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Цель. Изучить ассоциации между неблагоприятными факторами и исходами беременности (НФИБ) и наличием сердечной недостаточности с сохраненной 
фракцией выброса (СНсФВ) у пациенток средней возрастной группы.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 102 женщины 45-59 лет, имевшие в анамнезе как минимум одну беременность, завершившую-
ся родоразрешением. Проводилась трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ), при необходимости с дополнительным диастолическим стресс-тестом. 
Определялся уровень N-концевого промозгового натрийуретического пептида в крови, а также собирались данные о наличии НФИБ с помощью индиви-
дуального интервьюирования. Анализировались межгрупповые различия показателей функции и структуры сердца, а также связи разных стадий развития 
СНсФВ с отдельно взятыми НФИБ.
Результаты. У женщин среднего возраста более тяжелые стадии развития СНсФВ сопровождаются более значимыми нарушениями морфофункциональных 
параметров сердца и повышенной частотой артериальной гипертензии (АГ) и протеинурии в акушерском анамнезе. Стадия риска развития СН (стадия А) не 
демонстрировала статистически значимых связей с НФИБ (p>0,05). Для предстадии СН (стадия В) были выявлены ассоциации с АГ — отношение шансов 
(ОШ) 3,57 (1,43–8,88) (p=0,006), протеинурией — ОШ 4,92 (1,29-18,84) (p=0,02) и случаями преждевременных родов — ОШ 3,65 (1,20-11,11) 
(p=0,022) в период гестации. 1 стадия СНсФВ (стадия С) ассоциировалась с АГ — ОШ 3,81 (1,08-13,39) (p=0,037) и курением — ОШ 4,46 (1,09–18,2) 
(p=0,038) во время беременности. У пациенток с гестационной АГ в анамнезе в среднем возрасте регистрируются более 
высокие уровни артериального давления, большая распространенность гипертонической болезни, сахарного диабета, сим-
птомов СН, нарушенные эхокардиографические показатели и чаще выявляляется диастолическая дисфункция (37,9% против 
14,9%, p=0,03) по сравнению с женщинами без указаний на АГ в период беременности.
Заключение: АГ, курение и протеинурия, зарегистрированные в период беременности, демонстрируют связь с различными 
этапами континуума СНсФВ в отдаленном периоде. Для женщин среднего возраста с АГ в акушерском анамнезе характерны 
более выраженные изменения морфофункциональных показателей сердца.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, СНсФВ, неблагоприятные исходы беременности, 
осложнения гестации, артериальная гипертензия беременных, женщины среднего возраста, про-
теинурия, курение, сердечно-сосудистые осложнения, стадия предсердечной недостаточности.

Для цитирования: Шперлинг М. И., Косулина В. М., Тимофеев Ю. С., Любимова Н. В., Климанов И. А., Джиоева О. Н., Драпкина О. М. Сердечная недоста-
точность с сохраненной фракцией выброса у женщин среднего возраста и неблагоприятные факторы и исходы беременности в анамнезе. Рациональная 
Фармакотерапия в Кардиологии. 2026;22(1):4-13. DOI: 10.20996/1819-6446-2026-3238. EDN: SYIVDS

Heart failure with preserved ejection fraction in middle-aged women and history of adverse pregnancy outcomes
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Aim. To determine the associations between adverse pregnancy outcomes (APOs) and the presence of heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) in middle-
aged women.
Material and methods. The study included 102 women aged 45-59 years with a history of at least one completed pregnancy. The examination protocol involved 
transthoracic echocardiography, with a diastolic stress test when indicated, measurement of NT-proBNP levels, and structured interviews to obtain a history of APOs. 
Intergroup differences in cardiac structure and function were analyzed, along with associations between APOs and different HFpEF stages.
Results. More advanced HFpEF stages in middle-aged women are associated with more pronounced alterations in cardiac morphofunctional parameters and a higher 
prevalence of hypertension and proteinuria in their pregnancy history. The heart failure risk factor stage (Stage A) showed no statistically significant associations with 
APOs (p>0.05). Pre-heart failure (Stage B) was associated with hypertension (odds ratio, OR 3.57 (1.43-8.88), p=0.006), proteinuria (OR 4.92 (1.29-18.84), 
p=0.02), and preterm birth (OR 3.65 (1.20-11.11), p=0.022). Stage 1 HFpEF (Stage C) was linked to hypertension (OR 3.81 (1.08-13.39), p=0.037) and 
smoking (OR 4.46 (1.09-18.2), p=0.038) during pregnancy. Women with a history of hypertension during pregnancy exhibited higher blood pressure, greater 
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развития СН в отдаленном периоде после беремен-
ности [8].

