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Резюме
Введение. Одной из актуальных проблем современного акушерства является гестационная артериальная гипертензия 

(ГАГ), которая влечет за собой целый спектр осложнений как для матери, так и для плода. В связи с этим, необходим 
поиск экономически доступных, информативных и безопасных методов ранней диагностики нарушений маточно-пла-
центарного кровотока у беременных женщин. Цель – при ГАГ изучить особенности периферического и маточно-пла-
центарного кровотока беременных, оценить состояние сосудистой стенки беременных методом фотоплетизмографии 
и определить его сопряженность с нарушениями маточно-плацентарного кровотока. Материалы и методы. Клини-
чески исследованы 78 пациенток сроком от 22 до 40 недель беременности, разделенных на две группы: первая группа 
(n=42) – беременные с ГАГ, вторую группу – контрольную (n=36) составили пациентки с физиологическим течением 
гестации. Исследование включало в себя оценку объективного клинического статуса беременной, запись и контурный 
анализ фотоплетизмограмм, ультразвуковое исследование маточно-плацентарного и фетоплацентарного кровотока, 
статистическую обработку полученных результатов. Результаты. При сравнении антропометрических характеристик 
исследуемых групп выявлено увеличение индекса массы тела (ИМТ) в группе беременных с ГАГ (p<0,05). Контурный 
анализ данных фотоплетизмографии (ФПГ) показал увеличение индекса аугментации у беременных с ГАГ на 73,47 
% (p=0,054), повышение уровня центрального артериального давления на 3,6 % (p<0,05). Изменения периферичекой 
гемодинамики у беременных с гипертензивным расстройством были сопряжены с нарушениями фетоплацентарного 
кровотока (rxy=0,52–0,86, p<0,05), что сопровождалось более низкими параметрами биометрии плода (p<0,05). За-
ключение. Гемодинамические нарушения в системе «мать–плацента–плод» коррелируют с изменениями параметров 
периферического кровообращения, что позволяет считать дополнительное использование метода фотоплетизмографии 
перспективным в аспекте ранней диагностики и профилактики развития перинатальных осложнений матери и плода.
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Summary
Introduction. One of the urgent problems of modern obstetrics is gestational arterial hypertension (GAH), which entails a whole 

range of complications for both mother and fetus. In this regard, it is necessary to search for economically accessible, informative 
and safe methods for early diagnosis of uteroplacental blood flow disorders in pregnant women. The aim of the study was to in-
vestigate the features of peripheral and uteroplacental blood flow in pregnant women with GAH, to assess the state of the vascular 
wall of pregnant women using photoplethysmography and to determine its association with uteroplacental blood flow disorders. 
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Введение
В настоящее время в структуре патологий бере-

менности одно из ведущих мест занимает гестацион-
ная гипертензия, являющаяся предиктором развития 
преэклампсии – грозного состояния, угрожающего 
жизни как матери, так и плода [1–3]. 

В патогенезе гипертензивных расстройств важную 
роль играет эндотелиальная дисфункция, замыкающая 
на себе несколько порочных кругов, участвующих в 
развитии гестоза [4, 5]. Известно, что эндотелий явля-
ется многофункциональной тканью, которая не только 
анатомически обеспечивает барьер между кровью и 
сосудистой стенкой, но и осуществляет синтез огром-
ного числа различных веществ, участвующих в под-
держании реологических свойств крови, ангиогенезе, 
воспалительной реакции. Cистемное нарушение функ-
ций эндотелия, при беременности в том числе, приво-
дит к развитию дисангиогенеза, нарушению баланса 
между прокоагулянтным и антисвертывающим по-
тенциалом крови, нарушает сосудистый тонус и при-
водит к дезадаптации сердечно-сосудистой системы 
[6]. Ряд исследований рассматривают формирование 
преэклампсии (наиболее тяжелого гипертензивного 
расстройства беременности) в контексте значимости 
предсуществующих особенностей фенотипа сердеч-
но-сосудистой системы женщины, которые при насту-
плении беременности в условиях физиологического 
увеличения объема циркулирующей крови, не позво-
ляют системе адекватно компенсаторно снизить общее 
сосудистое сопротивление [7, 8].

