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Резюме

Цель исследования: совершенствование и оптимизация тактики ведения женщин репродуктивного возраста 
с соматическими заболеваниями на основе комплексной оценки основных структурно-функциональных характе-
ристик гепатобилиарной системы на различных стадиях физиологически протекающей гестации при наличии или 
отсутствии соматической патологии, а также в процессе комплексного динамического наблюдения и обследования 
на протяжении трех лет после родоразрешения.

Материалы и методы: обследовано 535 амбулаторных и стационарных пациенток в возрасте от 16 до 45 лет 
(средний возраст 27,9 ± 4,7 лет, М 28, Мо 25), в том числе 383 наблюдаемых с соматической патологией в период 
беременности: группа 1 (n=183) с гестационной артериальной гипертензией (ГАГ), группа 2 (n=66) с хронической ар-
териальной гипертензией (ХАГ), группа 3 (n=134) беременных женщин с ожирением. Контрольную группу составили 
152 беременных женщины без соматической патологии.

Результаты. Анализ структурно-функциональных параметров гепато-билиарной системы показал, что у беремен-
ных с ожирением преобладает умеренное увеличение одной доли печени (42,11% случаев), умеренно выраженная 
гиперэхогенность паренхимы (36,84%), затруднение визуализации диафрагмального контура (26,31%). При гестаци-
онной и хронической АГ без ожирения указанные изменения выражены незначительно.

Заключение. Линейные и расчётные ультразвуковые параметры печени (дистальное затухание эхо-сигнала, гепатоме-
галия, гиперэхогенность, повышение эхоплотности паренхимы печени и нарушение её ангиоархитектоники в сочета-
нии с расширением vena portae) взаимосвязаны с гемодинамическими, трофологическими параметрами и периодами 
гестации и являются биомаркерами артериальной гипертензии и ожирения у женщин репродуктивного возраста.
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Summary

The aim was to improve and optimize the management tactics of women of reproductive age with somatic diseases on 
the basis of a comprehensive assessment of the main structural and functional characteristics of the hepatobiliary system 
at various stages of physiological gestation in the presence or absence of somatic pathology, as well as in the process of 
complex dynamic observation and examination for three years after delivery.
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Materials and methods: there were examined 535 outpatient and inpatient patients aged 16 to 45 years (mean age 27.9 ± 
4.7 years, m 28, Mo 25) was conducted, including 383 patients with somatic pathology during pregnancy: group 1 (n=183) 
with gestational hypertension (GAG), group 2 (n=66) with chronic arterial hypertension (HAG), group 3 (n=134) of obese 
pregnant women. The control group consisted of 152 pregnant women without somatic pathology.

Results: Analysis of structural and functional parameters of the hepato-biliary system showed that pregnant women with 
obesity have a moderate increase in one share of the liver (42.11% of cases), moderate hyperechogenicity of parenchyma 
(36.84%), diffi  culty in visualization of the diaphragm contour (26.31%). In gestational and chronic hypertension without 
obesity, these changes are expressed slightly.

Conclusion: Linear and estimated the ultrasonic parameters of the liver (distal attenuation of the echo signal, hepatomeg-
aly, hyperechogenicity, increased ehoplotnosti of the liver parenchyma and disruption of its calibre in conjunction with 
the expansion of the vena portae) correlated with hemodynamic, nutritional parameters and periods of gestation and are 
biomarkers of hypertension and obesity in women of reproductive age.

Keywords: arterial hypertension, obesity, women of reproductive age, liver remodeling

Актуальность проблемы поиска доклинических 
маркёров поражения печени обусловлена вектором 
индивидуализации профилактической медицины, 
учитывающей у различных категорий населения 
факторы риска, возраст, гендерные и региональ-
ные медико-эпидемиологические особенности. 
Ультразвуковой метод исследования для выявле-
ния предикторов патологии прост, доступен, дает 
возможность проводить структурно-функцио-
нальную оценку в полном объеме до клинических 
проявлений, что оптимизирует раннюю диагно-
стику. Несмотря на многообразие публикаций по 
ультразвуковой диагностике поражения печени 
при кардиоваскулярной патологии и ожирении, 
отсутствуют их конкретные биометрические кри-
терии у беременных женщин с соматической пато-
логией и без неё [1–7].