Взаимосвязи между формированием сердеч-
но-сосудистой патологии (в частности, СНсФВ) и не-
благоприятными факторами и исходами беремен-
ности (НФИБ) исследованы в нескольких научных 
работах [8, 9]. Наиболее изученными гестационны-
ми осложнениями считаются артериальная гипер-
тензия (АГ) в период беременности, гестационный 
СД, преждевременное родоразрешение, а также 
рождение крупного плода или ребенка с низкой мас-
сой тела. При этом вопрос о наличии и силе связей 
между гестационными осложнениями и СН остается 
открытым. Примечательно, что распространенность 
некоторых из этих гестационных осложнений демон-
стрирует значительный разброс. К примеру, часто-
та АГ беременности, согласно различным источни-
кам, колеблется от 5% до 15%, что может указывать 
на различие подходов в диагностике столь важного 
осложнения беременности и, как следствие, недоо-
ценку влияния данного фактора на риск возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в бу-
дущем [10].

Особую ценность в контексте изучения отдален-
ных последствий НФИБ для развития СНсФВ пред-
ставляет когорта женщин среднего возраста. Эта це-
левая группа актуальна в связи с тем, что в России 
пациентки с СНсФВ моложе, чем в западных странах 
[11]. Также благодаря активному внедрению в прак-
тику диагностики начальных стадий СН смещается 
фокус на категории пациентов более молодого воз-
раста [3, 11]. Детальный анализ связи НФИБ с вы-
явлением СНсФВ способен углубить представления 
о вкладе гестационных осложнений в процесс фор-
мирования структурных и функциональных измене-
ний сердца у женщин.

Цель исследования — изучить ассоциации между 
НФИБ и наличием СНсФВ у пациенток средней воз-
растной группы.

prevalence of hypertension, diabetes mellitus, signs/symptoms of heart failure, worse echocardiographic parameters, and a higher rate of diastolic dysfunction (37.9% 
vs. 14.9%, p=0.03) in middle age compared to those without hypertensive disorders of pregnancy.
Conclusion. A history of hypertension, proteinuria, and smoking during pregnancy is associated with various HFpEF stages in the long term. Middle-aged women with 
a history of gestational hypertension are characterized by more pronounced alterations in cardiac morphofunctional parameters.

Keywords: heart failure, HFpEF, adverse pregnancy outcomes, pregnancy complications, hypertension during pregnancy, middle-aged women, proteinuria, smoking, 
cardiovascular complications, pre-heart failure.
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Введение

В структуре кардиологической патологии сердеч-
ной недостаточности (СН) отводится особая роль. 
Данный факт во многом объясняется постоянным 
усложнением и обновлением методов ее диагно-
стики: ежегодный прогресс в области визуализации 
сердца открывает новые перспективы, что напря-
мую влияет на эволюцию диагностических нормати-
вов. Эти тенденции в наибольшей степени актуаль-
ны для сердечной недостаточности с сохраненной 
фракцией выброса (СНсФВ), чья эпидемиологиче-
ская значимость увеличивается с ростом средней 
продолжительности жизни, частоты случаев ожи-
рения и кардиометаболических расстройств [1]. На 
долю пациентов с СНсФВ приходится почти 50% 
от всей популяции страдающих СН, а патофизиоло-
гические основы этого состояния остаются недоста-
точно изученными [2, 3].