На сегодняшний день прогнозирование этих рас-
стройств и их осложнений основывается на многих 
клинических характеристиках, гемодинамике и пла-
центарных показателях (с помощью допплеровской 
флоуметрии маточной артерии и/или уровней цир-
кулирующих ангиогенных белков) [9]. Данные под-
ходы имеют ограничение по частоте использования 
в связи с рисками для плода и являются экономи-
чески затратными, что затрудняет их скрининговое 
использование. При этом раннее выявление женщин 
без клинических проявлений гипертензивных рас-
стройств, более склонных к развитию гестационной 
артериальной гипертензии (ГАГ) и других осложне-
ний, позволит своевременно корректировать тактику 
ведения пациентки с позиции профилактики разви-

тия данных состояний и их осложнений для матери 
и плода. Использование в настоящее время неинва-
зивных методов диагностики функционального со-
стояния сосудистой стенки открывает перспективы 
в профилактике кардиоваскулярной патологии у бе-
ременных. Одним из перспективных, неинвазивных, 
безопасных и экономически доступных методов яв-
ляется фотоплетизмография (ФПГ). 

В этой связи цель настоящего исследования – при 
ГАГ изучить особенности периферического и маточ-
но-плацентарного кровотока беременных, оценить 
состояние сосудистой стенки беременных методом 
фотоплетизмографии и определить его сопряжен-
ность с нарушениями маточно-плацентарного кро-
вотока. 

Материалы и методы исследования
На базе перинатального центра Республики 

Мордовия было проведено проспективное обсер-
вационное поперечное исследование беременных 
женщин со сроком гестации 22–40 недель (n=78). 
Пациентки были поделены на две группы в зави-
симости от наличия гестационной артериальной 
гипертензии. Диагноз выставляли на основании 
действующих клинических рекомендаций «Пре-
эклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и ги-
пертензивные расстройства во время беременности, 
в родах и в послеродовом периоде» (2020). Первая 
группа (n=42) – женщины с физиологическим тече-
нием гестации, вторая группа (n=36) – беременные 
с гестационной гипертензией. 

Критериями включения в первую группу (контро-
ля) являлись: пациентки от 18 до 45 лет, с одноплод-
ной беременностью, без сопутствующих акушерских 
осложнений, соматически здоровые, наличие добро-
вольного информированного согласия на участие в 
исследовании.

Критерии включения во вторую (основную) груп-
пу: пациентки от 18 до 45 лет, с одноплодной бе-
ременностью, которая осложнилась гестационной 
гипертензией, наличие добровольного информиро-
ванного согласия на участие в исследовании.

Критериями исключения для всех групп являлись: 
наличие артериальной гипертензии до беременно-
сти, многоплодная беременность, аномалии развития 

Materials and methods. A total of 78 patients with 22 to 40 weeks of pregnancy, divided into two groups, were clinically examined: 
the first group (n=42) were pregnant women with GAH, the second group - the control group (n=36) consisted of patients with 
physiological course of gestation. The study included assessment of the objective clinical status of the pregnant woman, recording 
and contour analysis of photoplethysmograms, ultrasound examination of the uteroplacental and fetoplacental blood flow, and 
statistical processing of the results. Results. When comparing the anthropometric characteristics of the studied groups, an increase 
in BMI was found in the group of pregnant women with GAG (p<0.05). Contour analysis of photoplethysmography (PPG) data 
showed an increase in the augmentation index in pregnant women with GAG by 73.47 % (p=0.054), an increase in central arterial 
pressure by 3.6 % (p<0.05). Changes in peripheral hemodynamics in pregnant women with hypertensive disorder were associated 
with impaired fetoplacental blood flow (rxy = 0.52-0.86, p < 0.05), which was accompanied by lower fetal biometry parameters 
(p<0.05). Conclusion. Hemodynamic disturbances in the mother-placenta-fetus system correlate with changes in the parameters 
of peripheral circulation, which allows us to consider the additional use of the photoplethysmography method as promising in 
terms of early diagnostics and prevention of perinatal complications in mother and fetus.
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плода, инфекционные, аутоиммунные и психические 
заболевания, отказ от участия в исследовании.