Все вышеперечисленное свидетельствует о не-
обходимости своевременного и комплексного об-
следования женщин репродуктивного возраста 
с целью раннего выявления факторов, имеющих 
негативное прогностическое значение в процессах 
дальнейшего формирования и прогрессирования 
соматической патологии.

Цель исследования: cовершенствование и опти-
мизация тактики ведения женщин репродуктивного 
возраста с соматическими заболеваниями на основе 
комплексной оценки основных структурно-функци-
ональных характеристик гепатобилиарной системы 
на различных стадиях физиологически протекаю-
щей гестации при наличии или отсутствии сомати-
ческой патологии, а также в процессе комплексного 
динамического наблюдения и обследования на про-
тяжении трех лет после родов.

Материалы и методы исследования

Проведено комплексное клиническое обследова-
ние 535 амбулаторных и стационарных пациен-
ток в возрасте от 16 до 45 лет (средний возраст 
27,9 ± 4,7 лет, М 28, Мо 25), в том числе 383 на-
блюдаемых с соматической патологией в период 
беременности: группа 1 (n=183) с гестационной 
артериальной гипертензией (ГАГ, длительность 
заболевания – 8,8±4,0 недели, среднесуточные 
САД при поступлении – 150,2±4,8 мм рт. ст., ДАД – 
93,1±6 мм рт. ст.), группа 2 (n=66) с хронической 
артериальной гипертензией (ХАГ, длительность 
заболевания – 12±4,0 года, среднесуточное систоли-
ческое АД при поступлении – 163,3±10,5 мм рт. ст., 
диастолическое АД – 104,5±6,4 мм рт. ст.), группа 
3 (n=134) беременных женщин с ожирением. Кри-
терием включения в основную группу являлись 
информированное согласие на участие в иссле-
довании, наличие указанной патологии в период 
гестации и живого плода. Критериями исключения 
из данного исследования явились: злоупотребление 
алкоголем и запрещёнными препаратами, хрони-
ческие заболевания в стадии обострения, моди-
фицирующие течение артериальной гипертензии 
в исследуемый период (как то, пороки сердца, хро-
ническая болезнь почек), эндокринологические 

заболевания (ожирение неалиментарной природы, 
сахарный диабет, болезни щитовидной железы), 
системные заболевания соединительной ткани, 
цереброваскулярные и онкологические заболева-
ния диагностированные специалистами на дого-
спитальном этапе. Увеличения уровней глюкозы, 
холестерина, трансаминаз периферической крови 
и лабораторных критериев нарушения функции 
почек выше нормы выявлено не было ни у одной 
из наблюдаемых в период исследования.

Контрольную группу составили 152 беременных 
женщины в аналогичном возрастном диапазоне без 
клиники соматической патологии и указаний на 
нее в анамнезе за период с 2009 г. по 2014 г. Оцен-
ка перечисленных выше клинико-функциональ-
ных параметров у указанных групп наблюдаемых 
женщин проведена на протяжении трёх лет после 
родоразрешения.

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проводилась с помощью специально раз-
работанных электронных баз данных и методов 
описательной статистики и применением пакета 
программ Microsoft Excel 2003, «Statistica» (вер-
сия 6.0). Для оценки качественных показателей 
определялись абсолютные значения и процентное 
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соотношение величин на основе критерия Фишера. 
Для количественных параметров рассчитывали па-
раметрические и непараметрические статистические 

показатели. Результаты представлены в виде сред-
него значения и стандартного отклонения (μ ± σ), 
минимальное и максимальное значения (Min ± Max).

Результаты исследования и их обсуждение

Клинические проявления патологии гепатобилиар-
ной зоны у беременных женщин диагностированы 
в третьем триместре гестации: диспептические 
расстройства, астеновегетативные проявления не 
реже одного раза в неделю (в 100% наблюдений), 
боли слабой и умеренной интенсивности, диском-
форт в правом подреберье (31,2% от общего числа 
наблюдений), незначительный кожный зуд (15,8% 
от общего числа наблюдений). Объективное обсле-
дование обнаружило умеренное увеличение раз-
меров печени пальпаторно и перкуторно и слабую 
болезненность её нижнего края у 26,3% пациенток 
с ожирением и 18,8% женщин с хронической арте-
риальной гипертензией.