В качестве основных этиологических факторов 
СНсФВ в настоящее время идентифицированы: по-
жилой возраст, курение, избыточная масса тела, 
гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь 
сердца [4, 5]. Также отмечается ассоциация с рядом 
других параметров, таких как женский пол, сахарный 
диабет (СД) 2 типа, хроническая болезнь почек, ал-
когольная зависимость [6]. Важную роль играет не-
благоприятно протекающая беременность, отдельно 
взятые компоненты которой способны вносить как 
опосредованный, так и независимый вклад в фор-
мирование СНсФВ [7]. Известно, что гемодинами-
ческие, метаболические и гормональные изменения 
в организме женщины в гестационном периоде соз-
дают предпосылки к развитию функционального ре-
моделирования сердечно-сосудистой системы, од-
нако при благоприятно протекающей беременности 
эти изменения являются обратимыми. В то же время 
диагностированная сердечно-сосудистая патология 
в этот период может служить отправной точкой для 
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Материал и методы

В одномоментное (cross-sectional) исследование 
были включены 102 женщины среднего возраста 
(45-59 лет по классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения). Выборка сформирована 
из пациенток, обратившихся за медицинской по-
мощью в ФГКУ «1586 военный клинический госпи-
таль» Минобороны Российской Федерации в пери-
од с 1 мая по 1 октября 2024 г. амбулаторно в рам-
ках прохождения периодического медицинского 
осмотра. Протокол исследования одобрен локаль-
ным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ терапии 
и профилактической медицины» Минздрава России. 
Всеми участницами подписано информированное 
согласие.

Критерии включения: возраст 45-59 лет и наличие 
в анамнезе ≥ одной беременности, закончившейся 
родоразрешением.

Критерии исключения: систолическая дисфунк-
ция левого желудочка (ЛЖ) (фракция выброса (ФВ) 
<50% по данным трансторакальной эхокардиогра-

фии (ЭхоКГ)), ранее зарегистрированное восстанов-
ление ФВ ЛЖ, острая декомпенсация хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) с сохранённой ФВ 
ЛЖ, выраженная структурная патология сердца в пе-
риод гестации (в т. ч. перипартальная кардиомиопа-
тия, лёгочная гипертензия, врождённые пороки), де-
компенсация заболеваний органов дыхания, пищева-
рения или нервной системы, активные аутоиммунные 
или онкологические процессы.

Исследование проведено в три последовательных 
этапа (рис. 1).

Обследование пациенток
Всем участницам выполнялся комплекс клиниче-

ских (анализ жалоб, сбор анамнеза, физикальный 
осмотр), лабораторных (определение концентра-
ции N-концевого промозгового натрийуретическо-
го пептида (NT-proBNP) при наличии симптомов СН) 
и инструментальных (проведение трансторакальной 
ЭхоКГ и диастолического стресс-теста при необходи-
мости) исследований.

ЭхоКГ выполнена на ультразвуковом скане-
ре Mindray M7 в соответствии с рекомендация-

ДСТ — диастолический стресс-тест, НФИБ — неблагоприятные факторы и исходы беременности,  
СН — сердечная недостаточность, СНсФВ — сердечная недостаточность с сохраненной фракцией 
выброса, ЭхоКГ — эхокардиография, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический 

пептид

Рисунок 1. Схема исследования.
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ми Американского общества эхокардиографии/
Европейской ассоциации по кардиовизуализации 
(ASE/EACVI) по количественной оценке камер сердца 
(2015 г.) [12], требованиями консенсуса EACVI по ве-
дению пациентов с СНсФВ (2022 г.) [13] и методи-
ческими указаниями РКО по стандартной транстора-
кальной ЭхоКГ (2024 г.) [14]. 

