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ставе и соотношении значительно превосходит эффек-
тивность каждого из компонентов в отдельности.

Таким образом, на основании проведенного ана-
лиза взаимосвязи микро- и макроэлементного соста-
ва волос и фактического питания у людей с диффузной 
алопецией и контрольной группы, разработана биоло-
гически активная добавка к пище для алиментарной 
профилактики диффузной алопеции и оптимизации 
рациона питания  взрослого населения при данной 
патологии. Подана заявка на выдачу патента на изоб- 
ретение № а20150643, заявлен приоритет по дате 
от 18.12.2015.
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Изучение особенностей изменений параметров центральной гемодинамики и гомеоста-
за у женщин с легкой преэклампсией. В основу настоящей работы положены результаты 
обследования 210 женщин в 28–32 недели беременности. I группу составили 41 беременные 
с физиологическим течением беременности, 169 беременных с легкой ПЭ (II группа). 
Комплексное ультразвуковое и допплерометрическое исследование кровотока выполня-
лась, строго натощак ультразвуковым сканером Sono-scape SSI 5000 (модель Китай) сек-
торальным датчиком частотой 3.5 мгц. Полученные данные ЭхоКГ, можно отметить, 
что генерализованный сосудистый спазм и артериальная гипертензия довольно быстро 
вызывают изменения в геометрии сердца и прежде всего левого желудочка, который вы-
нужден работать с повышенной нагрузкой против давления.
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cOnditiOn Of the Studied pArAmeterS 
Of centrAl hemOdynAmicS And hOmeOStASiS 
in wOmen with mild preeclAmpSiA

The study of changes in the parameters of central hemodynamic and homeostasis in women 
with mild preeclampsia. The basis of this paper on the results of a survey of 210 women at 28–32 weeks 
of pregnancy. Group I consisted of 41 pregnant women with physiological pregnancy, 169 pregnant 
women with mild PE (II group). Complex ultrasound and Doppler blood flow study was carried 
out strictly on an empty stomach ultrasound scanner Sono-scape SSI 5000 (China model) sectoral 
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В настоящее время преэклампсия является одной 
из самых актуальных проблем современного 

акушерства ввиду широкой распространенности, слож-
ности этиопатогенеза, отсутствия ранних и достовер-
ных мер профилактики и лечения, высокого показа-
теля материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности, экономических затрат на проведение 
интенсивной терапии и реанимации пациенток. Час- 
тота преэклампсии, к сожалению, не имеет тенденции 
к снижению, при этом отмечается рост тяжелых, а так-
же малосимптомных и атипично протекающих форм, 
являющихся причиной материнской и перинатальной 
смертности [2–5, 7]. 

В Республике Узбекистан среди причин материн-
ской смертности преэклампсия занимает  второе мес- 
то после акушерских кровотечений. 

Улучшение материально-технической базы учреж-
дений родовспоможения за счет реализации приори-
тета национального проекта «Здоровье», средства 
резервного фонда Президента Узбекистана, а также 
регионарных целевых программ существенно рас- 
ширили возможности диагностики осложнений бе- 
ременности и родов [1, 4, 6]. 

Несмотря на большую практическую значимость, 
в проблеме преэклампсии, ее этиологии и патогенезе 
еще много неясного. Отмечаются несогласованностью 
сведения о характере изменений центральной и ре-
гионарной гемодинамики у беременных с различны-
ми вариантами преэклампсии (ПЭ) [10–13].

Обсуждается возможность корреляции и небла-
гоприятных исходов беременности с различными ва-
риантами геометрии ЛЖ, характером почечной, пече-
ночной и маточно-плацентарной гемодинамики, ме-
таболическими параметрами микроальбуминурией. 

Вопросы, касающиеся разработки новых высоко-
эффективных, патогенетически обоснованных мето-
дов прогнозирования, диагностики ПЭ, в частности, 
изучения гемодинамических нарушений как преди-
кторов последующих полиорганных нарушений, пре-
жде всего в печени и фетоплацентарной системе, за-
служивают пристального внимания с должной крити-
ческой оценкой предлагаемых способов с учетом их 
влияния на организм матери и плода [8, 9, 14, 15].

Цель исследования: изучение особенностей изме-
нений параметров центральной гемодинамики и го-
меостаза у женщин с легкой преэклампсией.

Материалы и методы 

В основу настоящей работы положены результа-
ты обследования 210 женщин в 28–32 недели бере-
менности. 

