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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность. В современном социуме вопросы гипертензивных рас-

стройств у беременных женщин в высокогорных районах, а также в климато-

географических регионах с неблагоприятными факторами окружающей среды

приобретают все большую актуальность. Это связано с тем, что результаты ис-

следований на сегодняшний день не дают полного научно-обоснованного отве-

та на вопросы по данной проблеме.

Согласно последним данным ВОЗ (Всемирной организации здравоохра-

нения), гипертензивные расстройства у беременных являются второй по значи-

мости причиной материнской смертности во всем мире (ВОЗ, информационные

бюллетени: Материнская смертность, 2019). В развитых странах материнская

смертность от преэклампсии и эклампсии, которые относятся к числу наиболее

серьезных осложнений этого состояния, достигает 1,8%. В развивающихся

странах этот показатель составляет 14% (Савельева Г.М. и др., 2018).

Все вопросы, затрагивающие проблемы здоровья в высокогорье, в настоя-

щее время связаны с продолжающимся процессом миграции в горы различных

слоёв населения и негативным влиянием на организм экстремальных условий сре-

ды обитания (гипоксия, различие параметров влажности и температуры, интен-

сивное солнечное излучение, ионизация воздуха, ландшафтные и рельефные осо-

бенности, низкое парциальное давление кислорода, микроэлементозы, сухость

воздуха) (Авдеев С.Н., 2015; Погонышева И.А. и др., 2017). В свою очередь,

у длительно проживающего населения (более 5 лет) на определенной территории

формируются морфофункциональные популяционные особенности и механизмы

долговременной адаптации к климато-географическим условиям. Основными из

них для коренных жителей высокогорных районов являются адаптационные воз-

можности кардиореспираторной системы, умеренное снижение частоты сердеч-

ных сокращений и гипотензия, увеличенная жизненная емкость легких, усиленное

насыщение крови кислородом и др. (Агаджанян Н.А. и др., 2009; Арабова З.У.

и др., 2012; Сухова М.Г. и др., 2015; Анзоров В.А. и др., 2016).
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Для Республики Таджикистан (РТ), 93% территории которого занимают

горы, и где проживает значительная часть населения республики, проблемы

высокогорной морфологии имеют первостепенное значение (Таджикистан: ок-

ружающая среда. Экологический доклад. Комитет по охране окружающей сре-

ды при Правительстве республики Таджикистан, 2018). Анализ случаев мате-

ринской смертности в РТ показал, что на долю тяжелой преэклампсии

и эклампсии приходится 31,8% женщин (Курбанов Ш.М. и др., 2011).

В современной зарубежной литературе большинство исследователей от-

мечают статистически значимую связь между частотой и течением тяжелых

форм гипертензивных расстройств у беременных и сезонностью, а также изме-

нением температуры и относительной влажностью воздуха (K. Wellington et al.,

2012; Р. Poursafa et al., 2015; Х. Li et al., 2016; N. Auger et al., 2017; B. Bailey

et al., 2022). Имеются данные о неблагоприятном влиянии таких климатогео-

графических факторов, как резкие суточные колебания температуры и атмо-

сферного давления воздуха, острая гипоксия, высота над уровнем моря, напря-

женное магнитное поле, выраженное число осадков на сезонное возрастание

частоты тяжелых форм преэклампсии (Макаровская Е.А. и др., 2018; Олимова

Ф.З. и др., 2018; Hlimi Т., 2015; Dadvand Р., 2017). Но при этом указанные ис-

следования фрагментарны и не систематизированы.

Большинство исследований, проводимых в условиях горной гипоксии,

в основном касались проблем течения нормальной и осложненной беременно-

сти и особенностей функциональной системы мать-плацента-плод под влияни-

ем экзогенной гипоксии; установлены функциональные и морфологические из-

менения в деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, эндок-

ринной и мочевыделительной систем (Рыбалкина Л.Д., 2014; Субанова А.И.,

2017; Уметова Дж.А., 2020; Тухватшин Р.Р., 2020). Однако гипертензивные

расстройства во время беременности в высокогорье до сих пор требуют повы-

шенного внимания из-за многих нерешенных вопросов. Отсутствие системных

научных исследований данной проблемы затрудняет разработку комплекса ме-

роприятий по рациональному ведению беременности с гипертензивными рас-

стройствами в высокогорных условиях.
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По результатам сравнительного анализа между беременными высокого-

рья и беременными, живущими в городских условиях (Субанова А.И., 2017),

выяснилось, что у беременных высокогорья гипертензивные расстройства при-

водят к значительным патологическим изменениям в организме женщины.