При промежуточной вероятности СНсФВ (2-4 бал-
ла без учёта NT-proBNP по шкале Heart Failure 
Association  — Pre-test assessment, Echocardiography 
& natriuretic peptide, Functional testing, Final aetiology 
(HFA-PEFF)) или неясном статусе диастолической 
функции (по алгоритму определения наличия диа-
столической дисфункции) проводили дополнитель-
ную нагрузочную пробу на велоэргометре по протоко-
лу, утверждённому Европейским консенсусом по ХСН 
(2022 г.) [13].

После комплексной диагностики всех обследо-
ванных распределяли на 4 стадии ХСН в соответствии 
с критериями РКО (2024 г.) и ACC/AHA (2022  г.) 
[3, 15]. Диагноз «СНсФВ» подтверждали при нали-
чии ≥5 баллов по шкале HFA-PEFF [16].

Оценка неблагоприятных факторов 
и исходов беременности
Для ретроспективного выявления неблагоприят-

ных факторов гестационного анамнеза использовали 
специализированный опросник, фиксирующий: АГ, 
любые формы СД, анемию, периферические отёки, 
протеинурию, рвоту беременных, многоплодие, куре-
ние, госпитализации в период беременности, преж-
девременные роды (<37 нед.), первую беременность 
после 35 лет, рождение плода массой ≤2500 г или 
≥4000 г, самопроизвольный выкидыш и искусствен-
ное прерывание беременности.
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Association Pre-test assessment, Echocardiography & natriuretic peptide, Functional testing, Final aetiology,  
NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид

Рисунок 2.	 Сравнение морфофункциональных параметров сердца и оценок по шкале HFA-PEFF между группами.  
0 — группа «Отсутствие СН»; A — группа «Повышенный риск СН»; В — группа «Пред-СН»;  
С — группа «СНсФВ». 
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Статистическая обработка
Накопление, обработка, анализ и визуализация 

данных проводились при использовании программ-
ного обеспечения GraphPad Prism 8, IBM SPSS Statistics 
23 и Microsoft Excel 2019. Количественные перемен-
ные с нормальным распределением представлены 
как M±SD, с отличным от нормального — в виде Me 
[Q1; Q3]. Сравнение двух несвязанных групп про-
водилось при использовании t-критерия Стьюдента 
или U-критерия Манна-Уитни, для множественных 
сравнений — при помощи однофакторного диспер-
сионного анализа или критерия Краскела-Уоллиса. 
Сравнение качественных признаков проводилось 
с помощью критерия χ² Пирсона или точного кри-
терия Фишера, с поправкой Бонферрони для мно-
жественных сравнений. Связь между НФИБ и стади-
ей развития СНсФВ оценивалась с помощью моде-
ли логистической регрессии с коррекцией на возраст. 

Статистическая значимость устанавливалась при уров-
не p <0,05.

Результаты

Среднее значение возраста обследованных 
женщин — 53,0±4,3 года, индекс массы тела — 
29,7±5,7  кг/м². Среди неблагоприятных факторов 
гестационного анамнеза преобладала АГ, диагности-
рованная у 55,9% участниц. 41,2% респонденток 
(n=42) отмечали наличие клинических или лабора-
торных маркеров ХСН.

Все пациентки были разделены на 4 группы: 
«Отсутствие СН», n=27; «Повышенный риск СН», 
n=26 — при наличии ожирения, СД 2 типа или уста-
новленных ССЗ; «Пред-СН», n=37 — при выявлении 
структурно-функциональных нарушений сердца или 

АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, Пред-СН — предстадия сердечной 
недостаточности, ОШ — отношение шансов, Ref. — отсутствие признака

Рисунок 3. Ассоциация НФИБ с наличием предстадии СН у женщин среднего возраста.
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повышении концентрации NT-proBNP при отсутствии 
клинических проявлений СН; «СНсФВ», n=12  — 
при верификации у пациенток 1 стадии СНсФВ. 
Между группами не было выявлено различий по воз-
расту, частоте курения, частоте сердечных сокраще-
ний, акушерско-гинекологическому анамнезу, спек-
тру коморбидности (за исключением АГ) и постоян-
но принимающейся терапии (кроме доли пациенток, 
принимающих ингибиторы ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы). В то же время большинство 
ведущих структурно-функциональных показателей 
сердца, характеризующих диастолическую функцию, 
и уровень NT-proBNP статистически значимо различа-
лись (рис. 2).