I группу составили 41 беременные с физиологиче-
ским течением беременности, 169 беременных с лег-
кой ПЭ (II группа). 

Были использованы клинико-лабораторные иссле-
дования, включающие общий анализ крови и мочи, 

фибриноген, ВСК по Сухареву, исследование количе-
ства белка в крови, подсчет количества белка в суточ-
ной моче и функциональные методы оценки состоя-
ние беременных. Микроальбуминурия (МАУ) – один 
из надёжных маркеров высокой вероятности рис- 
ка развития сердечно-сосудистых осложнений, в том 
числе и артериальной гипертензии, обусловленной 
беременностью. МАУ является важнейшим признаком 
поражения почек, отражающим начальные стадии 
патологии сосудов. Альбумин у беременных опреде-
ляли в утренней порции мочи, концентрацию альбу-
мина в моче определяли по содержанию в ней креа-
тинина.

Содержание альбумина рассчитывали по формуле: 

×
=

Са Ск 5,65
МАУа ,

1000
 

где МАУа – экскреция альбумина (в мкг на 1 мг креа-
тинина), СА – концентрация альбумина (в мг/л), Ск – 
концентрация креатинина (в мкмоль/л), 5,65 и 1000 пе-
реводные коэффициенты (норма – до 40 мкг/мг).

Комплексное ультразвуковое и допплерометриче-
ское исследование кровотока выполнялась, строго на-
тощак ультразвуковым сканером Sono-scape SSI 5000 
(модель Китай) секторальным датчиком частотой 3,5 мгц.

Оно включало в себя ультразвуковое исследо- 
вание в реальном масштабе времени в М-режеме, 
импульсно – волновой допплерографию и цветовое 
допплеровское картирование полостей сердца.

Статистическую обработку результатов произво-
дили с использованием критерия Стюдента при помо-
щи пакета программ Statgraf и Microsoft Excel версии 
для Windows.

Результаты и обсуждение

Параллельное изучение показателей допплеромет- 
рии у беременных женщин с легкой ПЭ в сроки геста-
ции 28–32 недель, также свидетельствовало о про-
исходящих изменениях в них, что отражено в ниже- 
следующей таблице, где для сравнения приводим 
и контрольные значения этих же показателей. 

Из представленных в таблице данных нетрудно 
заметить, что с присоединением даже легкой степе- 
ни ПЭ все показатели ЦГ подвержены изменениям 
в худшую сторону. Статистически значимо ухудшились 
относительно контрольных значений показатели ра-
зовой производительности сердца (УО, УИ) и фракция 
выброса, которые были снижены на 10,8, 10,8 и 6,6 % 
соответственно. Минутная производительность сердца 
намечала тенденции к снижению лишь за счет роста 
ЧСС. КСО и КДО снижались на 10,4 и 5,3 %. Особо не-
обходимо отметить ОПСС, которое уже в ранней стадии 
ПЭ повышается на (10,6 %), свидетельствуя о значи-
тельной констрикции на уровне артериол, повыша- 
ющей нагрузочные реакции на всю систему крово- 
обращения и прежде всего на миокард.

sensor frequency 3.5 MHz. Echocardiography data obtained, it can be noted that the generalized 
vasospasm and hypertension rather rapidly cause changes in the geometry of the heart, and especially 
the left ventricle, which is forced to work against the load with increased pressure.

keywords: preeclampsia, pregnancy, microalbuminuria, heart geometry.
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Анализируя показатели допплерометрического 
исследования у беременных женщин с проявлениями 
ПЭ легкой степени, характеризующие геометрию ле-
вого желудочка (ГЛЖ) и всего сердца, сравнивая их 
с таковыми в контрольной группе женщин с нормаль-
но протекающей беременностью, можно отметить, что 
в обеих группах происходят изменения морфофунк-
циональной структуры сердца в процессе эволюции 
беременности (с увеличением сроков ее). Детальный 
анализ происходящих изменений в геометрии сердца 
у здоровых беременных женщин и таковых с ослож-
ненной ПЭ, наглядно демонстрирует неоднородность 
происходящих изменений.

Так, если в контрольной группе на фоне незначи-
тельного увеличения толщины стенок левого желу-
дочка происходит увеличение размеров (КСО и КДО) 
полостей сердца (левого желудочка), что свидетель-
ствует об эксцентрической гипертрофии левого желу-
дочка, связанной в основном за счет эффекта гипер-
волемии в сроки гестации 28–32 недели (увеличения 
ОЦК за счет обеих своих ингредиентов, но преимуще-
ственно за счет плазменного объема), то в группе жен-
щин с легкой ПЭ имеет место ремоделирование сердца 
под действием такого патологического фактора как ге-
нерализованный спазм сосудов с развитием артериаль-
ной гипертензии с повышением ОПСС (постнагрузка).

