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Аннотация.  
Актуальность и цели. В настоящее время хорошо изучено влияние ночной 

гипертензии на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность в общей по-
пуляции, но количество подобных исследований у беременных ограничено. Цель 
работы – изучение влияния суточного профиля артериального давления на те-
чение беременности, родов и рост плода. 

Материалы и методы. Проанализированы данные 201 беременной жен-
щины с нормальным артериальным давлением и 303 беременных с артериаль-
ной гипертензией. Суточное мониторирование артериального давления вы-
полнялось с использованием системы BPLabVasotens (ООО «Петр Телегин», 
Россия).  

Результаты. В группе беременных с нормальным артериальным давлени-
ем чаще встречался тип профиля «диппер», а в группе беременных с артери-
альной гипертензией – «нон-диппер». В группе «найт-пикер» осложнения вы-
явлены в 100 % случаев, «нон-диппер» – в 91,7 %, менее всего осложнений 
было в группе «диппер» – 88,0 %. 

Выводы. Cуточный профиль «найт-пикер» является более неблагоприят-
ным, при нем чаще встречаются хроническая фетоплацентарная недостаточ-
ность и преждевременные роды, а также осложнения у плода/новорожденного. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия у беременных, суточное мо-
ниторирование артериального давления, суточный профиль артериального 
давления. 
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INFLUENCE OF THE CIRCADIAN BLOOD PRESSURE  
PROFILE OF PREGNANT WOMEN ON PREGNANCY,  

BIRTH AND FOETUS GROWTH 
 
Abstract.  
Background. Currently the influence of nocturnal hypertension on cardiovascu-

lar diseases and mortality in general population is well studied. But the number of 
such examinations of pregnant women is limited. The objective of the work is to ex-
amine  the influence of the cicardian blood pressure profile of pregnant women on 
pregnancy, birth and foetus growth.  

Materials and methods. 201 pregnant women with normal blood pressure and 
303 pregnant women with arterial hypertension were examined. Daily blood pres-
sure monitoring was performed using the BPLab Vasotens system (product of LLC 
«Petr Telegin», Russia). 

Results. The circadian profile called "dipper" was more prevalent in the group of 
pregnant women with normal blood pressure, and the "non-dipper" profile in the 
group of pregnant women with arterial hypertension. Complications were revealed 
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in 100% of cases in the group of "night-piker", in the group of "non-dipper" - 91,7% 
of cases, less complications were revealed in the group "dipper" - 88,0% of cases.  

Conclusions. The most adverse circadian profile is "night-piker". Fetoplacental 
failure, premature birth and complications of the foetus are more common for this 
kind of profiles. 

Key words: arterial hypertension in pregnancy, daily blood pressure monitoring, 
circadian blood pressure profile. 

 

Актуальность исследования 

Появление доступных валидированных методов неинвазивного мони-
торирования артериального давления (АД) существенно расширило возмож-
ности для диагностики артериальной гипертензии (АГ) и дало перспективы 
изучения суточного профиля артериального давления. В рекомендациях 
ESH/ESC (Guidelines for the management of arterial hypertension, 2013) предпо-
чтение отдают суточному мониторированию артериального давления (СМАД), 
так как имеется ряд преимуществ этой методики в отношении информатив-
ности, объективности, прогнозирования по сравнению с офисным измерени-
ем АД.  

Суточный профиль АД охарактеризован в качестве медиатора повре-
ждения тканей-мишеней и триггера факторов риска сердечно-сосудистых со-
бытий, таких как стенокардия, инфаркт миокарда, внезапная сердечная 
смерть, ишемический и геморрагический инсульт. Проведенные исследова-
ния убедительно показали связь между недостаточной степенью ночного 
снижения АД (non-dipper) и увеличением числа фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых событий [1–3]. Кроме того, несколько независимых про-
спективных исследований также продемонстрировали, что ночное АД является 
лучшим предиктором сердечно-сосудистых событий, чем дневное или среднесу-
точное АД [4, 5]. В настоящее время хорошо изучено влияние ночной гипертен-
зии на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность в общей популяции 
[6, 7], но количество подобных исследований у беременных ограничено [8, 9]. 