Все исследования проводилось при наличии одо-
брения локального этического комитета медицинско-
го института ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва». 

С целью оценки состояния беременных проводи-
лась общеклиническая диагностика, включающая в 
себя сбор данных анамнеза, осмотр, определение ин-
декса массы тела (ИМТ), измерение артериального 
давления и частоты сердечных сокращений (систо-
лическое и диастолическое артериальное давление 
(САД и ДАД), частоту сердечных сокращений (ЧСС) 
определяли в утренние часы с трехкратным повто-
ром на каждой из верхних конечностей с помощью 
автоматического тонометра «Omron M2 Basic» с по-
следующим усреднением полученных показателей) 
с последующим расчетом среднего артериального 
давления (СрАД) по формуле СрАД=ДАД+(САД– 
–ДАД)/3. 

Использовались инструментальные методы диа-
гностики ультразвуковое исследование с доплеро-
метрией и фетометрией проводилось УЗ-системой 
Toshiba «Xario XG», определяли скоростные и пара-
метры маточно-плацентарного кровотока (скорость 
кровотока маточных артерий, артерии пуповины с 
расчетом пульсационного индекса (ПИ) по формуле 
(ПИ=(PSV – EDV)/ Vmean), где PSV (peak systolic 
velocity) – пиковая систолическая скорость, EDV (end 
diastolic velocity) – конечно-диастолическая скорость, 
Vmean – средняя скорость кровотока) с целью полу-
чения данных о состоянии фетоплацентарного крово-
тока и биометрии плода (стандартные размеры плода 
см. ниже). 

Для оценки состояния сосудистой стенки исполь-
зовался метод фотоплетизмографии (ФПГ). Для фик-
сации датчика использовали II палец правой руки. 
Время записи 2 минуты. При проведении исследо-
вания, пациентки находились в положении сидя. Для 
оценки использовали AngioCode-301 с программным 
обеспечением «AngioCode Professional» (ООО «Аль-
маКод», Россия). Параметры контурного анализа 
ФПГ: PD – длительность пульсовой волны, частота 
пульса (ЧП); SpO2 – насыщение крови кислородом, 
ИНП – индекс наполнения пульса (амплитуда пуль-
совой волны), AIp75, %, – расчетный индекс аугмен-
тации в %, корригированный по частоте сердечных 
сокращений (ЧСС) 75 уд./мин, VA (лет) – расчетный 
возраст сосудистой системы; ED, мс – продолжитель-
ность систолы, %ED – продолжительность систолы 
в %, SI, м/сек – расчетный показатель, отражающий 
среднюю скорость распространения по крупным 
резистивным сосудам, индекс отражения (RI) – 
расчетный параметр, использующийся для оценки 
вклада в % отраженного компонента в пульсовую 
волну и характеризующий тонус гладко-мышечных 
клеток терминальных мышечных артерий и распре-
делительных артериол, SPa – расчетный показатель 
центрального систолического давления, показатель 
стресса – расчетный показатель, зависящий от вели-
чин вариабельности длительности пульсовых волн, 
AGI – расчетный индекс, отражающий соотношение 
различных компонентов (оценка формы) пульсовой 

волны, TdVMax, мс – момент наибольшей скорости 
изменения кровенаполнения капилляров пальца.

Статистический анализ (Microsoft Excel 2010, 
StatTech 4.0.4). Данные представлены в виде меди-
аны и интерквартильного размаха Me [IQR] при рас-
пределении, не соответствующем закону нормаль-
ного распределения, и среднего арифметического и 
стандартного отклонения (M±SD) – при нормаль-
ном распределении. Для сравнительного анализа 
использовались непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни и параметрический t-критерий Стью-
дента., коэффициенты корреляции. Статистически 
значимыми считались различия при уровне значи-
мости p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
При проведении комплексной оценки клиниче-

ского состояния женщин определяли ряд рутинных 
антропометрических и функциональных параметров 
пациенток исследуемых групп (табл. 1).

