 6,7% случаев.

Течение данной беременности осложнилось угрозой 
прерывания у 51,5% и 40,0% матерей в первой и второй 
группах соответственно; гестозом различной степени тя
жести у 84,9% и 100%; хронической фето-плацентарной 
недостаточностью у 30,3% и 73,3%. Хроническая вну
триутробная гипоксия плода регистрировалась у тре
ти детей в обеих группах. Гестационный сахарный диа
бет наблюдался в 20,0% случаев, только во второй груп

пе. Развитие преэклампсии и преждевременной отслой
ки нормально расположенной плаценты -  в 3,0% случа
ев, только в 1-й группе. Соотношение оперативных и фи
зиологических родов существенно не отличалось в обеих 
группах, операцией кесарево сечение были родоразреше
ны до 39,4% матерей. Полученные нами данные по оцен
ке состояния матери при артериальной гипертензии ука
зывают на наличие факторов риска для внутриутробного 
развития плода и рождения ребенка.

Удовлетворительное состояние при рождении реги
стрировалось в 66,7% случаев у детей 1-й группы, против 
53,3% - во 2-й группе; в состоянии средней тяжести роди
лись 33,3% и 46,7% детей соответственно. Средние оцен
ки по Апгар на 1 и 5 минутах жизни у обследованных ново
рожденных составляли 6,85±0,7 / 7,97±0,6 и 6,73±0,59 / 7,8± 
0,56 соответственно. Значения данных показателей были 
несколько ниже у новорожденных от женщин со средней 
степенью артериальной гипертензии. В 1-й группе наблю
даемых в 72,7% случаев новорожденные были выписаны 
из роддома на 4-8 сутки; переведены на второй этап выха
живания (отделение ранней реабилитации новорожденных, 
другие лечебно-профилактические учреждения) - в 27,3%; 
средние сутки выписки составили 8,84±5,73. Во 2-й группе 
на 5-7 сутки дети были выписаны из роддома в 53,3% слу
чаев; переведены на второй этап выхаживания в 46,7% слу
чаев, средние сутки выписки - 9,43±4,82.

По данным литературы, у детей от женщин, стра
дающих хронической артериальной гипертензией, ча
сто диагностируется задержка внутриутробного развития
[1,3]. Средние антропометрические показатели новорож
денных представлены в таблице 1.

Значения показателей массы тела, роста, окружно
сти груди были несколько ниже во 2-й группе детей (от
сутствие статистически значимых различий с аналогич
ными показателями новорожденных 1-й группы объясня
ется наличием во 2-й группе большего количества круп
ных детей с диабетической фетопатией).

Синдром задержки развития плода (гипопластичс- 
скнй вариант) диагностирован в 1-й и 2-й группах соот
ветственно в 3,0% и 6,7% случаев; крупных новорожден
ных - в 3,3% и 13,3%; морфо - функционально незрелых 
- в 24,2% и 40,0%.

Дети с врожденными пороками развития в 1-й груп
пе составили 9,1%, во 2-й группе - 26,7% случаев. Гнпер- 
бнлирубннемия отмечалась в 3,0% случаев у новорож
денных 1 -й группы и в 6,7% случаев во 2-й группе; диабе
тическая фетопатия и родовые травмы регистрировались 
в 20,0 % и 6,7% только у новорожденных 2-й группы.

Неврологическая симптоматика в виде синдромов 
гнпервозбудимости, угнетения, всгстовисцеральной дис
функции у новорожденных от матерей с хронической ар
териальной гипертензией отмечалась в 80,0%. Синдром 
срыгиваний отмечался у 27% детей. Частота встречае
мости данных нарушений у детей 1-й и 2-й групп была 
практически одинакова, однако у новорожденных 2-й 
группы неврологическая симптоматика была более выра
женной. У детей от матерей со средней степенью гипер
тензии чаше отмечались отечный синдром (60,0% случа-



СВ против - 45,5% в 1-й группе), геморрагический син
дром (6,7% случаев против - 3,0% в 1-й группе). У но
ворожденных от матерей с легкой степенью гипертензии 
преобладали: синдром дыхательных расстройств (30,3% 
случаев против 13,3% во 2-й группе), синдром интокси
кации (21,2% случаев против 13,3% - во 2-й группе), син
дром нарушения перфузии тканей (21,2% и 13,3%).

