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3
ու ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы.
Артериальная гипертензия при беременности является серьез-

ной и актуальной проблемой современного акушерства. Армении
в структуре материнской смертности она занимает второе место
после кровотечений (А.Д. Худавердян, 2003), a в США после
тромбоэмболий (D.M. Feldman, 2001). По данным воз, на
2002 г., с ней связано 30% материнской смертности. Гипертензия,
осложняющая беременность, является важнейшей причиной
преждевременных родов и перинатальной гибели плода
(О.В. Макаров и соавт., 2002).в настоящее время не вызывает сомнения, что все физиоло-
гические функции организма, в том числе и функции сердечно-сосу-
дистой системы, обладают периодичностью, или ритмичностью. Из
всех ритмов с различной частотой наиболее изученными ЯВЛЯЮТСЯ

околосуточные (циркадианные) ритмы, результаты исследования
которых в последние десятилетия постепенно внедряются в КАИНИ-

ческую медицину (Н.Л. Асланян, с.х. Мадоян, 2002).
Стремление объективизировать и проводить многократное из-

мерение артериального давления (АД) в течение суток привели к
созданию портативных, автоматически измеряющих и регистрирую-
щих приборов для длительного мониторинга (F. Halberg и соавт.,
1990, 1998, 2002). Были разработаны специальные компьютерные
программы для ритмометрического анализа результатов мониторин-
ra (G. Cornelissen и соавт., 1996, 2002, 2004). в акушерстве проведе-
ние длительного мониторинга АД и частоты сердечных сокращений
(ЧСС) имеет первостепенное значение для выявления, подтвержде-
ния или отрицания гипертензий, вызванных беременностью. Л.Ф.
Бартот и соавт. (2001) считают, что мониторинг АД приобретает
важное значение у беременных, у которых как гипердиагностика,
так и недооценка суточных колебаний АД могут привести к катаст-
рофическим последствиям. Согласно Аругим авторам, суточный
мониторинг АД и чсс позволяет установить нормативы, характер-
ные для беременности, a также выделить беременных с повышен-
ным риском развития акушерских осложнений и начальными ста-
диями гипертензии (M. Peak и соавт., 1996; В.М. Горбунов, 1997; А...
Рогоза и соавт., 1998; с. Benedetto и соавт., 1998; J.A. Penny и соавт.,
1998; С.Р. Walker и соавт., 1998; C.D. Larry, s. Yeo, 2000; J. Redon, Е.
Lurbe, 2001; И.В. Дорогова и соавт., 2002). Одним из важнейших
преимуществ мониторинга заключается в измерении АД и ЧСС во
время сна, что невозможно осуществить ручным способом.

Изучение циркадианных ритмов АД и чсс у беременных про-
ВОДИЛОСЬ в ряде исследований, в основном, ручными измерениями
ртутным сфигмоманометром. Было установлено изменение их
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параметров и явление внутренней и внешней десинхронизации (д.3.
Григорян, 1993; с. Maggioni и соавт., 1993). Исследования у
беременных циркадианных ритмов АД и чсс, проведенных путем
анализа данных мониторинга, немногочисленны, a полученные
результаты часто противоречивы (G.H. Higgins, M. De Swiet, 2001). A.
Stoynev и соавт. (1999) считают, что изменения циркадианных
ритмов АД могут быть диагностическими критериями гестационной
гипертензии задолго до клинического проявления заболевания. Тем
не менее, многие вопросы остаются открытыми. в частности,
какой точностью можно предсказать развитие арте-риальной
гипертензии; как можно использовать с диагностической и
прогностической целью информацию о циркадианной варнабель-
ности АД (Д.Г. Губин и соавт., 2002: г.Г. Окоев и соавт., 2004).

Таким образом, проведение длительного мониторинга АД и чсс
с ритмометрическим анализом является актуальной и
первостепенной задачей в акушерстве для выявления и ведения
беременных гипертонией, a также поиска новых методов
прогнозирования гипертензивных состояний при беременности.

Цель и задачи исследования.
Цель настоящего исследования определение параметричес-

ких и непараметрических показателей циркадианных ритмов АД ичсс для разработки ритмологических критериев прогнозирования
и ранней хронодиагностики гестационной гипертензии и
преэклампсии.

Для осуществления указанной цели были поставлены
следующие задачи:

1. Определение изменений уровней АД и чсс в I, II и
триместрах путем непрерывного 3-х суточного мониторинга у
женщин с физиологически протекающей беременностью, у
беременных, входящих в группу риска по развитию гипертензии,
при гестационной гипертензии и преэклампсии.

՛2. Определение значения изменений уровней дневных и ночных
величин АД и чсс у беременных вышеуказанных групп.

3. Выявление изменений параметрических и непараметри-
ческих показателей циркадианных ритмов АД и чсс на основании
анализа данных их серийных измерений во всех группхх
обследуемых женщин в зависимости от срока гестации.

4. Проведение сравнительной оценки параметрических и
непараметричесмих показателей циркадианных ритмов АД и чсс
между обследуемыми группами беременных.

5. Разработка ритмометрических критериев АД и чсс для
выявления беременных, входящих в группу риска по развитию
гипертензии. и чсс6. Разработка ритмометрических критериев АД для
хронодиагностики гестационной гипертензии и преэклампсии.