Известно, что повышенный индекс массы тела 
взаимосвязан с гипертензивными осложнениями во 
время беременности, что подтверждается заметной 
(по шкале Чеддока) корреляцией (rxy=0,596) между 
ИМТ и средним артериальным давлением (СрАД)
(p<0,05). 

Оценка состояния сосудистой стенки по данным 
контурного анализа ФПГ, выявила различия между 
показателями в опытной группе (беременных с ГАГ) 
относительно контрольной (табл. 2). 

Так, индекс аугментации (AIp) у женщин с ГАГ 
был выше на 73,47 % относительно контроля. AIp 
является важным показателем в оценке артериаль-
ной жесткости, так как потеря эластичности артерий 
прямо коррелирует с ростом центрального артери-
ального давления, что подтверждается достоверным 
отличием SPa между двумя группами. 

Показатель наибольшей скорости изменения кро-
венаполнения капилляров пальца TdVMax у женщин 
с ГАГ на был на 10,21 % выше аналогичного показа-
теля в контрольной группе. 

Изучение параметров кровотока плаценты и плода 
выявило достоверно более высокие значения пуль-
сационного индекса (ПИ) у беременных с гипертен-
зивным расстройством в сравнении с контрольной 
группой (табл. 3). 

Увеличение пульсационного индекса является по-
казателем повышения периферического сосудистого 
сопротивления в системе «мать-плод», что является 
маркером гипертензивного нарушения беременности 
и фактором формирования гипоксии плода.

Корреляционный анализ выявил сопряженность 
показателей ФПГ, СрАД и периферических тканей 
беременных и данных маточно-плацентарного и пло-
дово-плацентарного кровотока (табл. 4).

При анализе данных фетометрии в третьем три-
местре гестации, полученных УЗ-аппаратом Toshiba 
«Xario XG» были зафиксированы статистически до-
стоверные отличия показателей плодов у группы бе-
ременных с ГАГ в сравнении с контрольной группой 
(табл. 5). Показатели бипариетального размера (БПР), 
окружность головы, предварительная масса плода были 
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достоверно ниже в группе беременных с гестационной 
гипертензией относительно группы контроля (p<0,05).

Анализ гестационных исходов показал, что в груп-
пе с ГАГ процент родоразрешений путем кесарева 

сечения составил 80,6 % против 33,3 % в контрольной 
группе (p<0,001).

В данном исследовании беременные с ГАГ чаще 
имели избыточную массу тела против женщин из 

Таблица 1
Некоторые характеристики групп беременных

Table 1
Some characteristics of pregnancy groups

Показатель Группа 1 (контролная) Группа 2 (ГАГ) р

Некоторые антропометрические данные
ИМТ, кг/м2, М (SD) 27,2 (3,4) 30,1 (2,1) 0,042

Общая прибавка в весе, кг, М (SD) 11,1 (2,1) 9,3 (1,8) 0,031

Некоторые показатели гемодинамики 
ЧСС, уд./мин, Me [IQR] 76,00 [74,00; 76,00] 74,00 [72,00; 76,00] 0,491

САД, мм рт. ст. Me [IQR] 120,00 [110,00; 120,00] 130,00 [120,00; 130,00] <0,001*

ДАД, мм рт. ст. Me [IQR] 70,00 [70,00; 80,00] 80,00 [80,00; 90,00] <0,001*

СрАД, мм рт. ст. Ме [IQR] 80,00 [73,33; 83,33] 96,67 [93,33; 103,33] 0,001*

* p<0,05.

