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Резюме. Женщины с хронической артериальной гипертензией

представляют  отдельную  группу  повышенного  риска  развития

преэклампсии,  так  как  предварительно  существующее  повышение

артериального  давления  усугубляет  нарушения  адаптации  к

беременности  и   эндотелиальной  дисфункции.  Цель: изучение

биохимических  маркеров  у  беременных  женщин  с  хронической

гипертензией  для  прогнозирования  преэклампсии. Методы

исследования:  Исследовано  биохимический  анализ  крови  85

пациенток. Из них 53 пациенток были под наблюдением с диагнозом

хроническая  гипертензия,  а  32  женщин  условно  здоровые

беременные  без  гипертензивных  расстройств. Ключевые

слова:хроническая гипертензия,  преэклампсия,  биохимические

маркеры.
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Abstract. Women with chronic arterial hypertension represent a distinct

high-risk  group  for  the  development  of  preeclampsia,  as  pre-existing

elevated  blood  pressure  exacerbates  impaired  vascular  adaptation  to

pregnancy,  promotes  the  progression  of  endothelial  dysfunction,  and

worsens uteroplacental perfusion .Objective: To investigate the role of

biochemical markers in pregnant women with chronic hypertension for

predicting  the  development  of  preeclampsia.  Materials  and methods:

Biochemical  blood  analysis  was  performed  in  85  pregnant  women.

Among them, 53 patients have  a diagnosis of chronic hypertension, and

32  women  comprised  a  comparison  group  of  conditionally  healthy

pregnant women. Key words:chronic arterial hypertension, preeclampsia,

endothelial dysfunction.

Введение.  Преэклампсия  остаётся  одной  из  наиболее  серьёзных

акушерских  патологий,  обусловленной  мультисистемных

нарушений во второй половине беременности[1,4,6].  Она занимает

значимое  место  среди  причин  материнской  и  перинатальной

заболеваемости  и  смертности  во  всём  мире[2,5,].  Женщины  с

хронической  артериальной  гипертензией представляют  отдельную

группу  повышенного  риска  развития  преэклампсии,  так  как

предварительно существующее повышение артериального давления

усугубляет нарушения адаптации к беременности и  эндотелиальной

дисфункции[3,8].  Изучение  роли  биохимических  маркеров  у

женщин с  хронической гипертензией позволяет  не  только глубже

понять  патогенетические  механизмы,  но  и  повысить  точность

индивидуального риска развития преэклампсии,  что имеет важное

значение  для  оптимизации  перинатального  ведения [5,7].

Материалы  и  методы  исследования.  В  соответствии  с

поставленными  задачами  проанализированы  результаты

лабораторного  обследования  85  пациенток  I триместра.

Биохимический  анализ  крови  включал  изучение  основных
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компонентов:  определение  глюкозы,  общего  белка,

альбумина,АСТ,АЛТ,общего  билирубина,  мочевины,  креатинина,

ХГЧ,PAPP-A,PlGF.  Результаты  исследования.  Проведена

сравнительная  характеристика  стандартных  клиниколабораторных

биохимических маркеров у женщин обеих групп пациенток (таблица

1).  Изучены показатели белкового обмена :  уровень общего белка

составил  60,1(1,13)  г/л  у  пациенток  основной  подгруппы  и   62,9

(0,85) г/л в группе сравнения. Самый высокий уровень альбумина

зафиксирован  у  пациенток  группы  сравнения  и  достоверно

отличался от показателей контрольной группы, составил 32,5 (0,61)

г/л и 36,1 (0,48) г/л для каждой их групп соответственно (p<0,05).

Креатинин и  мочевина,  был выше у  пациенток  основной группы,

составил 4,59 (0,23) и 67,1 (2,33)  и статистически значимо отличал

их от группы сравнения (p<0.05).

Таб.1-  Основные  биохимические  показатели  у  пациенток

исследуемых групп.

Показатель
Контрольная

группа (n=53)

Группа

сравнения (n=32)

Общий белок, г/л 60,1 (1,13) 62,9 (0,85)

Альбумин, г/л 32,50 (0,61) 36,1 (0,48)

Мочевина, ммоль/л 4,59 (0,23) 2,65 (0,15)

Креатинин, мкмоль/л 67,1 (2,33) 60,75 (2,02)

Билирубин, мкмоль/л 7,67 (0,56) 7,7 (0,70)

АсТ, Е/л 31,6 (3,03) 20,48 (1,83)

АлТ, Е/л 28,4 (3,84) 20,2 (2,67)

ЩФ, Е/л 270,6 (19,4) 177,41 (10,7)

Амилаза, Е/л 65,55 (5,69) 84,89 (7,28)
Среднее  значение  АсТ  и  АлТ  во  всех   группах  оказалось

соответствующим норме,  при  этом  статистически  значимо  между

собой отличались от группы сравнения в показателе АсТ (31,6 (3,03)

ЕД/л  и  20,48  (1,83)  ЕД/л)  (p<0.05).  Другой  фермент,   щелочная
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фосфатаза,  также  был  статистически  значимо  выше  в  основной

группе и составил 270,66 (19,4) МЕ/л , а в группе сравнения 177,4

(10,7)  МЕ/л  (p<0.05).  Содержание  амилазы  -  фермента,  который

принимает участие в метаболизме обмена углеводов, наоборот, было

статистически  значимо  больше  в  группе  сравнения  ,  чем  в

контрольной, и составило 84,89 ЕД/л (p<0.05).  В основной группе

средний уровень ХГЧ составил 41,10 нг/мл [26,70-52,40], достоверно

не отличаясь от такового во второй группе, составившего в среднем

47,50  нг/мл  [30,20-61,10],  (р=0,5708).  В   группе  хронической

гипертензии  средний  уровень  PAPP-А  составил  1354,10  МЕ/л

[1081,002950,80], достоверно не отличаясь от такового в группе без

гипертензии,  составившего  в  среднем  2817,10  МЕ/л  [1689,00-

3240,00], (р=0,1904). Суммируя полученные данные, сделан вывод,

что  изолированная  оценка  параметра  PAPP-A  для  узбекской

популяции  является  малоинформативной,  вместе  с  тем,

комбинированное  использование  уровня  этого  белка  в

скрининговых  тестах  требует  дальнейшего  изучения.  В  I   группе

средний  уровень  PlGF  составил  18.00  пг/мл  [11,80-21,30],

достоверно не отличаясь контрольной группы средний уровень PlGF

составил 21.20 пг/мл [17,35-30,00].  Вывод.  Согласно полученным в

нашем исследовании данным, ни один из биохимических маркеров,

анализируемых в момент проведения 1 скринингового исследования,

не  применим  в  качестве  предиктора  развития  тяжелой

преэклампсии.
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