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РЕЗЮМЕ Одним из патогенетических механизмов развития больших акушерских синдромов явля-
ется ангиопатия, развивающаяся на фоне гестационного сахарного диабета. 

Цель исследования – провести анализ показателей сфигмографии у беременных женщин с геста-
ционным сахарным диабетом и ожирением.

Материал и методы. Проведено исследование, в которое были включены 42 беременные жен-
щины с гестационным сахарным диабетом и ожирением. Объемная сфигмография проводилась  
с использованием BPLab Angio.

Результаты и обсуждение. Выявлена асимметрия артериального давления у всех исследуемых 
пациенток. Лодыжечно-плечевой индекс у беременных с гестационным сахарным диабетом на-
ходился в пределах нормы. BaPWV и cfPWV у всех пациенток – также в пределах нормальных зна-
чений.

При проведении корреляционного анализа выявлена сильная положительная корреляция между 
показателями гликемии и baPWV (r = 0,83, p = 0,04). Также выявлена умеренная положительная 
корреляция между возрастом пациенток и уровнем гликемии натощак (r = 0,60, p = 0,021), между 
индексом массы тела и brachial-ankle pulse wave velocity (плече-лодыжечной скоростью пульсовой 
волны) (r = 0,66, p = 0,02).

Заключение. Сфигмография может быть использована в качестве дополнительного метода диа-
гностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний во время беременности, осложненной  
гестационным сахарным диабетом и ожирением.

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, ожирение, сфигмография, скорость распростра-
нения пульсовой волны.
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ABSTRACT One of the pathogenetic mechanisms underlying major obstetric syndromes is angiopathy 
developing against the backdrop of gestational diabetes mellitus.

Objective – to analyze sphygmography parameters in pregnant women with gestational diabetes mel-
litus and obesity.

Materials and Methods. A study was conducted involving 42 pregnant women with gestational diabetes 
mellitus and obesity. Volume sphygmography was performed using BPLab Angio.
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В связи с более ранним развитием кардиоме-
таболических заболеваний у женщин и более 
поздним детородным возрастом растет частота 
сопутствующей патологии и осложнений во вре-
мя беременности, в том числе гестационного 
сахарного диабета (ГСД) [8]. ГСД может привести 
к рождению детей с низкой массой тела, уве-
личению числа сопутствующих заболеваний у 
матери, самопроизвольному выкидышу и мате-
ринской смерти [1]. Одним из патогенетических 
механизмов развития этих больших акушерских 
синдромов является ангиопатия, развивающая-
ся на фоне ГСД. Поддержание здоровой структу-
ры и функции сосудов важно для успешного те-
чения беременности и профилактики развития 
её осложнений. 

PWV – важный неинвазивный показатель эла-
стичности артерий, используется для оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы и тя-
жести атеросклероза в различных популяциях. 
Повышенная скорость распространения пуль-
совой волны (СРПВ) неизменно ассоциируется 
с развитием и прогрессированием сердечно-
сосудистых заболеваний, включая атероскле-
роз, артериальную гипертонию и фибрилляцию 
предсердий. 

Артериосклероз является одним из проявле-
ний патологического состояния сосудов при 
ГСД. СРПВ отражает состояние функции сред-
ней оболочки и зависит от гистопатологических 
изменений в структуре артерий. Вrachial-ankle 
pulse wave velocity (плече-лодыжечная скорость 
пульсовой волны, ВaPWV) как показатель жест-
кости артерий зависит от функциональных и 
структурных особенностей, которые связаны 
с их внутренними эластическими свойствами.  

Повышенное артериальное давление (АД) уско-
ряет гиперплазию и гипертрофию гладких мышц 
артерий, а также синтез коллагена, тем самым 
повышая жесткость артерий [2].