В анамнезе беременных высокогорья была выявлена высокая частота заболева-

ний щитовидной железы (31%), мочевыделительной системы (29,5%), желу-

дочно-кишечного тракта (9-10%) и железодефицитной анемии (47%). Тяжелые

формы гипертензивных расстройств наблюдались у 80% беременных (Субано-

ва А.И., 2017). К группе риска по неблагоприятным исходам для плода относят

всех женщин с гестационной анемией в высокогорье, так как у них  перина-

тальные потери в 2,9 раза превышают эти показатели в равнинной местности

(соответственно 40,0 и 14,2%), и такое превышение является устойчивым

с 2014 года (Рыбалкина Л.Д. и др., 2014). Несмотря на возрастающую потреб-

ность в разработке профилактических требований при беременности, ослож-

ненной гипертензивными расстройствами в высокогорье, на сегодняшний день

не разработаны соответствующие научно-обоснованные практические реко-

мендации, что, в свою очередь, указывает на необходимость решения практиче-

ских задач, связанных с данным состоянием.

Цель исследования – на основе определения особенностей течения бе-

ременности с гипертензивными расстройствами в высокогорных районах раз-

работать и обосновать методику ведения беременности с указанной патологией

в условиях горной гипоксии, направленную на снижение частоты развития ос-

ложнений тяжелой преэклампсии и улучшение перинатальных исходов.

Задачи исследования:

1. Представить клинико-анамнестическую характеристику и опреде-

лить особенности течение беременности у женщин с гипертензивными рас-

стройствами в условиях высокогорья республики Таджикистан.

2. Провести сравнительный анализ течения беременности и перина-

тальных исходов у беременных с гипертензивными расстройствами в условиях

высокогорья и равнинной местности.
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3. Провести сравнительную оценку показателей кроветворной систе-

мы и системы гемостаза у беременных с гипертензивными расстройствами

в условиях высокогорья и равнинной местности.

4. Определить изменения со стороны углеводного, белкового, азоти-

стого обмена и работы ферментных систем печени у беременных с гипертен-

зивными нарушениями в высокогорных районах и на равнинной местности.

5. Обосновать и разработать методику ведения беременности с гипер-

тензивными расстройствами в высокогорных районах.

Научная новизна. Научная новизна работы заключается в том, что опре-

делено влияние факторов окружающей среды на течение беременности у жен-

щин с гипертензивными расстройствами в условиях высокогорья, что не прово-

дилось системно в научных исследованиях ранее. Выявлены и охарактеризова-

ны особенности течения беременности у пациенток, проживающих в условиях

высокогорных районов: клинические симптомы гипертензивных расстройств

у них проявляются в более ранние сроки беременности, преобладают ее тяже-

лые формы, которые представляют значительный риск перинатальных ослож-

нений. Определены наиболее значимые изменения в организме беременных

женщин с гипертензивными расстройствами в высокогорных условиях, кото-

рые ранее практически не принимались во внимание как важные и повторяю-

щиеся: изменения в показателях анализов крови, гемостаза и азотистого обме-

на, выраженная печеночно-почечная дисфункция. Представлена клинико-

анамнестическая характеристика течения беременности у женщин с данной па-

тологией в высокогорье, отражающая все особенности течения беременности,

родов и возможные осложнения.

Теоретическая и практическая значимость исследования. Теоретиче-

ская значимость работы состоит в том, что выявлены основные особенности те-

чения беременности с гипертензивными нарушениями в зависимости от влия-

ния различных факторов окружающей среды. Полученные в результате иссле-

дования данные о проблемных вопросах влияния горной гипоксии на течение

беременности у женщин с гипертензивными расстройствами позволили отнести
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беременных высокогорных районов к группе риска по гипертензивным рас-

стройствам, экстрагенитальным заболеваниям, гестационной анемии и перина-

тальным потерям. На основе полученных клинико-анамнестических данных те-

чения беременности у женщин с гипертензивными расстройствами в высоко-

горных районах разработаны практические рекомендации для внедрения в ле-

чебную практику службы родовспоможения. Указанные практические реко-

мендации направлены на профилактику снижения акушерских осложнений

и улучшение перинатальных исходов. Результаты проведенного исследования

используются в учебном процессе кафедры акушерства и гинекологии с курсом

ИДПО медико-профилактического факультета ФГБОУ ВО «Башкирский госу-

дарственный медицинский университет» Минздрава России и кафедры акушер-

ства и гинекологии Худжандского отделения ГОУ Института последипломного

образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан.