Таблица 2
Показатели, полученные методом ФПГ, у беременных двух групп

Table 2
FPG-derived indicators in pregnant women of the two groups

Показатель Группа 1 (контрольная) Группа 2 (ГАГ) р

Длительность пульсовой волны, мс, M (SD) 657,14 (39,50) 674,09 (107,20) 0,696

Частота пульса (ЧП), уд./мин, M (SD) 91,43 (5,38) 90,82 (13,21) 0,910

Насыщение крови кислородом (SpO2), %, M (SD) 96,47 (1,70) 95,92 (1,70) 0,510

Индекс наполнения пульса (ИНП), %, M (SD) 2,83 (1,45) 3,41 (1,41) 0,411

Возраст сосудов, лет, M (SD) 34,14 (13,75) 43,27 (13,71) 0,188

Жесткость сосудов, %, M (SD) –10,54 (17,16) 2,30 (9,13) 0,054

Продолжительность систолы в процентах, %, M (SD) 33,86 (1,21) 33,45 (1,57) 0,573

Уровень стресса, M (SD) 262,86 (117,54) 240,73 (133,02) 0,724

Индекс увеличения, %, M (SD) –19,49 (13,51) –5,17 (16,08) 0,069

Индекс жесткости, м/сек, M (SD) 8,07 (0,80) 7,84 (0,93) 0,588

Индекс отражения, %, M (SD) 23,33 (10,18) 33,08 (17,37) 0,200

Возрастной индекс, M (SD) –0,91 (0,30) –0,71 (0,32) 0,198

Продолжительность систолы, мс, M (SD) 266,00 (17,13) 264,45 (25,11) 0,889

Центральное систолическое давление – прогноз, мм рт. ст., M (SD) 111,00 (5,66) 115,73 (3,77) 0,048*

Момент наибольшей скорости изменения кровенаполнения  
капилляров пальца (TdVMax), мс, M (SD)

33,14 (2,85) 36,91 (4,35) 0,060

Соотношение типов кривой пульсовой волны, %
А, M (SD) 33,33 (26,31) 67,60 (35,84) 0,205

В, M (SD) 38,00 (19,80) 36,67 (15,50) 0,937

С, M (SD) 74,86 (41,35) 72,44 (41,95) 0,910

П р и м е ч а н и е: * p<0,05; AGI – возрастной индекс, ED – продолжительность систолы, %ED – продолжительность 
систолы в процентах, SPa – центральное артериальное давление.
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группы контроля, что согласуется с литературными 
данными о роли жировой ткани в патогенезе гипер-
тензии при беременности. Избыток жировой ткани, 
обладающей гормонпродуцирующей активностью, 
влечет за собой повышение уровня ангиотензина II, 
ангиотензиногена, которые повышают активность 
симпато-адреналовой системы, а также продукция 
адипоцитами прокоагулянтов (ингибитор активатора 
плазминогена-1) приводят к нарушению системной 
гемодинамики [10, 11]. Известно, что жировая ткань, 

являясь источником провоспалительных цитокинов 
(лептин), также участвует в патогенезе гестационных 
расстройств [12, 13].

Артериальная гипертензия является одной из при-
чин нарушения фетоплацентарного кровообращения, 
которая при прогрессировании приводит к плацен-
тарной недостаточности и впоследствии может при-
вести к гипоксии и нарушению роста плода [14]. При 
оценке маточного и фетоплацентарного кровотока 
было зарегистрировано увеличение пульсационного 

Таблица 3
Ультразвуковая допплеровская флоуметрия маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока. 

Пульсационный индекс (ПИ)
Table 3

Ultrasound Doppler flowmetry of uteroplacental and fetal-placental blood flow. Pulsation index (PI)

Показатель
Группа

р
Контрольная ГАГ

ПИ средних маточных артерий, Me (SD) 0,62 (0,04) 0,85 (0,02) 0,006*

ПИ в маточных артериях справа, Me (SD) 0,67 (0,08) 0,72 (0,04) 0,053

ПИ в маточных артериях слева, Me (SD) 0,64 (0,02) 0,78 (0,03) 0,024*

ПИ артерии пуповины плода 0,75 (0,07) 0,86 (0,05) 0,017*

* p<0,05.