Научная новизна.
Впервые у женщин с физиологически протекающей

беременностью установлены хрононормативы параметрических
(мезор, двойная амплитуда, акрофаза) и непараметрических
индексов (гипербарический, тахикардический индексы, временной
гипертонический, временной тахикардический индексы [ГБИ, тки,
ВГИ, втки) циркадианных ритмов АД и чсс в во II и в ա
триместрах беременности.

Впервые установлены ритмометрические критерии АД и ЧСС,
характерные ДАЯ беременных, входящих в груши риска по
развитию гипертензии.

Впервые обнаружены изменения хроноструктуры циркадиан-
ных ритмов АД и чсс у беременных с гестационной гипертензией
и преэкламисией в зависимости от срока гестации.

Впервые установлено диагностическое значение дневных,
ночных величин и степени ночного снижения (4/H%) АД и чсс при
гестационной гипертензии и преэклампсии.

Практическая значимость.
Установленные ритмометрические хрононормативы параметри-

ческих и непараметрических показателей циркадианных ритмов АД
и чсс могут быть использованы с целью диагностики и
объективизации артериальной гипертензии, для подтверждения или
отрицания "гипертонии белого халата".

Применение длительного мониторинга и ритмометрического
анализа АД и чсс у беременных позволяет обнаружить мезор-
и/или амплитудную гипертензии, a также мезор- и/или
амплитудную тахикардии и выделить контингент беременных,
входящих в груши риска по развитию гипертензии.

Установленные длительным мониторингом нормативы дневных,
ночных величин и степени ночного снижения АД и чсс дают
возможность распределения беременных по категориям dipper, non-
dipper и over-dipper.

Непараметрические индексы (ГБИ и вги) циркадианных
ритмов САД и ДАД ЯВЛЯЮТСЯ высокоинформативными маркерами
диагностики гестационной гипертензии и преэклампсии задолго до
их клинических проявлений, так как повышение этих индексов
происходит уже на ранних сроках гестации.

Ритмометрическими критериями дифференциации преэкламп-
сии от гестационной гипертензии являются смещение акрофазы в
сторону ранних дневных часов, значительное нарастание уровней
мезоров, ГБИ и вги циркадианных ритмов САД и ДАД.
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Беременные с преэклампсией относятся к категории non-dipper,
что указывает на необходимость проведения хронотерапии в
поздние вечерние часы.

Основные положения, выносимые на защиту.
1. Установлены объективизированные хрононормативы пара-

метрических и непараметрических показателей циркадианных
ритмов АД и чсс при физиологически протекающей беременности
в I во II и в ա триместрах, которые имеют важное значение для
раннего выявления нарушений в их хроноструктуре.

2. Повышение мезоров ритмов САД. уменьшение степени
ночного снижения ДАД. a также изменения вариабельности
циркадианных ритмов САД и ДАД характерны для беременных,
входящих в грушиу риска по развитию гипертензии. Из
непараметрических показателей характерными для указанной
группы женщин являются повышение ГБИ и вги ритма САД.
Изменения вышеуказанных показателей циркадианных ритмов АД и
ЧСС являются хронодиагностическими маркерами раннего выявле-
ния женщин, входящих в группу риска по развитию гипертензии.3. Гестационная гипертензия и преэклампсия характери-зуются
повышением мезоров, ГБИ и вги циркадианных ритмов САД и
ДАД. Ритмометрические критерии дифференциации гестационной
гипертензии и преэкламисии определяются по уровням мезоров,ГБИ и ВГИ, времени наступления акрофазы циркадианных ритмов
САД и ДАД, a также по степени ночного сниженияАД и ЧСС.

Апробация работы.
Апробация диссертации проведена на заседании Ученого

Совета Научно-исследовательского центра охраны здоровья матери
и ребенка 5 мая 2004 r.

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на
съезде физиологов Армении, 2001; на научно-практических

конференциях "Актуальные вопросы акушерства и гинекологии" в
ниц ОЗМиР (2001, 2002, 2003): на совместном заседании низ M3
РА и общества хронобиологов Армении, Ереван, 2001; на I съезде
армянских медиков, Ереван, 2003; на Юбилейной научной
конференции, посвященной 20-летию Медицинского Объединения
"Днагности-ка" (с международным участием), Ереван, 2004.

Внедрение результатов в практику.
Метод многосуточного мониторинга АД и чсс с последующим

ритмометрическим анализом широко внедрен и эффективно
используется в практической деятельности отделений дородового
наблюдения и беременности высокого риска ниц озМиР.

Результаты настоящего исследования используются в качестве
ритмометрического метода хронодиагностики для выявления бере-

менных, входящих в группу риска по развитию гипертензии, и при
преэклампсии. Разработаны хронобиологические подходы ведения
беременных.

Материалы диссертации включены в учебную программу
преподавания кафедр "акушерства и гинекологии" и "клинической
лабораторной диагностики" низ M3 PA.

Результаты ритмометрических исследований внедрены в Хроно-
биологическом Центре им. Փ. Халберга (r. Миннеаполис, США).

Публикации.
По теме диссертации опубликовано 9 научных работ.