Положения, выносимые на защиту:

1. Особенностью течения гипертензивных расстройств у беременных

в условиях высокогорья Республики Таджикистан является высокий процент

тяжелых форм преэклампсии, сопровождающихся, помимо классических сим-

птомов, повышением уровня печеночных ферментов, азотемией, анемией и со-

стоянием гипокоагуляции.

2. Параметры соматотипа у горянок характеризуются низкими значения-

ми роста, веса и размеров таза, по сравнению с жительницами равнинной мест-

ности; у беременных с гипертензивными нарушениями имеет место синхронное

изменение морфо-функциональной структуры внутренних органов: печени, по-

чек, селезенки, свидетельствующее о напряжении компенсаторных возможно-

стей организма.

3. Перинатальные исходы при гипертензивных расстройствах у беремен-

ных высокогорья характеризуются ранним присоединением синдрома задержки

развития плода, плацентарных нарушений и высокой перинатальной смертностью.

Степень достоверности и апробация результатов. Достоверность данных

исследования подтверждается достаточным количеством исследуемых пациенток
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(174), а также современными методами исследования. Основные результаты ис-

следования были представлены на VII Общероссийской конференции с междуна-

родным участием «Перинатальная медицина: от прегравидарной подготовки

к здоровому материнству и детству» (Санкт-Петербург, 2021); XIV Региональном

научно-образовательном форуме «Мать и Дитя» (Москва, 2021); Международной

научной онлайн-конференции «Modern scientific challenges and trends» (Польша,

Варшава, 2020); дистанционной XV Международной научно-практической кон-

ференции «Мировые научные исследования и разработки в эпоху цифровизации

(Ростов-на-Дону, 2021).

По теме диссертации опубликованы 8 научных работ, из них 5 – в ре-

цензируемых журналах, рекомендуемых ВАК.

Работа обсуждена на заседании проблемной комиссии Федерального го-

сударственного бюджетного образовательного учреждения высшего образова-

ния «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства

здравоохранения Российской Федерации «Научные основы охраны здоровья

женщины, матери, плода и новорожденного» (20.06.2022 года, протокол № 7).

Личный вклад автора в получение результатов. Автор лично участво-

вал в проведении диссертационного исследования, отборе пациентов, формиро-

вании методологической структуры, формулировке цели и задач, анализе обзо-

ра отечественной и зарубежной литературы, сборе биологического материала,

статистической обработке и анализе полученных результатов, принимал уча-

стие в выполнении лабораторно-инструментального исследования, включая

ультразвуковое исследование. Автор проводил динамическое наблюдение за

пациентами, проанализировал данные медицинской документации, выполнил

клиническую часть работы и научное обобщение полученных результатов.

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 146 страни-

цах печатного текста, иллюстрирована 36 рисунками и 34 таблицами, состоит из

введения, обзора литературы, материалов и методов, глав собственных исследо-

ваний, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка литературы,

включающего 143 источника (67 иностранных и 76 отечественных авторов).
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Научно-исследовательская работа выполнена на кафедре акушерства

и гинекологии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО «Башкирский государственный ме-

дицинский университет» Минздрава России и областного родильного дома Со-

гдийской области Республики Таджикистан. При выполнении работы исполь-

зованы следующие методы исследования: клинические, инструментальные,

статистические.

Сбор материала осуществлялся с октября 2019 года по июнь 2021 года.

В исследование были включены 174 беременных женщины, которые были раз-

делены на 4-е группы: 1-я группа – 63 беременных с ГР из высокогорных рай-

онов Согдийской области РТ, где высота над уровнем моря достигает 2500–

3000 м, 2-я группа – 51 беременных женщин с ГР из Республики Башкортостан,

где максимальная высота над уровнем моря достигает 1700 м, 3-я группа – 30

женщин с физиологическим течением беременности, проживающие в высоко-

горных условиях РТ и 4-я группа – 30 женщин с физиологическим течением

беременности, проживающие в равнинной местности РБ. Распределение бере-

менных женщин представлено в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение беременных женщин, включенных в исследование,