Таблица 4
Корреляционная матрица показателей ФПГ с данными антропометрии, центральной и региональной  

гемодинамики беременных
Table 4

Correlation matrix of FPG indicators with anthropometry, central and regional hemodynamics of pregnant women

 Показатель ИМТ, кг/м2 СрАД, мм рт. ст. ПИ артерии  
пуповины плода

Маточные артерии 
ПИ справа

Маточные артерии 
ПИ слева

Маточные артерии 
ПИ средний

PD, мс –0,35751 –0,01499 0,234462 0,637468* 0,553297* 0,780822*

ЧП, уд./мин 0,426622 0,058197 –0,30593 –0,70275* –0,61371* –0,86003*

SpO2, % 0,066331 –0,09458 0,098267 –0,33068 0,068771 –0,16407

ИНП, % 0,322711 0,108875 –0,48474 –0,4568 –0,28924 –0,43449

VA, лет 0,112205 0,476477 0,17954 0,703477* 0,099253 0,507904*

AIp75, % 0,160354 0,630075* 0,188611 0,55228* 0,345501 0,615775*

А –0,17153 0,624396* 0,441549 0,809957* –0,63933* –0,27235

В 0,799206* –0,51775* –0,52526* –0,93532* 0,966928* 0,702366*

С 0,212061 –0,3049 –0,38882 –0,64241* –0,53537* –0,79181*

 %ED, % 0,322783 0,152169 –0,21945 0,145973 0,379662 0,387424

AIp, % 0,044623 0,514013* 0,176947 0,658798* 0,418824 0,717367*

SI, м/сек 0,213643 –0,06969 –0,62812* –0,58791* –0,50255* –0,66237*

RI, % –0,13494 0,229321 0,303556 0,45213 0,82314* 0,878527*

AGI 0,082622 0,481456 0,195261 0,713337* 0,114683 0,525378*

ED, мс –0,09375 0,037344 0,115395 0,590275* 0,68527* 0,860406*

SPa, мм рт. ст. 0,168923 0,629899* 0,202809 0,549315* 0,547181* 0,764127*

TdVMax, мс 0,001269 0,452124 0,567131* 0,554871* 0,402356 0,597347*

* p<0,05.
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индекса в системе «мать–плацента–плод», что сви-
детельствует о преобладании вазоконстрикторных 
реакций сосудов матки и плаценты. Определение 
биометрических показателей внутриутробного раз-
вития плода у женщин двух групп выявило снижение 
основных размеров и предполагаемой массы плода у 
женщин с ГАГ. Корреляционный анализ показателей 
СрАД и фетометрии плода свидетельствовал, что ар-
териальная гипертензия у беременных сопряжена со 
снижением антропометрических параметров и ПМП.

Учитывая важную роль артериальной дисфунк-
ции матери в формировании специфичных для бе-
ременности расстройств, таких как преэклампсия и 
задержка внутриутробного развития [9], изучение 
состояния сосудистой стенки в плане перспективы 
данного подхода в ранней диагностике и профилак-
тике гипертензивных расстройств и маточно-плацен-
тарной недостаточности представляется значимым. 
Исследования показали [15, 16], что широкий ряд 
параметров ФПГ коррелировал с показателями ма-
точно-плацентарного кровотока и средним артери-
альным давлением. Установлено повышение индекса 
аугментации у беременных с гестационной гипертен-
зией, что, вероятно, связано с дизрегуляцией тонуса 
периферических артериол. Наличие достоверной 
корреляционной зависимости данного показателя 
от уровня СрАД (rxy=0,514, p<0,05) показывает зна-
чимость его оценки у беременных в аспекте раннего 
определения рисков формирования гипертензивных 
нарушений. В рамках исследования также зафик-
сирована корреляция между СрАД и уровнем SPa 
(rxy=0,630, p<0,05), что подтверждается данными 
исследования И. В. Дорогова, В. Д. Усанова и др., 
которые исследовали взаимосвязь между централь-
ными и периферическими показателями сосудистой 
системы у беременных женщин с гипертензивными 
расстройствами осциллометрическим методом [17].

Заключение
Таким образом, изменения периферической гемо-

динамики и дизрегуляция тонуса артериол у бере-
менных с ГАГ сопряжена с нарушениями маточно-
плацентарного кровотока и снижениями параметров 
фетометрии плода. Использование метода ФПГ в 

оценке состояния сосудистой стенки и микроцирку-
ляции периферических тканей представляет интерес 
в плане перспективы скрининга беременных для 
ранней оценки рисков и выявления гипертензивных 
расстройств беременных и задержки развития плода. 
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