Высокая частота перинатальной патологии, деза
даптация раннего неонатального периода у детей от мате
рей с А Г объясняется, по всей вероятности, неблагопри
ятными условиями внутриутробного развития на фоне 
хронического антенатального стресса и гипоксии.

Показатели гемодинамики измеренные у детей через 
30 -  60 минут после рождения представлены в таблице 2.

Гипертензии и тахикардии у новорожденных 1-й и 
2-й групп зарегистрировано не было. Гипотензия (систо
лическое АД<60,0 мм.рт.ст., среднее АД <45,0 мм.рт.ст) 
отмечалась в 27,0% случаев у детей 1-й группы и в 55,6% 
случаев у новорожденных от матерей со средней степе
нью артериальной гипертензии. Брадикардня с ЧСС< 120,0 
в минуту у новорожденных 1-й группы не наблюдалась, 
во 2-й группе данная патология выявлена в 13,3% случаев.

Исследования центральной гемодинамики новорож
денных от матерей с АГ в сравнении с детьми от услов
но здоровых женщин проводились ранее. По данным ли
тературы у доношенных новорожденных от матерей с АГ 
в 1-е сутки жизни отмечалась напряженность гемодина- 
мических механизмов адаптации (более высокие цифры 
среднего АД, ЧСС и УО, чем у детей группы сравнения), 
но к концу раннего неонатального периода происходило 
истощение адаптационных возможностей [4].

В нашем исследовании эти наблюдения подтвердились 
только для новорожденных от матерей с легкой степенью ги
пертензии (показатели АД, ЧСС полученные в нашем и вы
шеназванном исследованиях в 1-е сутки жизни практически 
совпали). У детей от матерей со средней степенью гипертен
зии, напротив, наблюдались низкие значения показателей АД 
и ЧСС, что, вероятно, свидетельствовало о снижении адапта
ционных возможностей уже в первые часы жизни.

При эхокардиографическом обследовании новорож
денных на 3-7-с сутки жизни отмечалось длительное 
функционирование фетальных коммуникаций. Откры
тый артериальный проток продолжал функционировать 
в 13,3% и 50,0% случаев у детей 1-й и 2-й групп соот
ветственно; овальное окно было открыто в 66,7% и 100% 
случаев. Электрокардиографическое обследование пока
зало. что на 3-7е сутки жизни брадикардня регистриро
валась в 28,6% случаев у новорожденных 1-й группы и 
у половины детей 2-й группы. В данных случаях у ново
рожденных отмечались нарушения процессов реполярн- 
зации в миокарде, метаболические изменения в миокарде 
желудочков постгипоксического характера, увеличение 
электрической активности миокарда правого желудочка 
и правого предсердия. По совокупности данных Эхо-КГ 
и ЭКГ постгипоксическая кардиопатия зафиксирована в 
30,0% случаев у новорожденных I-й группы и в 70% слу
чаев у детей 2-й группы.

Таким образом, проведенные нами исследования ука

зывают на нарушение гемодинамической адаптации у де
тей от матерей с хронической артериальной гипертензией.

По данным нейросонографического обследования 
на 3-7 сутки жизни гипоксичсски - ишемическое пораже
ние ЦНС отмечалось у новорожденных примерно в 88,0% 
случаев. У детей от матерей с артериальной гипертензией 
легкой степени церебральная ишемия I степени наблюда
лась в 75,0% случаев, церебральная ишемия И степени - в 
12,5%. У новорожденных от матерей с артериальной ги
пертензией средней степени тяжести церебральная ише
мия 1 и И степеней выявлялась в равных долях, что со
ставляло соответственно 45,5% и 45,5% случаев.

