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Важным этапом в жизни женщин явля-

ется беременность, характеризующаяся мета-

болическими, гемодинамическими и гормо-

нальными изменениями. Ведь любая беремен-

ность это «стресс-тест» для сердечно-сосудис-

той системы (ССС). Согласно Международному 

обществу по изучению гипертонии у бере-

менных женщин (ISSHP) Артериальная гипер-

тония (АГ) возникает у 10% всех беременных 

женщин и определяется как повышением САД 

≥140 мм рт.ст. и/или ДАД ≥90 мм рт.ст. на 20 

неделе беременности [1]. Выделяют следую-

щие клинические варианты АГ при беремен-

ности: хроническая АГ (ХАГ), гестационная 

артериальная гипертония (ГАГ), преэкламп-

сией (ПЭ) и эклампсия (Э). Выше перечислен-

ные состояния в будущем могут повлиять на 

здоровье матери и плода, по данным разных 

авторов риск возникновения гипертонии у 

матери увеличивается в 2-4 раза, риск инсуль-

та в 1,5 раза, а смерть от сердечно-сосудистых 

заболевании (ССЗ) в 6-7 раза [2]. По данным 

Министерство Здравоохранения Республики 

Казахстан в 2018 году число умерших бере-

менных, рожениц с диагнозами ПЭ и Э сос-

тавила 12 случаев, из них 3 случая были в 

г.Алматы [3].  

Одним из частых и тяжелых осложнений 

беременности на фоне повышения АД являет-

ся ПЭ, с распространенностью от 3% до 5% 

[4]. Это ведущая причина заболеваемости и 

смертности беременных женщин во всем мире, 

являющися экономическим бременем в сис-

теме здравоохранения. [5]  

Плацентарные поражения связаное с 

преэклампсией были описаны еще в 1940 док-

тором Benjamin Tenney [6]. На сегодняшний 

день ПЭ – системный специфичный для бере-

менности синдром, рассматривающийся как 

острый эндотелиоз мелких артериальных 

сосудов, являющихся причиной широко рас-

пространенной эндотелиальной дисфункции с 

полиорганными системными появлениями. [7]  

Новые клинические исследования пред-

полагают, что состояние сердечно-сосудистой 

системы играет ключевую роль в патогенезе 

ПЭ и влияют на неблагоприятный отдаленный 

сердечно-сосудистый исход у женщин.  

Цель работы – формирование совре-

менных представлений о последствии раз-

витии преэклампсии в формировании сердеч-

но-сосудистых заболевании у женщин в отда-

ленном периоде, путем анализа и обобщения 

данных современной научной литературы. 

Экология и гигиена КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА  

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021 
УДК616.12:618.2-06084 
  

М. Б. Бауржан1, К. Б. Абзалиев1*, Г. С. Святова2, Д. Д. Мирзахметова3, С. Ф. Беркинбаев4,  

Г. Ж. Бодыков5, С. А. Абзалиева6, Б. Т. Мухамадиев6 
  
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ У ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ ПРЕЭКЛАМПСИЮ 
  
1Казахский медицинский университет непрерывного образования (Алматы, Республика Казахстан); 
2Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренней болезней 

(Алматы, Республика Казахстан);  
3Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии (Алматы, Республика Казахстан); 
4Казахский национальный медицинский университет им С. Д. Асфендиярова  

(Алматы, Республика Казахстан); 
5Центр перинатологии и детской кардиохирургии (Алматы, Республика Казахстан); 
6Казахский национальный университет имени аль-Фараби (Алматы, Республика Казахстан) 

 

*Куат Баяндыевич Абзалиев – доктор медицинских наук, профессор кафедры сердечно-сосудистой и 

рентгенэндоваскулярной хирургии Казахского медицинского университета непрерывного образова-

ния; e-mail: doctor.ent.alm@gmail.com 
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Согласно Giannakou K и др. наличие по-

лиморфизма PAI-1 и факторов риска, таких как 

ожирения, курение, психологический стресс, 

хроническое заболевание почек, поликистоз 

яичников постоянно ассоциировались с ПЭ [8]. 