по 4-м группам

Группы Характеристика групп
Количество
беременных

1-я
Беременность, осложненная одной из форм гипер-

тензивных расстройств в условиях высокогорья РТ
63

2-я

Беременность, осложненная одной из форм гипер-

тензивных расстройств в равнинной местности –

на примере РБ

51

3-я
Физиологическое течение беременности в услови-

ях высокогорья РТ
30

4-я
Физиологическое течение беременности в равнин-

ной местности – на примере РБ
30
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Полученные данные были статистически обработаны с использованием

распространённого программного пакета «Microsoft Excel» и «Statistica 13.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В 1-й группе из 63 беременных женщин у 42 (67,1%, р=0,02) была диаг-

ностирована тяжелая ПЭ, у 14 (22,2%, р=0,002) – умеренная ПЭ и у 7 (11,1%,

р=0,03) – гестационная артериальная гипертензия. Во 2-й группе из 51 бере-

менной у 24 (47,3%) была диагностирована тяжелая ПЭ, у 26 (51,4%) – умерен-

ная ПЭ и у 1 – (1,9%) гестационная артериальная гипертензия.

Средний возраст пациенток составил: в 1-й группе – 26,7±6,0 лет, во 2-й

группе – 30,0±4,5 лет, в 3-й группе 27,3±4,3 лет и в 4-й группе 28,2±4,5 лет. Не-

смотря на наблюдаемую разницу в возрасте между группами, статистически

значимых различий выявлено не было (р>0,05).

Сравнительная антропометрия роста беременных разных высот представ-

лена на рисунке 1. Анализ показал, что для горянок независимо от наличия ука-

занной патологии, характерна низкорослость. Это является морфофункциональ-

но-популяционной особенностью коренных жителей высокогорья, что характе-

ризует замедление ростовых процессов. При оценке параметров размера таза по

данным наружной пельвиометрии получены следующие данные (рисунок 2).

У беременных из высокогорных районов отмечается уменьшение всех 4-х

основных наружных размеров таза: distantia spinarum, distantia cristarum,

distantia trochanterica, conjugata externa (p<0,05). Выявленные изменения харак-

теризуют преобладание у горянок поперечносуженного таза.

Отдельному анализу была подвергнута менструальная функция беремен-

ных с ГР разных высот, как основной показатель зрелости репродуктивной сис-

темы (таблица 2). Средний возраст наступления менархе в 1- и 2-й группах ока-

зался неодинаковым, у горянок с ГР наблюдается позднее становление менархе.

Постоянное воздействие высотной гипоксии в пубертатном периоде оказывает

подавляющее влияние на процесс полового созревания женщин, что проявляет-

ся замедлением этого процесса. Также отмечены некоторые особенности мен-
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струального цикла – у беременных с ГР в высокогорье наблюдается тенденция

к удлинению продолжительности цикла и меноррагии.

Рисунок 1 – Параметры роста у беременных женщин всех групп

Рисунок 2 – Параметры размеров таза у беременных женщин всех групп
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Таблица 2 – Показатели менструальной функции у беременных женщин до на-

стоящей беременности 1- и 2-й групп

Показатели

менструальной функции

Группа Достоверность

различий1-я n=63 2-я n=51

Возраст менархе, лет 14,1±1,3 13,1±1,1 р=0,00001

Продолжительность цикла,

дней
29,8±4,4 28,1±3,5 р=0,02

Особен-

ности

цикла

скудные 9 (14,2%) 1 (1,9%) р=0,02

умеренные 46 (73,01%) 50 (98,03%) р=0,0002

обильные 7 (11,1%) – р=0,01

болезненные 27 (42,8%) 9 (17,6%) р=0,003

безболезненные 36 (57,1%) 42 (82,3%) р=0,003

регулярные 55 (87,3%) 42 (82,3%) р=0,46

нерегулярные 8 (12,6%) 9 (17,6%) р=0,46

При сравнительном анализе структуры экстрагенитальных заболеваний

(рисунок 3) выявлено, что достоверно чаще в 1-й группе по сравнению со 2-й

группой встречаются заболевания мочевыводящей системы (71,4%), из них

65,6% составил хронический пиелонефрит, и заболевания крови (анемия раз-

личной степени тяжести (73,01%)).

У беременных с ГР наследственность статистически значимо отягощена

по АГ (33,3%), инфаркту миокарда (26,9%) и острому нарушению мозгового

кровообращения (7,9%) (p<0,05).