Ишемически - геморрагические поражения ЦНС 
(перивентрикулярное кровоизлияние) отмечались во вто
рой группе у 9,1 % новорожденных.

Исходя из полученных данных можно заключить, 
что у детей от матерей с хронической артериальной ги
пертензией перинатальное поражение ЦНС диагностиро
вано в очень высоком проценте случаев, более тяжелые 
поражения центральной нервной системы наблюдались у 
новорожденных при наличии у матерей артериальной ги
пертензии средней степени тяжести.

В общих анализах крови (взятых на 1-2 сутки жиз
ни), у новорожденных от матерей с артериальной гипер
тензией легкой степени реже выявлялись такие перина
тальные гематологические нарушения, как полицитсмия 
(6,1% против 20,0% случаев во 2-й группе), тромбоци- 
топсния (3,0% против 20,0% случаев во 2-й группе). Из
менения в лейкоцитарной формуле (лейкоцитоз) отмеча
лись в примерно равном проценте случаев (до50,0%).

По данным биохимических анализов гипербилн- 
рубннсмия отмечалась в 33,3% и 46,7% случаев соответ
ственно у новорожденных 1-й и 2-й групп; повышение 
трансаминаз - в 25,0% случаев у детей 2-й группы. У но
ворожденных 1-й группы реже наблюдалась как гипогли
кемия (20,0% против 33,3% случаев во 2-й группе), так и 
гипсргликсмия (0,0% против 8,3% случаев во 2-й группе).

При исследовании кислотно-основного состояние 
(КОС) и электролитного состава крови новорожденных 
в 1-е сутки жизни было обнаружено, что нарушения КОС 
чаще выявлялись у детей от матерей со средней степе
нью артериальной гипертензии. Так, в 1-й группе наблю
даемых новорожденных нарушения кислотно - основно
го состояния крови такие как дыхательный ацидоз разви
вались в 10,0% случаев, смешанный ацидоз - в 10,0% слу
чаев. У детей 2-й группы дыхательный ацидоз развивался 
в 33,3% случаев. Также у обследованных новорожденных 
отмечался лактат-ацидоз, в 70% и 100% случаев в 1-й и 
2-й группах соответственно, средний уровень лактата со
ставил 2,61 ±0,94 и 3,6±1,8 ммоль/л (р<0.02).

У детей от матерей с хронической АГ отмечались 
выраженные изменения электролитного состава крови.

Гипонатрнемия (менее 130 ммоль/л) наблюдалась 
в 30,0% и 75,0% случае у детей 1-й и 2-й групп соответ
ственно. Гиперкалиемия (более 6,5 ммоль/л) -  в 70,0% и 
100% случаев.

Гиперхлорсмия (более 106 ммоль/л) - в 100,0% слу
чаев в обеих группах.



Гипсркальцнсмня (более 1,25 ммоль/л) наблюдалась 
в 20,0% случаев у детей 1-й группы.

Нарушения водно-электролитного обмена были тем 
выраженней, чем выше степень АГ матери (таблица 3). 
Так, в сравнении с новорожденными 1-й группы у детей 
от матерей с артериальной гипертензией средней степени 
тяжести отмечалось статистически значимое снижение 
содержания натрия и кальция, а также повышение уров
ня калия и хлора в сыворотке крови.

Согласно полученным данным для большинства де
тей от матерей с АГ характерными нарушениями элек
тролитного состава крови являются гипонатриемня, ги- 
перкалиемия, гиперхлоремия.

Снижение реабсорбции натрия в сочетании с повы
шением реабсорбции калия и хлора характерны для ги- 
поальдостеронизма. Гипоальдестеронизм у новорожден
ного может быть первичным (врожденная гиперплазия 
коры надпочечников с недостаточностью ферментных 
систем), вторичным (связанным с недостаточной про
дукцией ренина почками) или транзиторным. При тран- 
зиторном неонатальном гипоальдостеронизме снижена 
реакция канальцев почек на альдостерон т.е. это своео
бразный псевдогипоальдостеронизм [5].