Хотя доктор Wei J и др. считают наличие куре-

ние определенно снижает распространенности 

легкой ПЭ [9], так как угарный газ от курения 

снижает производство медиаторов ПЭ (раст-

воримая FMS-подобная тирозинкиназа1-го ти-

па — sFlt1 и эндоглина — sEng,) в эндотели-

альных клетках и плаценте [10]. Исследова-

ние, проведенное среди Финской когорты жен-

щин с ПЭ подтвердило участие гена sFlt-1 в 

развитии ПЭ. [11]  

Таким образом при ПЭ развивается дис-

баланс про- и антиангиогенных факторов, по-

этому сотношение sflt-1/PlGF наиболее надеж-

ный маркер возникновения ПЭ на доклиниче-

ской стадии, с чувствительностью 100 %, а 

специфичностью от 98 % до 99 % [12].  

Сахарный диабет, чрезмерное увеличе-

ние веса у матери, сопутствующий поврежде-

ния почек и отягощенный семейный анамнез 

являются независимым факторами риска раз-

вития ПЭ [13]. Кроме того, существование АГ 

до беременности также резко повышает риск 

развития ПЭ и является самостоятельным фак-

тором риска развития ССЗ [14].  Таким обра-

зом ПЭ и ССЗ имеют общие генетические и 

негенетические факторы риска. 

Наличие ПЭ в анамнезе может также 

являться фактором развития повторного ре-

цидива ПЭ в последующей беременности, из-

за неспособности ССС восстанавливаться 

после перенесенного заболевания во время 

беременности. Так по данным нескольких 

эхокардиограческих исследовании женщин с 

рецидивирующей ПЭ выявили увеличение тол-

щины интима-медиа сонной артерии, а также 

более низкий ударный объём (УО) и увели-

чением индекса массы левого желудочка 

(ИМЛЖ) по сравнению с женщинами с нор-

мальной беременностью. У женщин с рециди-

вирующей ПЭ в периоде между беремен-

ностями был зарегистрирован низкий УО (63 

мл/мин; P <0,05), сердечный выброс (4,6 л)/

мин; P <0,05), однако повышенный ИМЛЖ 

(30,0 г/м) и общее сосудистое сопротивление 

[15]. 

Согласно данным мета-анализу прове-

денным доктором Natasa M. Milic и др. включа-

ющий 17 исследовании (7 во время ПЭ и 10 в 

течении 10 лет после родов) выявили, значи-

тельно увеличение толщины интима-медиа 

сонной артерии (CIMT) среди женщин во вре-

мя диагностики ПЭ (SMD: 1,10, 95% CI: 0,73-

1,48), а также в первое десятилетие после ро-

дов (SMD: 0,58, 95% CI: 0,36-0,79) по сравне-

нию с женщинами, у которых не было ПЭ во 

время беременности [16].  

Согласно авторам Foo F.L., Mahendru A.A.  

из 356 беременных, 15 (4,2%) страдали ПЭ и 

имели более низкий предсердечный сердеч-

ный выброс (4,9 л / мин;P = 0,002) и сердеч-

ный индекс (2,9 л/мин на метр 2 ; P = 0,031) и 

высокое общее периферическое сопротивле-

ние (1396,4 dynes,сек.см-5; P<0,001), все эти 

результаты подтверждают гипотезу об общей 

предрасположенности сосудов к преэклампсии 

и сердечно-сосудистой заболеваемости у небе-

ременных женщин [17]. 

Эхокардиографические исследования 

женщин с ПЭ продемонстрировали значитель-

ную сердечную дисфункцию как доклиниче-

ской, так и в клинической стадии преэкламп-

сии. В впервые 2008 году Valensise H и 

Vasapollo B. продемонстрировали повышение 

общего сосудистое сопротивление (1605 ± 248 

дин.с.см-5), увеличение сердечного выброса 

(8,96 +/- 1,83 л) при ПЭ с достоверностью (P 

<0,001) [18] .Недавний систематический обзор 

среди 815 женщин с преэклампсией демон-

стрировал что повышенное сосудистое сопро-

тивление и увеличение ИМЛЖ также были 

непрерывно связанны с тяжелой степенью ПЭ. 

[19] Однако эхокардиография при ПЭ тяжелой 

степени еще не до конца изучена, в основном 

из-за отсутствия доступа в проведение данно-

го исследования при неотложных состояниях. 