Было отмечено, что в разные сроки беременно-
сти СРПВ повышается в различной степени. Не-
которые сопутствующие заболевания, связан-
ные с беременностью, включая артериальную 
гипертензию во время беременности, ГСД и ге-
стационную артериальную гипертензию, повы-
шают риск неблагоприятных исходов беремен-
ности. Развитие этих состояний характеризуется 
изменениями сопротивления плацентарному 
кровотоку, нарушением функции эндотелиаль-
ных клеток и изменениями состава крови, ко-
торые в свою очередь могут влиять на эластич-
ность сосудов [3]. 

Таким образом, изучение показателей сфигмо-
граммы при беременности, осложненной ГСД и 
ожирением, несомненно, является актуальным 
для практического здравоохранения.

Цель исследования – провести анализ показате-
лей сфигмографии у беременных женщин с ге-
стационным сахарным диабетом и ожирением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено исследование, в которое были 
включены 42 беременные женщины с ГСД, диа-
гностированным согласно Российскому нацио-
нальному консенсусу «Гестационный сахарный 
диабет: диагностика, лечение и послеродовое 
наблюдение» (2012), и ожирением. Все паци-
ентки дали согласие на участие в исследовании. 
Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью методов описательной стати-

Results and Discussion. Blood pressure asymmetry was detected in all examined patients. The ankle-bra-
chial index in pregnant women with gestational diabetes mellitus was within the normal range. Brachial-
ankle pulse wave velocity (baPWV) and carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) were also within 
normal limits in all patients.

Correlation analysis revealed a strong positive correlation between glycemia levels and baPWV (r = 0.83, 
p = 0.04). A moderate positive correlation was also found between the patients’ age and fasting glycemia 
levels (r = 0.60, p = 0.021), and between body mass index and brachial-ankle pulse wave velocity (r = 0.66, 
p = 0.02).

Conclusion. Sphygmography can be used as an additional method for the diagnosis and management 
of cardiovascular diseases during pregnancy complicated by gestational diabetes mellitus and obesity.

Keywords: gestational diabetes mellitus, obesity, sphygmography, pulse wave velocity.
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стики с использованием программы Statistica 
for Windows 10.0.

Система для объемной сфигмографии BPLab 
Angio предназначена для применения в меди-
цинской практике в целях комплексной оценки 
АД, артериальной жесткости, центрального АД, 
лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) систоли-
ческого АД, других показателей баланса АД на 
конечностях, контурного анализа пульсовых 
волн в артериях, в том числе для решения сле-
дующих задач: выявления ранних поражений 
сосудистой стенки магистральных артерий; диа-
гностики окклюзирующего поражения артерий 
нижних конечностей; измерения АД и оценки 
частоты пульса пациента; раннего выявления 
болезней системы кровообращения среди лиц, 
подлежащих профилактическим медицинским 
осмотрам, и осуществления мониторинга дан-
ной патологии для реализации комплексной 
программы профилактики сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Система для объемной сфиг-
мографии BPLab Angio обеспечивает выполне-
ние следующих медицинских диагностических 
исследований:

–	 оценку ЛПИ пациента осциллометрическим 
методом;

–	 оценку СРПВ методом объемной сфигмо
графии;

–	 клиническое измерение АД на плече осцилло-
метрическим методом, в том числе одновре-
менно на двух конечностях, для оценки вы-
раженности асимметрии и одновременного 
изучения частоты пульса;

–	 оценку параметров гемодинамики, характе-
ризующих жесткость артерий, центральное 

АД и функцию сердца методом контурного 
анализа пульсовых волн, содержащихся в за-
писи давления в манжете, зарегистрирован-
ной при измерении АД на плече осцилломе-
трическим методом.

Анализ сфигмограмм производится по отече-
ственной технологии Vasotens в информацион-
но-аналитическом телемедицинском обеспече-
нии Vasotens Office+.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст беременных женщин составил 32 (26; 39) года.  
Уровень гликемии – 5,5 (5,1; 5,9) ммоль/л. Все  
пациентки получали диетотерапию. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 26,24 (25,1; 29,6) кг/м2. Срок бере-
менности – 26 (22; 29) недель.

Проведен анализ показателей сфигмографии у 
женщин с ГСД и ожирением (табл.).