Возможная связь между АГ матери и развитием ги- 
поальдостеронизма у ребенка требует дальнейшего из
учения - исследования функции коры надпочечников 
(выработки минералкортикондов) и реннн-ангиотензин- 
альдостероновой системы.

Воздействие на ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему способны оказывать Ь-адреноблокаторы, 
а-адреномимстики, которые вызывают уменьшения уров
ня ренина и соответственно альдостерона.

Матери, страдающие артериальной гипертензией, у 
детей которых выявлены характерные нарушения водно- 
электролитного обмена, во время беременности прини
мали: а-адреномнметнки (допегит, клофелин) -  в 70,0% 
случаев, b-адреноблокаторы (конкор, атенолол ) - в
10,0% случаев, а-адреномимстики и Ь-адреноблокаторы 
-  в 10,0% случаев, не лечились -  в 10,0% случаев.

Заключение
Наиболее частыми осложнениями при АГ являют

ся гестоз, угроза прерывания беременности, плацентар
ная недостаточность, преждевременные роды. Повышен 
риск развития прсэклампсин и отслойки плаценты. Та
ким образом, артериальная гипертензия матери неблаго
приятно влияет на внутриутробное развитие плода, вы
зывая хроническую гипоксию плода и снижая адапта
ционные возможности новорожденного. Чем выше сте
пень тяжести гипертонии у матери, тем выше риск пери
натальной заболеваемости ребенка.

Наиболее часто у новорожденных от матерей с АГ 
наблюдаются перинатальные поражения центральной 
нервной системы, синдром дезадаптации, гемодинамиче- 
ские расстройства, а также метаболические и гормональ
ные нарушения, нарушения водно-электролитного обмена.

Таблица 1
Антропометрические показатели новорожденных от матерей с хронической артериальной 
гипертензией, (M±s)

Показатели

1-я группа 
(новорожденные от 

матерей с артериальной 
гипертензией легкой 

степени, п=33)

2 группа 
(новорожденные от 

матерей с артериальной 
гипертензией средней 

степени, п=15)

Масса тела, кг 3453,0 ±452,7 3444,0 ±549,9

Длина тела, см 51,36 ±2,31 50,80 ±2,40

Окружность головы, см 34,73 ±1,30 34,73 ±1,20

Окружность груди, см 34,65 ± 1,16 34,33 ±1,23



Таблица 2
Показатели гемодинамики, измеренные у детей от матерей с хронической артериальной  
гипертензией через 30 - 60 минут после рождения, (M±s)

Показатели

1-я группа 
(новорожденные от 

матерей с артериальной 
гипертензией легкой 

степени, п=33)

2 группа 
(новорожденные от 

матерей с артериальной 
гипертензией средней 

степени, п=15)
Систолическое АД, мм 

рт. ст. 67,22 ±10,0 67,11 ±9,58

Диастолическое АД, мм 
рт. ст. 38,78 ±7,56 34,33 ±4,61

АД среднее, мм рт. ст. 51,28 ±7,19 45,11 ±5,88*

ЧСС, в 1 ми.н 139,58 ±9,41 133,87 ±13,13

*- р<0,01 в сравнении с показателзини новорожденных о т  матерей с артериальной гипертензией легкой 
степени тяжести

Таблица 3
Концентраци электролитов в сыворотке крови у новорожденных от матерей с хронической 
артериальной гипертензией, (M±s)

Показатели

1-я группа 
(новорожденные от 

матерей с артериальной 
гипертензией легкой 

степени, п=33)

2 группа 
(новорожденные от 

матерей с артериальной 
гипертензией средней 

степени, п=15)
Na, ммоль/л 130,10 ±5,97 122,33 ±3,51*

К, ммоль/л 8,97 ±4,41 12,90 ±2,26*

С1, ммоль/л 110,10 ±2,60 114,00 ±0,24*

Са, ммоль/л 1,19 ± 0,13 1,03 ±0,03*

*- р<0,01 в сравнении с показателями новорожденных от матерей с артериальной гипертензией легкой 
степени тяжести
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