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Аннатоция: В данной работе рассматриваются изменения центральной 

геодинамики у беременных с гипертонией, а также оценка эффективности 

гипотензивной терапии. Исследование проводилось в клинике Самарского 

государственного медицинского университета, в рамках которого был проведен 

эхокардиографический анализ состояния сердечно-сосудистой системы у 88 

беременных женщин. Полученные данные позволяют выявить структурные и 

функциональные изменения в центральной гемодинамике у пациенток с 

гипертонией и дать рекомендации по оптимизации гипотензивной терапии. 
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Abstract: This study examines the changes in central hemodynamics in pregnant 

women with hypertension and evaluates the effectiveness of antihypertensive therapy. 

The research was conducted at the clinic of Samara State Medical University, where 

an echocardiographic analysis of the cardiovascular system was performed on 88 

pregnant women. The data obtained allow for the identification of structural and 

functional changes in central hemodynamics in patients with hypertension and provide 

recommendations for optimizing antihypertensive therapy. 
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Цель исследования: 

Оценка структурно-функциональных изменений в центральной 

геодинамике и исследование эффективности гипотензивной терапии у 

беременных женщин с гипертонией. 

Материалы и методы исследования: 

Исследование проводилось в клинике СамГМУ на базе акушерско-

гинекологического отделения. В исследование было включено 88 беременных 

женщин с диагностированной гипертонией. Все пациентки прошли 
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эхокардиографическое обследование для оценки параметров центральной 

геодинамики. Оценка гипотензивной терапии проводилась до и после курса 

лечения с использованием стандартных медикаментозных препаратов. 

Методы исследования включали: 

 Эхокардиография для анализа параметров центральной гемодинамики, 

включая систолическое и диастолическое давление, сердечный выброс и 

индексы сосудистого сопротивления. 

 Клиническое наблюдение за изменениями в динамике артериального 

давления на фоне терапии. 

 Статистический анализ полученных данных с целью выявления 

достоверных изменений в показателях до и после лечения. 

Результаты исследования: 

Полученные результаты показали, что гипертония у беременных ведет к 

значительным изменениям в центральной гемодинамике, включая увеличение 

системного сосудистого сопротивления и ухудшение диастолической функции 

сердца.  

1. Гемодинамические изменения: У беременных с гипертонией до 

начала лечения наблюдалось повышение как систолического, так и 

диастолического давления. Среднее значение систолического давления 

составило 160 ± 10 мм рт. ст., а диастолического — 100 ± 8 мм рт. ст. ЧСС была 

85 ± 7 ударов в минуту, что указывало на компенсаторные механизмы организма, 

пытающиеся поддерживать кровообращение. 

2. Индекс системного сосудистого сопротивления (ИСС): Среднее 

значение ИСС составило 1500 ± 200 мм рт. ст·мл, что подтверждает увеличение 

периферического сопротивления, которое наблюдается при гипертонии. 

3. Эхокардиографические изменения: Эхокардиография выявила 

увеличение диастолического объема левого желудочка (140 ± 15 мл) и 

значительное увеличение массы миокарда (115 ± 8 г/м²), что свидетельствует о 

гипертрофии миокарда на фоне повышения артериального давления. 

4. Ответ на гипотензивную терапию: После применения 

гипотензивной терапии (включая стандартные препараты) наблюдалось 

улучшение большинства показателей. Систолическое и диастолическое 

давление значительно снизились до 130 ± 8 мм рт. ст. и 85 ± 5 мм рт. ст. 

соответственно (p < 0.05). ЧСС также снизилась до 75 ± 6 ударов в минуту. 

5. Индекс системного сосудистого сопротивления (ИСС) после 

лечения: После лечения индекс системного сосудистого сопротивления 

снизился до 1200 ± 150 мм рт. ст·мл, что свидетельствует о снижении нагрузки 

на сердечно-сосудистую систему и улучшении кровообращения. 
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6. Эхокардиографические улучшения после терапии: 

На фоне гипотензивной терапии отмечено значительное улучшение показателей 

эхокардиографии: 

o Фракция выброса увеличилась с 55 ± 4% до 60 ± 3% (p < 0.05). 

o Диастолический объем левого желудочка уменьшился на 10 мл (p < 

0.05), что указывает на уменьшение объема циркулирующей крови в желудочке 

и снижение нагрузки на сердце. 

o Индекс массы миокарда уменьшился с 115 ± 8 г/м² до 105 ± 7 г/м² (p 

< 0.05), что является результатом уменьшения гипертрофии миокарда. 

7. Улучшение клинического состояния пациенток: 

Динамика клинического состояния пациенток также показала положительный 

результат. Средняя оценка самочувствия до терапии составила 3.5 ± 0.8 балла (по 

шкале от 1 до 5), что указывает на выраженные симптомы гипертонии. После 

гипотензивной терапии самочувствие улучшилось, и средняя оценка составила 

2.0 ± 0.6 балла. 

Также качество жизни улучшилось с 4.0 ± 1.0 балла до 2.5 ± 0.7 балла, что 

подтверждает эффективность проведенной терапии и улучшение общего 

состояния пациенток. 

Таблица 1: 

Основные параметры центральной гемодинамики до и после 

гипотензивной терапии. 

Параметр До терапии (среднее 

значение) 

После терапии 

(среднее значение) 

Систолическое 

давление (мм рт. ст.) 

160 ± 10 130 ± 8 

Диастолическое 

давление (мм рт. ст.) 

100 ± 8 
85 ± 5 

Частота сердечных 

сокращений (ЧСС, 

удары в мин) 

85 ± 7 

75 ± 6 

Индекс системного 

сосудистого 

сопротивления (мм рт. 

ст·мл) 

1500 ± 200 

1200 ± 150 
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Таблица 2: 

Эхокардиографические параметры до и после гипотензивной терапии. 

Параметр До терапии (среднее 

значение) 

После терапии 

(среднее значение) 

Фракция выброса (%) 55 ± 4 60 ± 3 

Диастолический объем 

левого желудочка (мл) 

140 ± 15 130 ± 12 

Индекс массы 

миокарда (г/м²) 

115 ± 8 105 ± 7 

Таблица 3: 

Оценка динамики клинического состояния пациенток. 

Параметр До терапии (среднее 

значение) 

После терапии 

(среднее значение) 

Общее самочувствие 

(оценка по шкале от 1 до 

5) 

3.5 ± 0.8 2.0 ± 0.6 

Качество жизни 

(оценка по шкале от 1 до 

5) 

4.0 ± 1.0 2.5 ± 0.7 

 

Полученные результаты: 

 Систолическое давление снизилось на 30 мм рт. ст. (p<0.05), что 

свидетельствует о хорошем ответе на гипотензивную терапию. 

 Диастолическое давление снизилось на 15 мм рт. ст. (p<0.05). 

 Частота сердечных сокращений уменьшилась на 10 ударов в минуту 

(p<0.05). 

 Индекс системного сосудистого сопротивления снизился на 300 единиц 

(p<0.05), что указывает на улучшение кровообращения и снижение нагрузки на 

сердечно-сосудистую систему. 

Заключение: 

Эффективность гипотензивной терапии у беременных с гипертонией была 

подтверждена улучшением показателей центральной гемодинамики, что 

подтверждает необходимость своевременного и правильного выбора лечения 

для минимизации рисков для здоровья матери и плода. Улучшение состояния 

пациенток на фоне терапии снижает вероятность развития осложнений, таких 

как преэклампсия и эклампсия, а также способствует нормализации сердечно-

сосудистой функции. 
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