Среди НФИБ наиболее часто встречались: пре-
рванная беременность (61,8%), отёки нижних ко-
нечностей (53,9%) и рвота беременных (41,6%). 
Госпитализации по любым причинам отмечены 

в 37,2% случаев, АГ беременности — в 30,2%, ане-
мия — в 25,8% случаев.

Анализ результатов исследования, выполненных 
с помощью логистической регрессии (с коррекци-
ей на возраст), показал, что с предстадией СН зна-
чимо ассоциированы АГ, протеинурия и преждев-
ременные роды в предшествующих беременностях, 
тогда как клинически выраженная СНсФВ была свя-
зана с АГ и курением во время беременности. Группа 
«Повышенный риск СН» значимых связей с НФИБ 
не демонстрировала (рис. 3, 4).

АГ гестации была определена в качестве клю-
чевого неблагоприятного фактора, демонстриру-
ющего устойчивую связь с различными стадиями 
СНсФВ. Исходя из этого на втором этапе исследова-
ния был проведен сравнительный анализ, направлен-
ный на оценку различий в клинико-анамнестических 
и эхокардиографических параметрах между группа-

АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, СНсФВ — сердечная недостаточность 
с сохраненной фракцией выброса, ОШ — отношение шансов, Ref. — отсутствие признака

Рисунок 4. Ассоциация НФИБ с наличием СНсФВ у женщин среднего возраста. 
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ми пациенток с наличием и отсутствием АГ в гестаци-
онном периоде.

У пациенток, имевших АГ во время беремен-
ности, в возрасте 45-59 лет регистрируются стати-
стически значимо более высокие показатели ар-
териального давления. У этой группы пациенток 
отмечается большая распространенность гипертони-
ческой болезни и СД, а также более высокая часто-
та выявления клинически значимых симптомов СН. 
Эхокардиографическая оценка также продемонстри-
ровала менее благоприятный профиль по большин-
ству изучаемых морфофункциональных параметров 
сердца по сравнению с группой контроля. Так, пара-
метры структурного ремоделирования (индекс массы 
миокарда ЛЖ, индексированный конечный систоли-

ческий объем левого предсердия) были хуже в группе 
пациенток с АГ беременности. Аналогичные направ-
ления изменений отмечены в отношении функцио-
нальных показателей сердца, характеризующих диа-
столическую функцию — наличие АГ во время бере-
менности определяло более выраженное нарушение 
показателей давления наполнения левого желудоч-
ка (соотношение Е/е’, пиковые скорости e’, систо-
лическое давление в легочной артерии и Vmax ТР). 
Наряду с этим отмечено значимое утолщение эпи-
кардиальной жировой ткани у женщин с АГ беремен-
ности по сравнению с контрольной группой. Важно 
подчеркнуть, что при этом значимых межгрупповых 
различий в концентрации NT-proBNP зафиксировано 
не было (табл., рис. 5).
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АГ — артериальная гипертензия, ИКСО ЛП — индекс конечного систолического объема левого предсердия, 

ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, СДЛА — систолическое давление в легочной артерии,  
ЭЖТ — эпикардиальная жировая ткань, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид

Рисунок 5.	 Сравнение морфофункциональных параметров сердца между группами женщин среднего возраста 
с наличием и отсутствием АГ во время беременности.
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Обсуждение