Структура и объем диссертации.
Диссертационная работа изложена на 141 с. компьютерного

текста и состоит из введения, обзора литературы, материала и
методов исследования, двух глав результатов собственных исследо-
ваний, обсуждения, выводов, практических рекомендаций, указателя
литературы, включающего 213 источников, из них 1 на армянском,
69 на русском и 143 на английском языках. Работа иллюстрирована
18 рисунками и 53 таблицами.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методы исследования.
Настоящее исследование проводилось в отделениях беремен-

ности высокого риска и дородового наблюдения ниц озМиР
(Ереван). Было обследовано 176 беременных женщин в I. во I и в ա
триместрах, которые были распределены по группам после получе-
ния результатов ритмометрического анализа из Хронобиологи-
ческого Центра им. Ф. Халберга (r. Миннеаполис, США). Из них 53
относились к групие с физиологически протекающей беремен-
ностью, которая обозначена как "контрольная групп"", среди них в I
триместре были 13 (24,5%). во I - 22 (41,5%). a в ա - 18 (34,0%)
беременных. группу риска по развитию гипертензии вошли 54
беременных, из них в I триместре обследовано 8 (14,8%). во II -- 24
(44.4%). в ա - 22 (40,8%). Выделение беременных груши риска
было осуществлено с учетом критериев, приведенных в работе В.Н.
Серова и соавт. (1997). в эту групиу были включены, в основном,
женщины с отягощенным акушерским анамнезом, a также беремен-
ные с экстрагенитальными заболеваниями, являющимися факторами
риска развития гестозов.

группу беременных с гипертензией, которая обозначена как
"основная групп"", вошли 69 беременных. Основная группа была
распределена на 2 подгрупиы, согласно классификации гипертони-
ческих состояний при беременности, разработанной Комитетом по
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терминологии Американской Коллегии акушеров и гинекологов
(Փ. Ариас, 1989; МКБ-10, 1999) в дополненном варианте, представ-
ленном в отчете Рабочей Группы по гипертензии (США) по вопросу
высокого давления во время беременности (M. Zamorski,
L. Green, 2001). Данная классификация принята воз и рекомендова-
на M3 РА для применения в клинической практике (P.A. Абрамян,
2002). Первую подгрушту составили 45 беременных с тестационной
гипертензией, из них во II триместре обследовано 13 (28,9%), в ա -
32 (71,1%). Во вторую подгрушиу вошли 24 беременных с
преэклампсией легкой степени, из которых во II триместре были 8
(33,3%), a в - - 16 (66,7%).у всех обследованных беременных проведено физикальное,
инструментальное и клинико-лабораторное исследования по
общепринятой в НИЦ ОЗМиР схеме: субъективные жалобы,
анамнестические данные, акушерский и тинекологический анамнез,
клиническое описание и исход настоящей беременности

настоящей работе нами применен когортный метод
исследования (P.A. Ованесян, 2002). Данный тип клинических
исследований обеспечивает значительное повышение достоверности
конечных результатов и устранение систематической ошибки, что в
конечном итоге может привести к повышению качества и
своевременному применению медицинской помощи.

Для осуществления поставленной цели и задач настоящей
работы были применены следующие методы исследования.

Мониторинг АД и ЧСС.
Мониторинг АД и чсс нами проводился автоматически

измеряющим и регистрирующим прибором TM-2421 (A&D, Токио,
Япония) в течение 3 суток (72 ч) с интервалом мин. плечевой
манжете прибора находилось 2 датчика для измерения АД и чсс
осциллометрическим и звуковым (по Короткову) методами. При
отказе измерений они автоматически повторялись до получения
истинных величин АД и ЧСС. При невозможности измерения
звуковым методом оно производилось осциллометрически, что
обеспечивало непрерывность измерений.

Для программирования условий и интервалов измерений при
мониторинге, a также ДАЯ переноса регистрированных в мониторе
величин АД и чсс в персональный компьютер применялся
процессор TM-2021 той же фирмы.

Анализ результатов мониторинга
Первичный анализ результатов измерений АД и чсс

производился методами, заложенными в программе Doctor pro 2430-
13. в меню указанной компьютерной программы заложены все
данные об обследуемой беременной: анкетные данные (patient
information), абсолютные цифры (blood pressure and heart rate data) и

-

тренд (trend). т.е. график величин всех измерений АД и ЧСС;
гистограммы, данные и график регрессионного анализа с
выведением значения коэффициента корреляции, a также Full и
Partial Summary, где приведены средние минимальные, максималь-
ные величины АД и чсс с указанием их дат и часов, a также
коэффициента вариации и среднеквадратические отклонения
средних арифметических величин АД и ЧСС.

Вторичный анализ результатов мониторинга АД и чсс
производился в Хронобиологическом Центре им. Փ. Халберга
Миннесотского Университета (r. Миннеаполис, США), где применя-
АНСЬ специальные математические методы выявления достоверных
циркадианных ритмов и установления их параметрических (мезор,
двойная амплитуда, акрофаза) и непараметрических индексов (ГБИ,
тки, ВГИ, втки). Результаты ритмометрического анализа были
получены электронной почтой в виде "Sphigmochron".