Оценка диагностических параметров системы 
для объемной сфигмографии BPLab Angio вы-
явила асимметрию АД у всех исследуемых. ЛПИ 
у беременных с ГСД находился в пределах нор-
мы, что свидетельствует об отсутствии значи-
мых окклюзирующих поражений артерий ниж-
них конечностей. BaPWV и carotid-femoral pulse 
wave velocity – каротидно-бедренная скорость 
пульсовой волны (cfPWV) у всех пациенток нахо-
дились также в пределах нормальных значений.

При проведении корреляционного анализа вы-
явлена сильная положительная корреляция 
между показателями гликемии и baPWV (r = 0,83, 
p = 0,04), что подтверждает связь между ГСД и 
артериосклерозом. Также выявлена умеренная 
положительная корреляция между возрастом 
пациенток и уровнем гликемии натощак (r = 0,60, 

Таблица. Показатели сфигмографии у женщин с гестационным сахарным диабетом и ожирением

Параметр Ме (Q1; Q3) Референсные значения
Систолическое АД, мм рт. ст. (плечо) 104,1 (95,2; 115,3) <135
Диастолическое АД, мм рт. ст. (плечо) 65,9 (61,3; 73,5) <85
Систолическое АД, мм рт. ст. (лодыжка) 126,2 (115,1; 149,8) <135
Диастолическое АД, мм рт. ст. (лодыжка) 66,1 (59,4; 84,6) <85
ЛПИ справа 1,25 (1,13; 1,45) 1,0–1,39
ЛПИ слева 1,24 (1,18; 1,34) 1,0–1,39
baPWV, м/с 10,16 (9,4; 10,87) <13,5
cfPWV, м/с 6,61 (6,1; 7,7) <10
Пульс, уд/мин 75 (69; 79) 60–80
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p = 0,021), между ИМТ и baPWV (r = 0,66, p = 0,02), 
что свидетельствует о взаимосвязи ИМТ с  уве-
личением жесткости артерий.

В литературе описаны результаты исследований 
СРПВ при беременности. M. Oyama-Kato et. al.  
сообщают о продольных изменениях baPWV 
с первого триместра до одного месяца после 
родов при нормально протекающей беремен-
ности. Во втором триместре baPWV был значи-
тельно ниже, чем в первом. Через месяц после 
родов baPWV был немного ниже, чем в третьем 
триместре. Однако по сравнению со вторым 
триместром baPWV был значительно выше в 
третьем и через месяц после родов. Кроме того, 
baPWV у женщин с гестационной артериальной 
гипертензией увеличивался на протяжении 
всей беременности, свидетельствуя о том, что 
ригидность сосудов у женщин с гестационной 
артериальной гипертензией была значительно 
выше, чем при нормально протекающей бере-
менности [4]. 

Объединенные результаты семи исследований 
СРПВ при беременности с ГСД показали, что PWV 
был выше у беременных с ГСД, чем у женщин без 
него, включая cfPWV и PWV. Однако два исследо-
вания не выявили значимой связи между СРПВ в 
аорте и частотой развития ГСД [5].

Наше исследование показало, что ГСД и ожи-
рение при беременности повышает СРПВ. Это 
гипергликемическое состояние вызывает вос-
палительную реакцию и ухудшает функцию эн-
дотелия, что в конечном итоге приводит к скле-
розу сосудов. 

Оценку СРПВ следует рассматривать как обыч-
ную клиническую процедуру до беременности, 
которая может быть применена для профилак-
тики и лечения сердечно-сосудистых заболева-
ний во время беременности. Для беременных 
с артериосклерозом необходимо разработать 
своевременную и эффективную стратегию веде-
ния, чтобы предотвратить дальнейшее развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний [6, 7].

ВЫВОДЫ

1.	Гестационный сахарный диабет и ожирение 
при беременности повышает скорость рас-
пространения пульсовой волны у женщин. 

2.	Измерение скорости распространения пуль-
совой волны при беременности может быть 
использовано в качестве дополнительного 
показателя для стратификации риска разви-
тия гипергликемии, особенно у беременных с 
ожирением.
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