Перегрузка давлением (артериальная гипертензия) 
приводит к увеличению саркомеров толщины кардио-
миоцитов, толщины стенок и формированию концент- 
рического типа гипертрофии левого желудочка, что 
подтверждают данные эхокардиографии. У женщин 
с осложненной ПЭ легкой степени беременностью 
происходит увеличение массы миокарда левого же-
лудочка с параллельным уменьшением размеров по-
лостей сердца.

Это, безусловно, сказывается на таком важном по-
казателе, как фракция выброса, которая уже на ран-
них стадиях ПЭ сокращается относительно контроль-
ных значений. Растет и такой показатель у них, как 
коэффициент диспропорциональности, свидетельству-
ющий о нарушении пропорциональности между гипер-
трофией левого желудочка и насосной его функции.

Сравнивая происходящие изменения в морфо-
функциональной картине левого желудочка сердца 

у беременных обеих групп, можем констатировать, что 
в контрольной группе мы имеем более благоприятное, 
физиологическое, эксцентрическое ремодулирование 
сердце, тогда как в группе женщин с осложненной ПЭ 
беременностью происходит ремодулирование сердца 
(левого желудочка) по патологическому концентриче-
скому типу. По мнению некоторых авторов возникно-
вение концентрических форм геометрии левого же-
лудочка является прогностически более неблагопри-
ятным, чем эксцентрическая модель гипертофии. Это 
и понятно, так как у здоровых беременных женщин 
ремодулирование сердца наступает компенсаторно 
в ответ на физиологическую гиперволемию, в то вре-
мя, как у беременных даже с легкой ПЭ ремодулиро-
вание сердца происходит в ответ на патологические 
факторы (вазоспазм, артериальная гипертензия).

Представленные в таблице данные наглядно сви-
детельствуют о том, что все изучаемые клинико-
биохимические показатели крови и мочи у беремен-
ных с клиническими проявлениями ПЭ претерпевают 
значительные изменения относительно таковых бе-
ременных женщин контрольной группы. Достоверно 
нарастает анемия, гипопротеинемия. Столь же досто-
верно повышается концентрация азотистых шлаков 
в крови, которые, однако, не превышают нормаль- 
ные физиологические значения. Что касается мочи, 
то происходит снижение суточного диуреза на 21,7 % 
с повышением МАУ на 33,7% 

Таблица 2. Клинико-биохимические показатели 
крови и мочи у беременных в подгруппах 
в сроки гестации 28–32 недель, n = 210 

Показатели
Контрольная 

группа, n = 41
Исследуемая 

группа, n = 169
P

Hb, г/л, 10,9 ± 0,39 7,6 ± 0,09 <0,001

Эритроцты, 102/л 3,1 ± 0,12 2,5 ± 0,03 <0,001

Ht, % 35,3 ± 1,36 27,5 ± 0,34 <0,001

Общий белок, г/л 63,3 ± 1,81 56,4 ± 0,74 <0,001

Мочевина крови, 
ммоль/л

4,2 ± 0,15 6,3 ± 0,09 <0,001

Креатинин в крови, 
мкмоль/л

63,0 ± 2,22 83,4 ± 1,03 <0,001

Суточный диурез, мл 1236,1 ± 49,9 967,8 ± 13,2 <0,001

МАУ, мкг/мг 29,1 ± 0,99 38,9 ± 0,52 <0,001

При статистически значимых изменениях всех 
изучаемых клинико-биохимических параметров наи-
большим изменениям подверглись показатели МАУ 
у беременных с легкой ПЭ, которые возрастали отно-
сительно контрольных значений на 60,0 и 66,7 % соот-
ветственно, что, на наш взгляд, диктует необходи-
мость мониторинга этого показателя у беременных 
с осложненной беременностью, проявляющейся пре-
эклампсией.

При поступлении в родильный комплекс беремен-
ные предъявляли жалобы на общую слабость, быструю 
утомляемость, нарушение ритма ночного сна, сердце-
биение при физической нагрузке, онемение дисталь-
ных отделов конечностей.