Сравнительный анализ особенностей родов у обследованных беременных

выявил достоверные отличия в частоте преждевременных родов. В группе бе-

ременных с ГР из высокогорья наблюдалось 63,5% преждевременных родов, а в

группе беременных с ГР из равнинной местности – 35,2% (p <0,05).

Во всех исследуемых группах все новорожденные были рождены живыми.

В группе горянок с ГР отмечается заметное увеличение числа новорожденных,

родившихся в состоянии асфиксии с низкими баллами по Апгар и низкой массой
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тела менее 2500г. Респираторная поддержка была оказана 33 новорожденным из

I группы и 8 новорожденным из II группы (р=0,000063). Достоверные различия

получены при изучении неонатальных исходов в группах. Домой были выписа-

ны 38 детей (60,3%) из 1-й группы и 43 (84,3%) из 2-й группы (р=0,0005).

25,30%
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Заболевания крови

Рисунок 3 – Частота встречаемости экстрагенитальных заболеваний

у беременных женщин 1- и 2-й групп

В неонатологическое отделение – в отделение 2-го этапа выхаживания –

для дальнейшего выхаживания были переведены 13 (20,6%) детей из 1-й груп-

пы и 8 (15,6%) из 2-й группы (р=0,0005). Случаи перинатальной смертности

зафиксированы только в группе беременных с ГР, проживающих в высокогор-

ных условиях, и составили 10 (15,8%) случаев. В 2017 году в РТ показатель пе-

ринатальной смертности составлял 18 смертей на 1000 живорождений. Чаще

всего это связано с частым рождением детей с низкой массы тела, ЗВУР и не-

достаточным оснащением отделений реанимации и интенсивной терапии ново-

рожденных.
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У беременных женщин была проведена сравнительная оценка показате-

лей общего анализа крови, биохимического анализа крови, коагулограммы, об-

щего анализа мочи, ультразвукового исследования плода, органов брюшной

полости и мочевыделительной системы. У беременных с ГР из высокогорных

районов выявлены значимые изменения со стороны кроветворной системы:

снижение уровня гемоглобина (рисунок 4) и эритроцитов, увеличение гематок-

рита (рисунок 5).
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Рисунок 4 – Уровень гемоглобина

у беременных женщин всех 4-х групп

Беременные из высокогорных районов наиболее подвержены формирова-

нию тяжелой анемии. Отягощающим обстоятельством является наличие экстраге-

нитальной патологии, таких как хронический пиелонефрит и присоединение ГР.

Сравнительный анализ основных показателей ультразвукового исследо-

вания органов брюшной полости на третьем триместре беременности (32–34

недели) у беременных женщин всех 4-х групп выявил достоверные различия

в размерах печени и селезенки – органов депо красной крови.
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Рисунок 5 – Уровень гематокрита

у беременных женщин всех 4-х групп

Среднее значение косо-вертикального размера правой доли печени у бе-

ременных женщин 1-й группы составил 130,8±14,5 мм, что достоверно больше

по сравнению со средним значением у беременных женщин 2-й группы –

120,3±9,4 мм (р=0,0003). Толщина левой доли печени у беременных женщин

также оказалось больше у горянок с гипертензивными расстройствами (1-я

группа), составив 69,3±10,1 мм против 57,1±11,1 мм 2-й группы соответственно

(р=0,000004). Ширина селезенки у горянок 1-й группы составила 46,1±9,1 мм,

что достоверно шире по сравнению со 2-й группой – 40,8±5,2 мм (р=0,003).

Данные изменения носят компенсаторный механизм в ответ на действие хрони-

ческой гипоксии.

При сравнительной оценке свертывающей системы крови выявлено, что

динамика сдвигов коагулирующих свойств крови на разных высотах не одина-

кова. В сосудисто-тромбоцитарном гемостазе отмечается достоверное увеличе-

ние тромбинового времени (10,3±3,73 с) у беременных с ГР в высокогорье

(р<0,05). В плазменном гемостазе выявлено достоверное снижение фибриноге-

на у беременных женщин 1-й группы 3,7±0,8 г/л, что достоверно ниже, чем
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у беременных женщин 2-й группы – 4,1±1,3 г/л (p=0,04). В системе фибриноли-

за у беременных с ГР в условиях высокогорья отмечается увеличение РФМК по

сравнению с другими группами (рисунок 6). Полученные данные при изучении

системы гемостаза у обследованных, позволяют предположить, что у горянок

с ГР чаще отмечается состояние гипокоагуляции, которая приводит к кровоте-

чениям. В подтверждение к этому только у беременных с ГР в высокогорье бы-

ло установлено 7 (11,1%) случаев послеродового кровотечения.
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Рисунок 6 – Показатели уровня РФМК в крови.