Изучение ССС у женщин с перенесенной 

ПЭ, обязательна для дальнейшего выяснения 

патофизиологии и клинических последствий 

данного заболевания. К примеру перифериче-

ские артерии такие как глазные артерии, пле-

чевые артерии и артерии почек также прояв-

ляют признаки дисфункции на ранних сроках 

беременности, что отражает генерализованное 

дисфункцию эндотелия (ДЭ) всех сосудов в 

организме женщины страдающей ПЭ, а не ло-

кальное повреждение сосудов маточно-

плацентарного кровообращения, как первона-

чально предполагалось [20]. Кроме того, при 

сохраняющейся после родов АГ, наблюдается 

снижение эндотелийзависимой вазодилатации 

и микроальбуминурия в течении 6 месяцев 

после родов. Выявленные изменения неспеци-

фны, однако указывают на возникновения ран-

нией стадии нефроангиопатии. Согласно мета-

анализу проведенному в 2010г. включавших 

273 женщин с преэклампсией и 333 — с фи-

зиологической беременностью, выявил нали-
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чие микроальбуминурии через 7 лет после ро-

дов 31 и 7% случаев. Кроме того, женщины с 

тяжелой ПЭ, наблюдали 8-кратное увеличение 

альбуминов в моче [22].  

Согласно большому когортному исследо-

ванию, проведенный в 2017г.  Behrens et al. 

частота возникновения АГ в течение 10 лет 

после родов была значительно выше у моло-

дых женщин (20–29 лет) после перенесенной 

ПЭ по сравнению с  женщинами зрелого воз-

раста (40–49 лет) с сопутствующей не вынаши-

ваемой беременностью. [26]  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, женщина ПЭ имеет худ-

ший сердечно-сосудистый прогноз в течение 

10 лет после родов по сравнению с женщиной 

в два раза старше ее. Примечательно, что 

наибольший риск развития хронической гипер-

тонии возникает в первые несколько лет после 

родов. Это усиливает относительная важность 

ПЭ как более сильного фактора риска ССЗ. 

Факторы риска развития ПЭ имеют ана-

логичную природу развития сердечно-сосу-

дистых заболевании. Следовательно, остается 

высоким риск развития ИБС у беременных с 

гипертензивными расстройствами. Сердечно-

сосудистое фенотипирование преэклампсии, 

использование предикторов и маркеров ПЭ 

позволит улучшить прогнозирование и диагно-

стику данной патологии у беременных жен-

щин, что конечно же улучшить качество жизни 

у женщин, перенесших ПЭ. Поэтому на совре-

менном этапе создаются условия для внедре-

ния высокочувствительных маркеров и поиска 

новых дополнительных ранних предикторов 

возникновения сердечно-сосудистого риска в 

будущем.  
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The review presents the results of an analysis of data from domestic and foreign literature about preeclampsia, 
which is one of the main causes of perinatal morbidity and mortality. Women with preeclampsia subsequently have an 
increased risk of developing cardiovascular complications. The main clinical and pathogenetic mechanisms affecting the 
occurrence of preeclampsia are considered. 

The main attention in the work is focused on the characteristic features of the clinical course, bio-chemical pre-
dictors of preeclampsia sflt-1/PIGF, PAPP-A, features of the echocardiographic manifestation of prеeclampsia and its 
association with cardiovascular diseases in the distant period.  

Key words: pregnant women, preeclampsia, causes of damage to the cardiovascular system, risk of heart dis-
ease, markers of preeclampsia 
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____________________________________________________________ 
Шолуда перинаталдық ауру мен өлімнің басты себептерінің бірі болып табылатын преэклампсия туралы 

отандық және шетелдік әдебиеттер, деректерді талдау нәтижелері ұсынылған. Преэклампсиясы бар әйелдерде 
кейіннен жүрек-қан тамырлары асқынуларының даму қаупі жоғары. Жұмыста басты назары преэклампсияның 
пайда болуына әсер ететін негізгі клиникалық-патогенетикалық механизмдер қозғалған, сонымен қатар 
клиникалық ағымының тән ерекшеліктері,  sflt-1/PlGF, PAPP-A, биохимиялық предикторларына, 
преэклампсияның эхокардиографиялық көрінісінің ерекшеліктеріне және оның алыс кезеңдегі жүрек-қантамыр 
ауруларымен ассоциациясына аударылды.  

Кілт сөздер: жүкті әйелдер, преэклампсия, жүрек-қантамыр жүйесінің зақымдану себептері, жүрек ауру-
ларының даму қаупі, преэклампсия маркерлері 