В последнее время накапливается все больше дан-
ных, посвященных отдаленным кардиоваскулярным 
последствиям осложненной беременности, в частно-
сти, ассоциации между НФИБ и развитием СНсФВ. 
Однако надежность этих связей, их причинно-след-
ственный характер и лежащие в основе патогенети-
ческие механизмы остаются предметом дискуссий. 
Основную методологическую сложность представля-
ет значительный временной промежуток между воз-
действием НФИБ и манифестацией СНсФВ, что нахо-
дит отражение в разнообразном дизайне исследова-
ний, подходов к сбору и анализу информации. В этой 
связи многие выводы базируются на ретроспектив-
ном анализе данных регистров, что неизбежно сопря-
жено с риском систематических ошибок. Кроме того, 
роль ряда факторов, таких как курение или протеину-
рия во время беременности, остается малоизученной.

Существенную проблему представляет отсут-
ствие унифицированных диагностических критериев 
СНсФВ. В настоящее время, наряду с «упрощенным 
подходом» [17], применяются алгоритмы HFA-PEFF 
и H2FPEF, которые, однако, могут давать вариабель-
ные результаты. В данном исследовании для верифи-
кации диагноза использовалась шкала HFA-PEFF, по-
скольку она интегрирует широкий спектр параметров 
диастолической функции и обладает высокой специ-
фичностью (93%) и положительной прогностической 
ценностью (98%) при сумме баллов ≥5 [18].

В представленном исследовании выполнен срав-
нительный анализ показателей структуры и функ-
ции сердца у пациенток среднего возраста, нахо-
дящихся на различных стадиях континуума СНсФВ. 
Полученные результаты выявили ассоциацию нару-
шений морфометрических показателей сердца и па-
раметров диастолической функции со стадиями раз-
вития сердечной недостаточности. Особого внимания 
заслуживают выявленные различия между группой 
«без СН» и «Пред-СН», так как у последних симпто-
мы часто отсутствуют, и изменения остаются невыяв-
ленными в рутинной практике.

Отдельного обсуждения требуют значения 
NT‑proBNP. Хотя его концентрация была выше у паци-
енток с «Пред-СН» и «СНсФВ», даже в группе с уста-
новленным диагнозом медиана незначительно пре-
вышала референсные значения, а у 4 из 12 паци-
енток оставалась в норме. Эти данные согласуются 
с литературными сведениями о том, что у значитель-
ной доли пациентов с СНсФВ уровень натрийуретиче-
ских пептидов не достигает диагностических порогов, 
характерных для СН со сниженной ФВ [19].

Основной задачей работы был поиск ассоци-
аций между НФИБ и стадиями развития СНсФВ. 
Исследуемая когорта, состоявшая из относительно 
здоровых женщин среднего возраста без тяжелой 
кардиальной патологии, была представлена преиму-
щественно пациентками с начальными стадиями СН 
(«Повышенный риск СН» и «Пред-СН»); пациенток 
со 2 стадией СНсФВ выявлено не было. Результаты 
демонстрируют, что наибольшая связь с СНсФВ на-
блюдается для гипертензивных осложнений и куре-
ния в период беременности, в то время как с пред-
стадией СН ассоциированы АГ, протеинурия и преж-
девременные роды.

Выявленная связь между СНсФВ и АГ беремен-
ности согласуется с данными проведенных ранее за-
рубежных исследований, подтверждающими не-
гативное влияние гипертензии гестационного пе-
риода на отдаленный кардиоваскулярный прогноз 
[8, 20,  21]. Однако сведения о связи СН с другими 
НФИБ, такими как курение, ограничены и в основном 
получены в экспериментальных моделях, что затруд-
няет их экстраполяцию на человека [22].