у беременных женщин всех 4-х групп

У беременных женщин всех 4-х групп выявлено различие в функцио-

нальных показателях печени. В 1-й группе уровень АЛТ составил 79,8±16,1

Ед/л и во 2-й группе 19,2±15,5 Ед/л (р<0,001). Активность АСТ оказалась выше
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у горянок с ГР (1-я группа), составив 74,7±14,2 Ед/л, против 21,1±10,3 Ед/л (2-я

группа) (р<0,01). Уровень общего билирубина у беременных женщин в 1-й

группе составил 18,1±5,5 мкмоль/л, что достоверно выше, чем во 2-й группе –

7,9±4,6 мкмоль/л (р<0,01). Эти изменения свидетельствуют об угнетении функ-

ций паренхиматозных органов.

Показатели азотистого обмена были выше у горянок с гипертензинвыми

расстройствами. Уровень креатинина у беременных женщин в 1-й группе со-

ставил 102,8±12,9 мкмоль/л и во 2-й группе 63,5±12,8 мкмоль/л (р <0,01). Уро-

вень мочевины у беременных женщин также был выше в 1-й группе –

9,8±1,9 ммоль/л, против 3,5±1,2 ммоль/л во 2-й группе (р <0,01) (рисунок 7).
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Рисунок 7 – Уровень мочевины в крови

у беременных женщин всех 4-х групп

В условиях хронической горной гипоксии происходит неполное окисле-

ние продуктов белкового и жирового обмена, вследствие чего нарастает кон-

центрация остаточного азота и в крови появляются недоокисленные продукты.

Сахар в крови также повышен у горянок с ГР (в 1-й группе составил 5,7±0,6

ммоль/л, во 2-й группе 4,5±0,9 ммоль/л (р<0,01)), так как в условиях гипоксии
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функциональный аппарат поджелудочной железы активируется и происходит

стрессовая гипергликемия.

На основе полученных результатов клинико-анамнестической характери-

стики течения беременности и лабораторно-инструментальных методов иссле-

дования разработана методика ведения беременности с ГР в условиях высоко-

горья, также предложен алгоритм планирования беременности у женщин – по-

стоянных жительниц высокогорных районов.

ВЫВОДЫ

1. Клинико-анамнестической характеристикой беременных женщин в ус-

ловиях высокогорья являются: низкие параметры роста (158,8±5,3 см, р=0,002),

меньшие размеры таза (61,7%) по сравнению с жительницами равнинной мест-

ности. При оценке менструальной функции установлено, что у горянок с гипер-

тензивными расстройствами имеет место позднее становление менархе, по

сравнению с жительницами равнины (14,1±1,3 лет, p=0,00001), более продол-

жительный менструальный цикл (29,8±4,4 дней, р=0,02) и обильные менструа-

ции (72,1%, р=0,01). В анамнезе у беременных женщин с гипертензивными рас-

стройствами в высокогорных районах преобладают хроническая анемия –

73,01%, хронический пиелонефрит – 65,6%, диффузный зоб – 28,4%, а также

наследственность отягощена по гипертонической болезни (33,3%), инфаркту

миокарда (26,9%) и острому нарушению мозгового кровообращения (7,9%).

2. В результате проведенного сравнительного анализа клинического тече-

ния беременности и родов у беременных женщин с гипертензивными расстрой-

ствами в условиях высокогорья и равнинной местности выявлена высокая час-

тота проявления тяжелых форм гипертензивных расстройств (67,1%), анемии

(71,5%) и хронического пиелонефрита (65,6%), синдрома задержки развития

плода (63,4%), маловодия (31,7%), преждевременных родов (36,5%), кровоте-

чений (11,1%), а также высокие показатели перинатальной смертности (15,8%)

и частое осложнение послеродового периода острым эндометритом (17,4%)

и пиелонефритом (15,8%) у горянок.
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3. Сравнительная оценка показателей кроветворной системы у беремен-

ных женщин высокогорья и равнинной местности выявила такие особенности

у горянок с гипертензивными расстройствами, как диффузное увеличение раз-

меров органов депо крови – печени и селезенки, свидетельствующее о напря-

жении компенсаторных возможностей, низкие показатели гемоглобина

(100,3±16,5 г/л), эритроцитов (3,2±0,5×1012/л), лейкоцитов (7,8±1,3×109/л), мо-

ноцитов (4,9±2,6%) и скорости оседания эритроцитов (15,3±5,4 мм/час), высо-

кие показатели лимфоцитов (23,2±5,1%) и гематокрита (36,4±10,2%); в системе

гемостаза при развитии гипертензивных расстройств отмечена гипокоагуляция,

активация системы фибринолиза.