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты хронобиологического анализа циркадианных ритмов
АД и чсс у нормотензивных беременных контрольной группы
показали, что из параметрических показателей мезоры циркадиан-
ных ритмов САД и ДАД значительно не изменялись с нарастанием
тестационного срока. Мезоры циркадианного ритма чсс повыша-
ЛИСЬ параллельно росту срока беременности. Согласно данным ряда
авторов (E. Schulz и соавт., 1994; D.E. Ayala и соавт., 1994; M.
Hohmann, W. Kunzel, 1999), у женщин с физиологически протекаю-
щей беременностью в конце II триместра уровень АД снижается с
тенденцией к повышению в ա триместре. н. Strevens и соавт. (2001)
аналогичное явление отмечали при измерении АД ртутным сфитмо-
манометром у беременных шведской популяции, причем тенденция
к повышению уровня АД в ա триместре наблюдалась больше у
первобеременных. Необходимо отметить, что некоторые авторы
(Փ. Ариас, 1989; В.Н. Серов и соавт., 1997; E.M. Шифман, 2002)
определяли уровень АД разовыми измерениями только в дневное
время, не учитывая ночных колебаний, определение которых
возможно только автоматически регистрирующими приборами.с другой стороны, R.C. Hermida и соавт. (2001) проводили
мониторинг АД индивидуально у каждой беременной лонгитуди-
нальным способом, т.е. от ранних сроков до родоразрешения, и
пришли к выводу, что во II триместре имеет место некоторое
снижение САД. Лонгитудинальный мониторинг нами также был
проведен, тем не менее, снижение АД во триместре у беременных
контрольной группы не было вывлено. Полученные нами результаты
совпадают с данными D.E. Ayala и R.C. Hernida (2001). Фактически,
одними и теми же авторами получены противоречивые результаты в
работах, опубликованных в том же 2001 году. Нами предполагается,
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что для женщин с физнологически протекающей беременностью
характерно относительное постоянство уровня АД в течение
беременности. При этом проживание на высоте 900-1400 над
уровнем моря не является существенным фактором, согласно
данным s.K. Palmer и соавт. (1999).

Впервые нами выявлено (табл. 1), что у беременных контроль-ной групп,, начиная с 14-15 нед, наблюдалось нарастание уровнядвойной амплитуды САД. отличие от него, уровни двойной
амплиитуды ДАД и чсс статистически достоверно не изменялись.
Акрофазы ритмов САД, ДАД и ЧСС в во П и в ա триместрах
наступали в дневные часы (15.00-17.00). Уровни непараметрических
показателей циркадианных ритмов САД, ДАД и чсс у беременных
контрольной группы были минимальны (0-5). При сравнении
указанных показателей между разными триместрами беременности
достоверной разницы не было обнаружено.

Важными показателями объективизации результатов измеренийАД и ЧСС являются дневные и ночные величины, полученные при
мониторинге, a также степень их ночного снижения (4/H%).
дающая возможность определения принадлежности беременных к
группим dipper, non-dipper, over-dipper и night-peaker.

Результаты исследования дневных, ночных величин и Д/Н% АДи ЧСС у беременных контрольной группы показали, что в зависи-
мости от увеличения срока беременности достоверные изменения
этих показателей для САД и ДАД не выявлены. Лишь при анализе
ритма чсс было установлено увеличение уровней дневных иночных величин и Д/н% с нарастанием гестационного срока.Необходимо отметить, что полученные нами результаты
ритмометрического анализа параметрических и непараметрическихпоказателей циркадианных ритмов АД и чсс при физиологически
протекающей беременности приняты нами как хрононормативы.Нами проведен анализ ритмов АД и ЧСС у беременных, входя-щих в группу риска по развитию гипертензии (табл. 2). Были обна-
ружены достоверные их изменения при сравнении с установленны-ми нами хрононормативами для контрольной группы, которые могут
служить как новые критерии для ранней диагностики клинически
непроявляющейся гипертонии у беременных. Так, ритмометричес-
кими критериями раннего выявления беременных группы риска из
параметрических показателей в I триместре являются повышение
мезора, двойной амплитуды циркадианного ритма САД с одновре-
менным понижением двойной амплитуды ритма ДАД. Мезор ритмачсс имел тенденцию к повышению, а акрофаза смещалась в сторо-
ну вечерних часов параллельно увеличению срока беременности.

Ритмометрическими критериями выявления беременных
группы риска из непараметрических показателей в I триместре
являются повышение уровней ГБИ и вги циркадианного ритма
САД.

Է

Է

о

Показатели

Минимальная
величина

Максимальная
величина
Мезор

Двойная
амплитуда
Коэффициент
вариации, %
Акрофаза, ч

Коэффициент
корреляции
CAA/AAA

Коэффициент
корреляции
САД/ЧСС

Минимальная
величина ...

