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АННОТАЦИЯ
Распространенность артериальной гипертонии (АГ) у беременных в Узбекистане по различным данным составляет 
около 4-30% .Артериальная гипертония у беременных женщин является одним из важнейших клинически значимых 
видов хронической экстрагенитальной патологии. На современном этапе экстрагенитальные заболевания являются 
ведущей причиной материнской смертности - 18-35% при этом на нарушения сердечно-сосудистой системы вообще, 
и АГ в частности приходится большая часть смертей. Предполагается, что примерно половину этих смертей можно 
предотвратить. Также АГ остается ведущей причиной неблагоприятных перинатальных исходов. Несмотря на 
имеющиеся исследования и интерес к проблеме АГ при беременности, она далека от своего решения. В подходах к 
обследованию, наблюдению, лечению беременных с АГ имеется множество несогласованных позиций, что требует 
дополнительных исследований .В общепринятой классификации гипертонических расстройств при беременности 
выделяют хроническую АГ, гестационную АГ, преэклампсию и преэклампсию сочетанную на фоне ХАГ. ХАГ 
- это ГБ или вторичная (симптоматическая) гипертония - выявленная до беременности или до 20-й недели, или 
сохраняющаяся через 42 дня после родов.
Ключевые слова: Артериальная гипертония, преэклампсия, левый желудочек, гестоз, эхокардиография.
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ARTERIAL HYPERTENSION AND PREGNANCY: STUDY OF HEMODYNAMICS USING ECHOCG

ANNOTATION
The prevalence of arterial hypertension (AH) in pregnant women in Uzbekistan, according to various data, is about 4-30%.
Arterial hypertension in pregnant women is one of the most important clinically significant types of chronic extragenital 
pathology. At the present stage, extragenital diseases are the leading cause of maternal mortality - 18-35%, while disorders 
of the cardiovascular system in general, and hypertension in particular account for most of the deaths. It is estimated that 
about half of these deaths are preventable. Also, hypertension remains the leading cause of adverse perinatal outcomes. 
Despite the available research and interest in the problem of hypertension during pregnancy, it is far from being solved. 
There are many inconsistent positions in the approaches to the examination, observation, and treatment of pregnant women 
with hypertension, which requires additional research. In the generally accepted classification of hypertensive disorders 
during pregnancy, chronic hypertension, gestational hypertension, preeclampsia and preeclampsia combined with CAG are 
distinguished. CAG is HD or secondary (symptomatic) hypertension - detected before pregnancy or up to the 20th week, or 
persisting 42 days after delivery.
Key words: Arterial hypertension, preeclampsia, the left ventricle , gestosis, echocardiography

 Kamolova Diyora Jamshedovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

 Khusainova Munira Alisherovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

 Ergasheva Mamura Tаshtemirovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

 Bekmuradova Maxsuda Salxitdinovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

ARTERIAL GIPERTENZIYA VA HOMILADORLIK: EXOKG YORDAMIDA GEMODINAMIKANI 
O’RGANISH

ANNOTATSIYA
O’zbekistonda homilador ayollarda arterial gipertenziya tarqalishi turli ma’lumotlarga ko’ra taxminan 4-30% ni tashkil 
qiladi. Homilador ayollarda arterial gipertenziya surunkali ekstragenital patologiyaning eng muhim klinik ahamiyatga ega 
turlaridan biridir. Hozirgi bosqichda ekstragenital kasalliklar onalar o’limining asosiy sababidir-18-35%, umuman yurak-qon 
tomir tizimining buzilishi, xususan, o’limning katta qismi. Ushbu o’limlarning taxminan yarmini oldini olish mumkin deb 
taxmin qilinadi. Shuningdek, ah salbiy perinatal natijalarning asosiy sababi bo’lib qolmoqda.
Homiladorlik paytida AG muammosiga oid tadqiqotlar va qiziqishlarga qaramay, bu uning echimidan uzoqdir. Gipertenziya 
bilan og’rigan homilador ayollarni tekshirish, kuzatish, davolash yondashuvlarida ko’plab nomuvofiq pozitsiyalar mavjud 
bo’lib, ular qo’shimcha tadqiqotlarni talab qiladi. Homiladorlik paytida gipertenziv kasalliklarning umumiy qabul qilingan 
tasnifida surunkali AG, homiladorlik AG, preeklampsi va preeklamps SAG fonida birlashtirilgan. SAG -bu GK yoki 
ikkilamchi (simptomatik) gipertenziya - homiladorlikdan oldin yoki 20-haftagacha aniqlangan yoki tug’ruqdan 42 kun 
o’tgach davom etadi.
Kalit so’zlar: Arterial gipertoniya, preeklampsiya, chap qorincha gipertrofiyasi, gestoz, exocardiographiya

Цель исследования: На основании изучения 
параметров центральной гемодинамики, психо-
эмоционального статуса, оценки соответствия 
антигипертензивной терапии по типу центральной 
гемодинамики оптимизировать диагностику и лечение 
беременных женщин с артериальной гипертонией.