4. При присоединении гипертензивных расстройств у беременных жен-

щин в условиях высокогорья отмечается угнетение белоксинтезирующей функ-

ции печени, сопровождающееся гипопротеинемией (58,3±5,7 г/л), отмечается

гипергликемия (5,7±0,6 ммоль/л) и накопление продуктов азотистого обмена

(креатинин – 102,8±12,9 мкмоль/л; мочевина – 9,8±1,9 ммоль/л) в отличие от бе-

ременных женщин равнинной местности. Отмечена так же гипербилирубине-

мия (18,1±5,5 мкмоль/л), повышение активности АЛТ (79,8±16,1 Ед/л), АСТ

(74,7±14,2 Ед/л), свидетельствующее о поражении паренхимы печени.

5. Разработана методика ведения беременности у жительниц высокогор-

ных районов на основе клинико-анамнестических особенностей, данных лабо-

раторных и инструментальных исследований, которая позволит снизить аку-

шерские осложнения и улучшить перинатальные исходы.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. При формировании групп риска по развитию гипертензивных рас-

стройств у женщин во время беременности необходимо учитывать регион по-

стоянного проживания женщин. В группу риска по развитию гипертензивных

расстройств в условиях высокогорья следует относить беременных женщин

с хроническим пиелонефритом, анемией, диффузным зобом, отягощенным на-

следственным анамнезом по сердечно-сосудистым заболеваниям.
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2. Требуется расширение базового протокола ведения беременности

у жительниц высокогорных районов с указанными факторами риска, заклю-

чающееся в обязательной оценке системы гемостаза, показателей азотистого,

углеводного и белкового обмена, а также ферментативной функции печени.

3. При оценке параметров гемостаза следует обращать внимание на раз-

витие гипокоагуляции, активацию системы фибринолиза у беременных с ги-

пертензивными расстройствами как факторов риска возникновения послеродо-

вого кровотечения.

4. При оценке ультразвукового скрининга, проведенного в 11–13 и 19–22

недель беременности у беременных женщин в высокогорных условиях, целесо-

образно оценивать меньшие параметры копчиково-теменного, бипариетально-

го, лобно-затылочного размера головки плода и низкий показатель индекса ам-

ниотической жидкости как фактор риска развития преэклампсии в дальнейшем.

5. В связи с высокой частотой преждевременных родов, неблагоприятны-

ми перинатальными исходами беременные женщины с гипертензивными рас-

стройствами требуют маршрутизации в перинатальные центры для оказания

высокоэффективной неонатальной помощи.

6. У беременных женщин в высокогорных районах в третьем триместре бе-

ременности на сроке 32–34 недель необходимо проводить динамический контроль

за такими показателями системы крови, как гемоглобин, эритроциты, лейкоциты,

моноциты, скорость оседания эритроцитов, лимфоциты и гематокрит.

7. Беременные женщины с гипертензивными расстройствами из высоко-

горных районов в третьем триместре беременности на сроке 32–34 недель нуж-

даются в оценке показателей системы гемостаза (МНО, индекс АПТВ, РФМК,

фибриноген), азотистого обмена (мочевина и креатинин), функционального об-

мена печени (АЛТ и АСТ) и углеводного обмена (сахар крови).

8. Оценка результатов ультразвукового исследования органов мочевыде-

лительной системы и брюшной полости, проведенного на сроке 32–34 недель

беременности, позволит выявить особенности характерные для беременных
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женщин с гипертензивными нарушениями в высокогорье – это значительное

увеличение почек в размерах и всех органов брюшной полости.

9. Учитывая высокую частоту проявления тяжелых форм гипертензивных

расстройств во время беременности у горянок, рекомендовано заблаговременно

организовывать их госпитализацию в отделение патологии беременных.
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