Максимальная
величина
Мезор

Двойная
амплитуда
Коэффициент
вариации, %
Акрофаза, ч

Минимальная
величина

Максимальная
величина
Мезор

Двойная
амплитуда
Коэффициент
вариации, %
Акрофаза, ч

Показатели

72,9

173,3
106,8
16,6

17,8
16,6

0,50

0,10

39,9

93,6

61,5
16,3

18,4
17,0
39,8

118,4
75,4
13,5

19,5
16,5

циркадианных
контрольной

0,9

3,6
2.2
1,0

1,0
0,4

0,03

0,04

0,5

1.4
1,1
1,0

0,7
0,4
0,7

4.4

1,1

1,7

0,9
0,4

ритмов

73,3

163,0

105,4
18,6

16,3
16,8

0,5

0,14

37,3

88,9
60,7
14,9

17,7
16,8
40,3

126,1

81,7
13,8

19,0
17,3

АД и чсс
группы

0,7

3,5
1.4

1,3

0,8
0,3

0,04

0,03

0,8

1,5
1,1

1,0

0,7
0,3
0,8

4.2
1,3
1,1

0,8
0,6

Таблица

74,4

164,0
104,5
18,3

16,9
16,2

0,47

0,14

38,1

87,5
61,3
15,8

17,9
17,0
44,4

147,6
84,5
15,7

18,2
15,8

беременных

1

1,0

3,6
0,8
1.8

0,7
0,6

0,04

0,04

1,1

2,1
2,6
1,5

0,6
0,5
1,9

5,5
2,2
1,4

1,0
0,4
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Таблица 2

Показатели

Минимальная
величина

Максимальная
величина

Мезор
Двойная

Է амплитуда
о Коэффициент

вариации,%
Акрофаза, ч

Коэффициент
корреляции

Коэффициент
корреляции

Минимальная
величина

Максимальная
величина
Мезор

Двойная
амплитуда
Коэффициент
вариации, %
Акрофаза,

Минимальная
величина

Максимальная
величина
Мезор

Двойная
амплитуда

Коэффициент
вариации, %
Акрофаза,

Параметрические

76,0

196,1

115,1

22,1

18,8

16,5

0,32

0,01

39,3

94,0

64,0

11,8

18,7

16,7

41,3

149,7

79,8

11,9

20,1

15,6

показатели

1,6

3,6
1,8

2,0

1,1

0,8
0,1

0,06

0,8

1,7

1,7
1,6

0,6
0,5

1,3

7,3

2,5
0,8

1,0

0,9

ритмов
риска

75,4

167,7

109,9

19,6

17,5

16,3

0,38

0,23

39,0

94,1

62,1

15,3

19,3

16,6

42,0

137,0

81,7

14,1

19,0

17,6

АД и чсс

тр ы

0,6

2,1

0,9
1,6

0,8
0,3

0,03

0,03

0,5

1,1

0,7

0,9

0,5

0,5
1,1

4.7

1,5

1,4

0,9
0,5

беременных

77,3

170,3

111,3

18,7

16,6

16,4

0,37

0,16

38,6

94,2

62,9

14,7

18,5

16,4

40,2

134,3

83,5

14,4

18,3

16,7

1,2

3,4

1,4

1,4

0,7

0,3

0,03

0,04

0,7

1,4

1,0

0,8

0,5
0,5

1,2

4.2

1,4

1,1

0,8

0,6
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Наряду с этим во и в ա триместрах установлено также
повышение уровней ГБИ и вги циркадианного ритма ДАД. Однако
необходимо отметить, что повышение этих индексов САД во II и вա триместрах менее выражено, чем в I триместре по сравнению с
хрономами контрольной групыы (рис. 1).

Согласно данным R.C. Hermida и соавт. (2000), ГБИ является
высокочувствительным и специфичным маркером выявления
гипертензии, и у здоровых лиц его уровень не превышает 15.P. Halberg и соавт. (2002) же диагностируют гипертензию при ГБИ
выше 50. г. Губин и соавт. (2000) указывают, что ГБИ - это
усовершенствованный аналог индекса площади. Индекс плошади -
показатель "площади под кривой" суточного профиля АД, т.е.
плошадь фигуры, ограниченная кривой повышенного АД и верхней
границей нормального уровня АД (л.Г. Ратова, 2001). По мнению
г.В. Гусарова (2002). "индекс площади", или гипербарический,
показывает в течение какого времени за 24 часовой период у
пациента наблюдается повышенное АД и насколько, в среднем, оно
превышает верхний предел нормального диапазона.

По мнению R.C. Hermida и D. Ayala (2002), повышение ГБИ у
беременных рассматривается как прогностический критерий
развития гестационной гипертензии, хотя група риска в их
исследовании отдельно не выделялась. Мы считаем, что повышения
ГБИ (10-30) и вги (10-25) САД в I триместре ЯВЛЯЮТСЯ важными
прогностическими и хронодиагностическими критериями выявления
беременных, входящих в групиу риска по развитию гипертензии до
ее клинического проявления.у беременных группы риска дневные и ночные величины САД
были повышены, a ДАД - достоверно не изменялись по сравнениюс данными контрольной группы. Только в I триместре отмечено
значительное уменьшение Д/Н% ДАД по сравнению с данными иա триместров. Поэтому необходимо привлечь внимание акушеров к
тому, что для обнаружения контингента беременных группы риска
по развитию гипертензии именно в I триместре важно учитывать
показатель A/H% ритма ДАД. в ա триместре по д/н% чсс
беременные группы риска относились к категории non-dipper
(7,0+2,1; p<0,001).у беременных с гестационной гипертензией и преэклампсией
во II триместре увеличены минимальные (77,1+1,2; p=0,015;
100,8+8,1; p=0,007), максимальные (188,743,1; p=0,003; 187,4+5,0;
p=0,003) величины, также мезоры (118,5+2,4; p=0,003; 132,4+4,5;
p<0,001) циркадианного ритма САД по сравнению с
соответствующими данными грушы риска.в ա триместре происходило еще более выраженное увеличение
этих показателей (табл. 3).

При этом у беременных с преэклампсией отмечалось более
выраженное повышение минимальных величин и мезоров ритма
САД по сравнению с данными беременных с гестационной
гипертензией.