Материалы и методы исследования 

Проанализированы данные 201 беременной с нормальным АД (средний 
возраст 23,8 ± 5,7 года, срок беременности 29,4 ± 4,5 недели) и 303 беремен-
ных с АГ (средний возраст 24,4 ± 6,2 года, срок беременности 30,6 ± 3,7 неде-
ли). СМАД выполнялось на аппарате BPLabVasotens (ООО «Петр Телегин», 
Россия). Прибор соответствует международным стандартам точности для ос-
циллометрических регистраторов АД и рекомендован к применению у бере-
менных [10]. Процедура мониторинга и анализа результатов СМАД соответ-
ствовала принятым стандартам. Интервалы между измерениями составляли  
30 мин, дневные часы – с 07:00 до 22:00 ч. Определялись следующие показа-
тели: систолическое АД (САД), диастолическое АД (ДАД), степень ночного 
снижения (СНС). 

Результаты 

Изучена частота встречаемости различных вариантов суточного про-
филя артериального давления у беременных с нормальным АД и артериаль-
ной гипертензией (рис. 1). 
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Рис. 1. Частота встречаемости гемодинамических вариантов  
суточного профиля АД у беременных с нормальным АД и АГ 

 
В группе беременных с АГ наиболее благополучный профиль «диппер» 

встречался реже, чем в группе беременных с нормальным АД, а недостаточ-
ная степень ночного снижения артериального давления (САД, ДАД или  
САД + ДАД) – «нон-диппер», напротив, чаще. В группе беременных с гипер-
тензивными расстройствами чрезмерное снижение АД в ночные часы («овер-
диппер») встречалось в 12,5 % случаев, а в группе с нормальным АД – 25,8 %. 
Важным, на наш взгляд, является то, что в группе беременных с АГ профиль 
с ночным АД, превышающим дневные значения – «найт-пикер», выявлен  
в 12,8 % случаев, в группе контроля – 0 % (рис. 1). 

Далее были сопоставлены средненочные значения систолического  
и диастолического АД у беременных с суточным профилем «найт-пикер»  
и «нон-диппер», и выявлено, что в группе «найт-пикер» средненочные САД  
и ДАД достоверно выше, чем в группе «нон-диппер»: 136,5 и 88,2 мм рт. ст. 
против 125,8 и 77,8 мм рт. ст. (p < 0,05) (рис. 2). Пороговый уровень АД для 
диагностики АГ у беременных по данным СМАД в ночные часы составляет 
120 и 70 мм рт. ст. Таким образом, у беременных этих групп выявлена ночная 
гипертензия. 

 

 

Рис. 2. Средненочные значения САД и ДАД у беременных 
с различными суточными профилями АД 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 30

Проанализирована частота осложнений беременности и родов в изучае-
мых группах. Рассматривались следующие осложнения: хроническая фетопла-
центарная недостаточность (ХФПН), раннее или дородовое излитие вод (не-
своевременное излитие околоплодных вод), слабость родовой деятельности 
(нарушения родовой деятельности), преждевременные роды. В группе «найт-
пикер» осложнения встречались в 100 % случаев, «нон-диппер» – в 91,7 %, ме-
нее всего осложнений было в группе «диппер» – 88,0 % (рис. 3). ХФПН чаще 
встречалась в группах «найт-пикер» и «нон-диппер», несвоевременное излитие 
околоплодных вод и нарушения родовой деятельности – в группах «диппер» и 
«нон-диппер», преждевременные роды – «найт-пикер» и «нон-диппер», в груп-
пе «диппер» данного осложнения не выявлено – 0 % (рис. 4). 
 

 

Рис. 3. Частота развития осложнений в группах беременных 
в зависимости от суточного профиля АД 

 

 

Рис. 4. Осложнения течения беременности и родов  
в зависимости от суточного профиля АД 
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Результаты анализа частоты осложнений у плода и новорожденного 
представлены на рис. 5. Внутриутробная гипоксия плода, задержка внутри-
утробного роста (ЗВУР), недоношенность, морфофункциональная незрелость, 
гипотрофия, нарушения церебрального статуса (церебральная ишемия, син-
дром гипер- и гиповозбудимости), респираторные нарушения новорожден-
ных (пневмопатии, дыхательная недостаточность, ателектазы) чаще всего 
встречались в группе «найт-пикер». В группе «диппер» выявлены внутри-
утробная гипоксия плода в 8 % случаев и морфофункциональная незрелость – 
7,1 %. 

 

 

Рис. 5. Осложнения у плода/новорожденного в зависимости  
от суточного профиля АД 

 
Таким образом, наиболее неблагоприятным суточным профилем, при 

котором чаще встречаются хроническая фетоплацентарная недостаточность и 
преждевременные роды, а также осложнения у плода/новорожденного явля-
ется тип «найт-пикер». Такие осложнения, как несвоевременное излитие око-
лоплодных вод и нарушения родовой деятельности, чаще встречающиеся в 
группе «диппер», вероятно вызваны другими факторами, отличными от сте-
пени ночного снижения АД.  
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