Таблица.	 Сравнение клинико-анамнестических 
показателей между женщинами среднего 
возраста с наличием и отсутствием АГ  
в анамнезе беременности

Параметр АГ во время 
беременности 

(n=29)

Отсутствие 
АГ во время 

беременности 
(n=67)

p

M±SD

Возраст, лет 53,6±4,2 52,9±4,3 0,47^

ИМТ, кг/м2 30,9±5,0 28,8±5,9 0,09^

САД, мм рт.ст. 143,2±24,8 132,2±17,7 0,037*

ДАД, мм рт.ст. 87,4±12,1 83,2±9,5 0,07^

n (%)

Курение 
в настоящее время

12 (41,4) 26 (38,8) 0,82x

ГБ 24 (82,8) 27 (40,3) <0,001f

ИБС 5 (17,2) 4 (6,0) 0,12f

ИМ, ОНМК 
в анамнезе

2 (6,9) 0 (0) 0,09f

СД 4 (13,8) 1 (1,5) 0,03f

ФП 2 (6,9) 3 (4,5) 0,63f

Симптомы и 
признаки СН

18 (62,1) 21 (31,3) 0,005x

ДД 11 (37,9) 10 (14,9) 0,03x

^ — t-критерий, * — t-критерий с коррекцией Уэлча, # — U-кри-
терий Манна-Уитни, f — критерий χ2 Фишера, x — критерий χ2 
Пирсона, ns — различия незначимы
АГ — артериальная гипертензия, ГБ — гипертоническая болезнь, 
ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка, ДАД — диастолическое 
артериальное давление, ДД — диастолическая дисфункция, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, 
ИМТ — индекс массы тела, ОНМК — острое нарушение мозго-
вого кровообращения, САД — систолическое артериальное дав-
ление, СД — сахарный диабет, СН — сердечная недостаточность, 
ФП — фибрилляция предсердий
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Ограничения исследования
Ретроспективный характер исследования наложил 

определенные ограничения на оценку и интерпрета-
цию данных. В частности, отсутствовала возможность 
детальной стратификации АГ во время беременности 
на отдельные подтипы, такие как преэклампсия, хро-
ническая АГ и гестационная АГ. 

Существенным методологическим ограничением 
служила низкая информированность респонденток 
о наличии у них протеинурии во время беременно-
сти. Данное обстоятельство создает потенциальный 
риск возникновения ошибки воспоминания (recall 
bias), что могло повлиять на значимость результатов, 
связанных с оценкой роли протеинурии как неблаго-
приятного фактора беременности. В отношении та-
ких факторов, как курение, выкидыши и прерванные 
беременности существует вероятность смещения 
вследствие нежелания предоставлять социально не-
одобряемую или травмирующую информацию. Этот 
факт (в совокупности с небольшим количеством на-
блюдений курения во время беременности, n=13) 
может лежать в основе отсутствия выявленных ассо-
циаций между курением и предстадией СН при на-
личии таковой связи с 1 стадией СНсФВ. Ввиду гете-
рогенности данных о преждевременных родах, для 
анализа использовались обобщенные детерминан-
ты неудачной беременности. Некоторые параметры 
(СД, многоплодие, поздняя первая беременность) 
не анализировались из-за низкой частоты встречае-
мости (<5 случаев).

Обнаруженные ассоциации между НФИБ 
и стадиями СНсФВ были скорректированы на воз-
раст, но не на другие потенциальные искажающие 
факторы. Это позволяет предполагать наличие связи, 
однако ее подтверждение требует применения бо-
лее мощных прогностических моделей на расширен-
ной выборке с включением большего числа ковари-
ат. Окончательная же оценка НФИБ как независимых 
предикторов ССЗ требует проведения проспективных 
исследований с длительным наблюдением, что со-
пряжено с организационными сложностями.

Заключение

В результате проведенного исследования установ-
лено, что АГ, протеинурия и курение в анамнезе бе-
ременности ассоциированы с наличием различных 
стадий развития СНсФВ при достижении среднего 
возраста (45-59 лет). Наличие АГ во время беремен-
ности сопровождается более выраженными измене-
ниями структурных и функциональных показателей 
сердца в отдаленном периоде. Полученные резуль-
таты подчеркивают важность углубленного кардиоло-
гического обследования пациенток среднего возрас-
та с отягощенным акушерским анамнезом, что имеет 
существенное значение для практического здравоох-
ранения.
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