Таблица 3

Показатели Группы #SE Группы

Минимальные Риск 77,3 1,2
Риск-ГТ <0,001

величины, IT 86,2 2,2
рт. СТ. 90,6 4,2 Риск - I 0,004

Максимальные Риск 169,3 3,4
Риск-IT <0,001

величины, 193,8 5,4
рт. ст. -190,1 5,9 Риск - па 0,003

Риск 111,3 1.4
Риск-ГТ <0,001Мезор, IT 126,9 1,6

MM рт. СТ. 131,3 2,5 Риск - <0,001
: I

Разницы показателей ритма САД беременных групи риска,
гестационной гипертензии (ГT) и преэкламисии (ПЭ) в ա триместре

Аналогичные изменения происходили и в отношении
минимальных, максимальных величин и мезоров циркадианных
ритмов ДАД. Начиная со II триместра, имело место увеличение
уровней этих показателей, и в триместре между группами риска,
гестационной гипертензии и преэклампсии обнаруживалась высокая
степень достоверности (p<0,001) в отношении минимальных, макси-
мальных величин, a также мезоров циркадианного ритма ДАД.

Необходимо отметить, что у беременных с преэкламисией в ա
триместре наблюдалось уменьшение двойной амплитуды циркадиан-
ных ритмов САД (13,6+1,7) и ДАД (11,5+1,6) по сравнению с данными
беременных группы риска (20,1+1,4 и 15,6+0,8). Такое <<явление,

вероятно, связано с уменышением колебаний уровней САД и ДАД в
связи с более устойчивым их повышением при преэкламисии.

Таким образом, из параметрических показателей критериями
хроноднагностики преэклампсии ЯВЛЯЮТСЯ значительное повышение
минимальных, максимальных величин, мезоров, a также уменынение
двойной амплитуды циркадианных ритмов САД и ДАД со
смещением их акрофазы в сторону ранних дневных часов.

Особую ценность представляют результаты анализа непара-
метрических показателей циркадианных ритмов САД и ДАД.
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Полученные нами результаты показывают, что ГБИ является высо-
кочувствительным тестом хронодиагностики гестационной гипертен-зии и преэклампсии задолго до установления их клинического диаг-ноза. Нами было установлено, что у беременных с гестационнойгипертензией и презклампсией уровни ГБИ ритмов САД и ДАД зна-чительно выше, чем в грушах контроля и риска. При этом необхо-димо отметить, что у беременных с преэклампсией во II триместрепоказатели ГБИ ритмов САД и ДАД намного превышаютсоответствующие показатели у беременных с гестационнойгипертензией (рис. 2).

Таким образом, можно заключить, что по уровню ГБИ ритмаСАД во II триместре возможно не только днагностировать геста-
ционную гипертензию, но и дифференцировать ее от преэклампсии.При анализе ВГИ ритма САД и ДАД установлено, что во II три-местре его уровень повышен только у беременных с преэклампсией.Это имеет важное диагностическое значение для подтверждения
диагноза преэклампсии во триместре, когда абсолютные цифры
превышения уровня АД могут быть не СТОЛЬ выраженными.Интересен тот факт, что в ա триместре вги ритмов САД и ДАД
одинаково повышены как при гестационной гипертензии, так и при
преэкламисии (рис. 2).

Таким образом, критеризмя хрово преэклампсии из
непараметрических показателей ЯВЛЯЮТСЯ увеличение ГБИ и вги
циркадианных ритмов САД и ДАД.

Дневные и ночные величины САД и ДАД во II и в ա тримест-рах достоверно выше при преэклампсии и гестационной гипертен-зии, чем в грушах контроля и риска (рис. 3). САД и ДАД вои в ու триместрах у беременных с преэклампсией ниже, чем впах беременных с гестационной гипертензией и риска. Это говорит
груп-

о том, что беременные с преэкламисией относятся к категории non-dipper, что свидетельствует об устойчивом характере повышенияСАД и ДАД при преэклампсии как днем, так и ночью. Так как настепень ночного снижения влияет изменение общего периферичес-
кого сопротивления сосудов, то можно сделать вывод, что у беременных с преэклампсией оно повышено как днем, так и ночью.

Беременные с гестационной гипертензией принадлежат к кате-
гории non-dipper на основании повышения ночных величин и умень-шения A/H% чсс (7,741,2%). Это является одним из основных
ОТАИЧИЙ гестационной гипертензии от преэклампсии.

На основании полученных результатов нами предложены
ритмометрические показатели, характерные для гестационной
гипертензии и преэклампсии, a также разработан алгоритм
хронобиологического подхода ведения беременных с целью ранней
хронодиагностики и хронопрофилактики артериальной гипертензиипри беременности, которые представлены в практических
рекомендациях.

17
-...........

ГБИ ритма САД ГБИ ритма ДАД

3001
II триместр i триместр II триместр i lillтриместр

250 1

200-

150

100-

50+
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Рис. 2. Гипербарический и временной гипертонический индексы
(ГБИ и ВГИ) циркадианных ритмов САД и ДАД у обследованных

беременных во II и ա триместрах
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ВЫВОДЫ

1. Физиологически протекающей беременности свойственны
циркадианные ритмы систолического (CAД), диастолического (ДАД)
артериального давления и частоты сердечных сокращений (ЧСС),
хроноструктура и параметры (мезор, двойная амплитуда, акрофаза)
которых не изменяются в зависимости от гестационного срока,
кроме двойной амплитуды САД и мезора ЧСС, которые повышаются
во II и в ա триместрах.