Таблица 1. Показатели ЦГ у беременных с легкой ПЭ в 
сроки гестации 28–32 недель, n = 210

Показатели
Контрольная 

группа, n = 41
Исследуемая 

группа, n = 169
P

УО, мл 81,7 ± 3,11 72,9 ± 1,23 <0,01

УИ, мл/м2 45,2 ± 1,54 40,3 ± 0,76 <0,01

ЧСС, в/мин 86,6 ± 3,11 92,1 ± 1,67 >0,05

МОК, л/мин 7,1 ± 0,28 6,7 ± 0,13 >0,05

СИ, л/мин/м2 3,9 ± 0,14 3,7 ± 0,06 >0,05

ДАД, мм рт. ст. 81,2 ± 2,64 95,3 ± 1,73 <0,001

ОПСС, дин. сек. см–5 1352 ± 54,8 1495,2 ± 28,2 <0,05

КСО, мл 42,2 ± 1,66 37,8 ± 0,65 <0,05

КДО, мл 107,4 ± 4,11 101,7 ± 1,80 >0,05

ФВ, % 76,3 ± 2,33 71,3 ± 1,24 >0,05
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У них был установлен диагноз преэклампсия с вы-
раженной триадой симптомов. Основными проявле-
ниями являлись: выраженные отеки, артериальная 
гипертензия, протеинурия и т. д. Нами изолирован-
ный отечный синдром не учитывался как признак 
преэклампсии. В оценке степени тяжести преэкламп-
сии мы основывались на уровень артериального дав-
ления и наличие протеинурии, повышение показате-
лей МАУ.

Учитывая то, что преэклампсия сопровождается 
генерализованным эндотелиозом, потенциально во-
влекаются в патологический процесс и другие орга-
ны, а также фетоплацентарный комплекс, нами были 
изучены параметры кардиогемодинамики, органного, 
системного и регионарного кровотока. Паралельное 
изучение ЭхоКГ показателей у беременных данной 
группы выявили следующие изменения относительно 
таковых в контрольной группе, отраженные в ниже- 
следущей таблице.

Таблица 3. Параметри ЭхоКГ у беременних 
в подгруппах в сроки гестации 28–32 недель, n = 210

Показатели
Контрольная 

группа, n = 41
Исследуемая 

группа, n = 169
P

ММЛЖ, г 146,3 ± 2,92 151,0 ± 1,91 >0,05

ММЛЖ/ППТ, г/м2 81,4 ± 1,38 84,1 ± 1,11 >0,05

КД,% 121,3 ± 2,08 124,9 ± 1,64 >0,05

Толщина МЖП, мм 9,3 ± 0,15 10,1 ± 0,13 <0,001

Толщина ЗСЛЖ, мм 10,4 ± 0,16 11,5 ± 0,16 <0,001

КСР, мм 31,2 ± 0,59 34,4 ± 0,44 <0,001

КДР, мм 42,1 ± 0,79 48,6 ± 0,64 <0,001

ИОТ 0,43 ± 0,01 0,44 ± 0,01 >0,05

Осложнение нормально протекающей беремен-
ности преэклампсией даже легкой степени, сопрово-
ждаясь артериальной гипертензией, не может не ска-
заться на показателях Эхо КГ, отражающих геомет- 
рию сердца. Из представленной таблицы видно, что 
у обследуемой группы беременных в ответ на арте- 
риальную гипертензию, указанную выше, уже в ста-
дии легкой ПЭ растет ММЛЖ и ИММЛЖ/ППТ в срав-
нении с контрольными значениями на 3,2–3,3 %. Рас-
тет и КД (3,0 %) что свидетельствует о некотором 
изменении морфофункциональной характеристики 
левого желудочка в ответ на генерализованный сосу-
дистый спазм и артериальную гипертензию.

Что касается остальных показателей геометрии 
сердца, то достоверным в наших исследованиях изме-
нениям подвергался лишь показатель КДР, который 
на 15,4 % (Р < 0,001) был выше этого же показателя 
контрольной группы. 

 Резюмируя полученные данные ЭхоКГ, можно 
отметить, что генерализованный сосудистый спазм 
и артериальная гипертензия довольно быстро вызы-
вают изменения в геометрии сердца и прежде всего 
левого желудочка, который вынужден работать с по-
вышенной нагрузкой против давления. Уже в стадии 
легкой ПЭ, по нашим данным, достоверно повышаются 

масса миокарда левого желудочка, индекс ее и ко-
нечно – диастолический размер, тогда как все осталь-
ные показатели (ТМЖП, ТЗСЛЖ, КД, КСР и ИОТ) , лишь 
намечали тенденцию к увеличению.
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