Материалы и методы исследования: 
Анализу подлежали индивидуальные истории болезни 
беременных, а также истории рода. Изучена медицинская 
документация 35 женщин контрольной группы 
(практически здоровые) и 20 женщин, беременность 
которых протекала на фоне АГ. При этом изучали 
данные, касающиеся возраста женщин, акушерско-
гинекологического анамнеза, экстрагенитальной 

патологии, течения настоящей беременности, объема 
медикаментозной терапии, родового акта, а также исхода 
родов для новорожденного.

Исследование функции сердца изучалось с 
помощью традиционной ЭхоКГ с допплерографией. 
Исследование выполнялось на базе СамГМУ отделение 
кардиологии. Эхокардиографические исследование 
проводилось на аппарате ACCUVIX (Южная Корея), 
обладающий анатомически М-режим. По стандартной 
методике исследовали клинический анализ крови и 
мочи.Забор биохимического анализа крови и мочи 
осуществляли в сроки 14-16 недель и 28-30 недель.

Результаты исследования: Формирование 
клинических групп проводили согласно общепринятым 
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рекомендациям (Сидорова И.С., 2003, Кулаков В.И., 
Серов В.Н., 2005), с учетом результатов ЭхоКГ с 
допплерографией и лабораторных методов исследования. 
При изучении анализа эхокардиографических параметров 
исследуемых беременных показал: что во II треместре 
достоверно меньшим из объёмных показателей оказалось 
среднее значение конечно диастолического объёма ЛЖ 
у пациенток с ПЭ на фоне АГ. При анализе линейных 
эхокардиографических показателей достоверное 
снижение КДР ЛЖ при ПЭ на фоне АГ прогресировало 
с ростом беременности . Толщина межжелудочковой 
перегородки и задней стенки левого желудочка у 
беременных с АГ увеличилось в значительно меньшей 
степени, чем при сочетанном гестозе. Следовательно 
необходимо подчеркнуть самостоятельное значение 
оценки характера диастолической функции ЛЖ, 
нарушение которой будет являться ранним маркером 
неодекватной перестройки сердечно сосудистой системы 
у беременных с определенными анамнестическими 
факторами риска гестоза и гипертензивных нарушений.У 
пациенток с чистым гестозом нарушения ДФ также 
выявлялась достоверно чаще при тканевом допплере 
в два раза по сравнению с традиционными допплером, 
подтверждая его более высокою информативность. 

Данные, полученные нами в отношении параметров 
диастолической функции ЛЖ в группе здоровах 
беременных в среднем свидетельствовали о ее 
сохранности, при этом обнаруживалось некоторое 
увеличение продолжительности пика Е, что указывает на 
возможность изменения в диастолических измерениях 
по причине трансформации самой структуры 
миокарда, выражающейся в ремоделировании ЛЖ и его 
эксцентрической гипертрофии.

Выводы: Необходимо подчеркнуть 
самостоятельное значение оценки характера 
диастолической функции ЛЖ, нарушение которой будет 
являться ранним маркером неадекватной перестройки 
сердечно сосудистой системы у беременных .Параметры 
ЦГ у беременных с АГ характеризуют напряжение в работе 
сердечно-сосудистой системы: высокие САД (р<0,05), 
ДАД (р<0,05), АДср (р<0,05), СИ (р<0,05), объемная 
скорость выброса (р<0,05), мощность сокращения ЛЖ 
(р<0,05), расход энергии на 1 л СВ (р<0,05). Достоверные 
различия в показателях сосудистого звена (р<0,01) 
свидетельствуют о повышенном сосудистом тонусе.

Беременные с АГ имеют устойчивость к развитию 
тревожности и депрессии (по сравнению с практически 
здоровыми беременными) на фоне низких показателей 

общего здоровья и социальной активности.
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