2. Непараметрические показатели (гипербарический и
временной гипертонический индексы) циркадианных ритмов САД
ДАД, показывающие степень, время и продолжительность
повышения артериального давления, минимальны (0-5) у женщин
физиологически протекающей беременностью. Повышение этих
индексов является весьма характерным маркером раннего
выявления нарушений хроноструктуры АД.

3. Для беременных, входящих в группу риска по развитию
гипертензии, ритмометрическими критериями их раннего
выявления и хронодиагностики ЯВЛЯЮТСЯ амплитудная и мезор-
гипертонии, характеризующиеся повышением мезоров и двойных
амплитуд циркадианных ритмов САД. - I

4. Ритмометрическими критериями раннего выявления
гестационной гипертензии и преэклампсии, начиная со II триместра,
ЯВЛЯЮТСЯ изменения параметрических показателей (мезор, двойная
амплитуда, акрофаза) циркадианных ритмов САД и ДАД.

5. У беременных с преэклампсией и гестационной гипертензией
на ранних сроках гестации установлено повышение гипербаричес-
кого и временного гипертонического индексов циркадианных
ритмов САД и ДАД, которые ЯВЛЯЮТСЯ высокоинформативными
критериями диагностики тестационной гипертензии и преэклампсии
задолго до их клинических проявлений.

6. Беременные с преэклампсией относятся к категории non-
dipper на основании повышения НОЧНЫХ величин и уменьшения
степени ночного снижения САД и ДАД a беременные с
тестационной гипертензией - на основании понижения степени
ночного снижения ЧСС.

7. Ритмометрические критерии дифференциации преэклампсии
от гестационной гипертензии определяются по уровням мезора,
гипербарического и временного гипертонического индексов,
времени наступления акрофазы циркадианных ритмов САД и ДАД.
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1. Длительный
ритмометрическим
беременным как один
целью раннего выявления
сосудистой системы.

2. Мониторинг и ритмометрический анализ
рекомендуются как высокоинформативные методы
комплексной оценки колебаний дневных и
выделения контингента беременных с гестационной
преэклампсией, относящихся к группам dipper,
dipper.

... Предлагаются
пределы колебания
показателей циркадианных
гестационной гипертензии.

Показатели

Мезор,
мм рт. ст.
Акрофаза,

САД ГБИ
ВГИ, %

A/H%
Мезор,

мм рт. ст.
Акрофаза,

ДАД ГБИ
вги, %

A/H%
чсс д/н%

ПРАКТИЧЕСКИЕ

мониторинг АД и чсс
анализом рекомендуется

из методов комплексного
нарушений хроноструктуры

дифференциальные
параметрических

ритмов

Норма

100-105

16-17
03
0-5

10-20

50-60

16-17
0-3

10-20
10-20

РЕКОМЕНДАЦИИ

и
АД и чсс

Гестационная
гипертензия

115-125

16-17
50-150
20-60

14-22%

65-70

16-17
20-90
< 10

12-21%
4-8%

с последующим
проводить всем

обследования с
сердечно-

АД и чсс
индивидуальной

ночных величин для
гипертензией и

non-dipper и over-

хронодиагностические
непараметрических

при преэклампсии и

Таблица 4

Преэклампсия

130-150

13-14
150 и >
60 и

2-8%

75-90

13-14
100 и
20 и
3-10%

10-16%

обследования беременных позволяет объективизировать характер
артериальных гипертензий при беременности с учетом
индивидуальной циркадианной хроноструктуры АД и ЧСС.

Алгоритм хронобнологического подхода
к тактике ведения беременных

Первичный мониторинг до 12 нед

Норма Риск гипертензии - 20 нед и больше

Повторный во II Повторный через 4
триместре (20-22 нед) нед

Начать хронотерапию

Повторный в ա Норма
триместре (35-36 нед)

Повторный
мониторинг

Подтверждение риска каждые 2 нед

Начать хронотерапию Оценка хронотерапии

Норма
Эффективное лечение Неэффективное лечение

Хронодиагностические критерии параметрических и Пролонгирование беременности Решение вопроса о
непараметрических показателей АД и чсс родоразрешении

4. Рекомендуется алгоритм
тактике ведения беременных с
хронопрофилактики и хронотерапии
беременности. Предложенный

хронобиологического подхода к
целью ранней хронодиагностики,

артериальной гипертензии при
хронобиологический подход
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ՀԻՊԵՐՏԵՆԶԻԱՅՈՎ ՀՂԻՆԵՐԻ ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ ՃՆՇՄԱՆ ԵՎ ՍՐՏԻ
ԶԱՐԿԵՐԻ ՀԱՃԱԽԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՇՈՒՐՋՕՐՅԱ ՌԻԹՄԵՐԸ

ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ

Հղիությամբ պայմանավորված հիպերտենզիաները հանդիսանում են
ժամանակակից մանկաբարձության արդիական խնդիր: Զարկերակային
ճնշման (26) և սրտի զարկերի հաճախականության (UԶՀ) երկարատև
մոնիտորինգն ունի առաջնակարգ նշանակություն այդ ախտաբանության
վաղ հայտնաբերման և կանխարգելման համար: Ներկա աշխատանքի
նպատակն է եղել՝ որոշել Զճ-ի և ԱԶՀ-ի շուրջօրյա ռիթմերի պարամետրիկև ոչ պարամետրիկ ցուցանիշները գեստացիոն հիպերտենզիայի և
պրեէկլամպսիայի վաղ խրոնոդիագնոստիկայի համար: Հետազոտվել են
հղիներ՝ ֆիզիոլիգիական ընթացքով, հիպերտենզիայի զարգացման
ռիսկով, գեստացիոն հիպերտենզիայով և պրեէկլամպսիայով հղիության 1,
II և եռամսյակներում: Կատարվել է Զճ-ի և ՍԶՀ-ի եռօրյա մոնիտորինգ
ճապոնոկան TM-2421 սարքով: Ռիթմաչափական անալիզը կատարվել Է
ԱՍՆ Ֆ. Հալբերգի անման ժամանակակենսաբանական կենտրոնում:

Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ ֆիզիոլոգիական
ընթացքով հղիների Զճ-ի և UԶՀ-ի շուրջօրյա ռիթմերի ցուցանիշները չեն
փոխվում հղիության տարբեր եռամսյակներում, բացի սիստոլիկ
զարկերակային ճնշման (UԶ6) կրկնակի ամպլիտուդից և UԶՀ-ի մեզորից,
որոնք հղիության ժամկետի աճի հետ մեծացել են: Այդ տվյալները ընդուն-
վել են որպես Զճ-ի և ԱԶԳ-ի ժամանակակենսաբանակա նորմատիվ:

Հիպերտենզիայի զարգացման ռիսկով հղիների վաղ հայտնաբերման
ռիթմաբանական չափանիշներ են հանդիսանում մեզոր- և ամպլիտուդային
հիպերտենզիան, ՍԶճ-ի հիպերբարիկ (ՀԲԻ) և ժամանակային հիպերտոնիկ
(ԺՀԻ) ինդեքսների մեծացումը | եռամսյակում:

Գեստացիոն հիպերտենզիայի և պրեէկլամպսիայի խրոնոդիագ-
նոստիկ չափանիշներ են ՍԶճ-ի և դիաստոլիկ զարկերակային ճնշման
(ԴԶ6) նվազագույն, առավելագույն մեծությունների, մեզորների, ՀԲԻ-ի և
ԺՀԻ-ի բարձրացումը և կրկնակի ամպլիտուդի նվազումը:

Առողջ և հիպերտենզիայի ռիսկով հղիները ըստ ՍԶճ և ԴԶճ
ցերեկային, գիշերային մեծությունների, ինչպես նաև գիշերային նվազման
աստիճանի չափի դասվել են dipper, իսկ պրեէկլամպսիայով հղիները՝ non-
dipper կարգում: Գեստացիոն հիպերտենզիայով հղիները դասվել են non-
dipper կարգում ըստ ՍԶՀ-ի գիշերային նվազման աստիճանի:

Մեր կողմից առաջարկվել են գեստացիոն հիպերտենզիային և
պրեէկլամպսիային բնորոշ ռիթմաբանական չափանիշներ և հղիների
վարման խրոնոդիագնոստիկ մոտեցման ալգորիթմ՝ հիպերտենզիայի վաղ
հայտնաբերման նպատակով:

CIRCADIN RHYTHMS OF BLOOD AND HEART RATE IN
PRECMANT WOMEN WITH HYPER

SUMMARY

Hypertensions caused by pregnancy are very actual problem of modern
obstetrics. Longterm monitoring of blood pressure (BP) and heart rate (HR) is very
important for early revealing and preventive maintenance of the specified pathology.
The purpose of the present work was the determination of parametric and
nonparametric parameters of circadian rhythms of BP and HR for early
chronodiagnostics of gestationsal hypertension and preeclampsia. Women with
physiologically proceeding pregnancy, pregnant women with risk of development
arterial hypertension, with gestational hypertension and preeclampsia in I, II and II
trimesters were surveyed. Three-day monitoring of B and HR was carried out with
the Japanese device TM-2421. The rhythmometric analysis was performed in
F. Haberg Chronobogoc Cattr

The results of our investigation have shown that in healthy pregnant women
the parameters of BP and HR circadian rhythms, in the main, did not change, except
for the double amplitude of systolic blood pressure (SBP) and the MESOR of HR,
which increased with the augmentation pregnancy age. These results are accepted by
us as chrononormative.

The rhythmologic criteria for the early revealing of pregnant women with the
risk of hypertension development are the MESOR- and amplitude-hypertension and
the increase of hyperbaric index (HBI), and of the percent time of elevation (PTE)
of SBP in the I trimester

The chronodiagnostic criteria of gestational hypertension and preeclasmpsia
are the increase of SBP and DBP maximal, minimal valnes, MESORs, HBL, PTE
and decrease of double am

Healthy pregnant women and pregnant women with risk of hypertension
development belong to dippers, while women with preeclampsia to non-dippers
according to their SBP and DBP day and night values and day/night ratio. Pregnant
women with gestational hypertension pertain to non-dippers with respect to their HR
day/night ratio.

We have suggested rhythmological criteria for the diagnosis of gestational
hypertension and preeclampsia, and an algorithm for the management of pregnant
women with the aim of early revealing of hypertensive disonders
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