При оценке общеклинического анализа крови, 
выявлено более частая встречаемость снижения 
уровня гемоглобина, эритроцитов и нейтрофилов 
(в 18,1% наблюдений у пациенток с хронической 
артериальной гипертензией), при нормальных 
концентрациях сывороточного железа и общего 
белка, что может свидетельствовать о нарушении 
утилизации макроэлементов и синтетической 
функции печени. В данной группе наблюдалась 
также тенденция к гипокоагуляции, выявленная 
нами у 94,9% пациенток, что подтверждается из-
менением времени свертывания крови.

Дополнительное проведение инструменталь-
ного обследования подтвердило достоверно более 
частое по сравнению с контрольными группа-
ми увеличение размера печени, как правой доли 
(154,69±18,85 мм), так и левой (83,68±13,71 мм) 
в  сравнении с  контрольной группой (правая 
доля – 138,58±20,04 мм, левая доля –76,20±7,71 мм). 
Выявлено также увеличение показателей, харак-
теризующих структуру печени, усиление эхоген-
ности печеночной паренхимы что свидетельству-
ет о повышении степени неоднородности ткани 
печени. Размеры селезенки при этом достоверно 
не отличались от контроля (площадь селезенки 
в основной группе 29,34±18,12 см2, в контроль-
ной группе – 27,12±8,35 см2). Кроме того, выявле-
но увеличение диаметра воротной вены натощак 
(10,27±1,37 мм), в сравнении с контрольной группой 
(9,58±0,56 мм), и снижение линейной скорости 
кровотока в ней (13,86±3,83 см/с, в контрольной 
группе 15,18±2,85 см/с). В связи с этим объемная 
скорость кровотока в воротной вене не отлича-
ется от контроля и составляет 690,93±243,80 мл/
мин (в контрольной группе 664,43±165,82 мл/мин). 
Расширение воротной вены и снижение линейной 
скорости кровотока в ней свидетельствует о разви-
тии у пациенток портальной гипертензии. При ана-
лизе кровотока в собственной печеночной артерии 
выявлено, что систолическая скорость кровотока 
не отличается в исследуемых группах. Выявлено 
увеличение объема желчного пузыря у пациенток 
с ожирением, признаки хронического воспалитель-
ного процесса – уплотнение, деформация стенок 

желчного пузыря у 18,1% беременных с хрониче-
ской артериальной гипертензией и 13,2% женщин 
с ожирением.

У беременных с ожирением чаще отмечалось 
умеренное и минимальное увеличение одной доли 
печени (II степень в 42,11% случаев, I степень – 
в 5,26% случаев). Значительного увеличения одной 
или обеих долей (III, IV степень соответственно) 
не выявлено ни в одной группе наблюдаемых. Ги-
перэхогенность паренхимы была умеренно и слабо 
выраженной у женщин с высоким индексом массы 
тела в 36,84% – II степени, и в 5,26% случаев – I сте-
пени. Тотальная и резко выраженная гиперэхоген-
ность, соответствующая III и IV степени не была 
выявлена у обследуемых женщин. Затруднение 
визуализации диафрагмального контура выявле-
но у 21,05% – I степени и 5,26%- II степени. Более 
выраженные изменения, фрагментация контура 
выявлены у беременных не были.

Контур нижнего края печени в большинстве 
случаев (89,48%) оставался ровным. В 10,52% слу-
чаев у беременных с ожирением контур нижнего 
края печени был слегка закруглен; выраженная 
закругленность нижнего края печени не выявлена.

Наблюдались изменения сосудистого рисунка 
печени. Визуализация печеночных вен не нару-
шалась в 57,9%, в 36,84% случаях отмечалась ми-
нимальная, в 5,26% – умеренная “сглаженность” 
сосудистого рисунка. Гиперэхогенность парен-
химы сочеталась с повышением эхогенности и за-
туханием в глубоких отделах, обеднением сосу-
дистого рисунка. Такие выраженные изменения 
встречаются при жировой инфильтрации печени. 
Выраженного нарушения визуализации сосудов 
выявлено не было.

Затухание ультразвукового сигнала к задним 
сегментам отмечалось у всех больных ожирением. 
Преимущественно встречалось слабое I степени 
в 68,42% наблюдений, умеренно выраженное зату-
хание II степени было выявлено в 26,32% случаев; 
III степени – в 5,26% случаев. Незначительное рас-
ширения диаметра воротной вены в этой группе 
отмечалось в 26,32% случаев.

Выявлены различия ультразвуковых параме-
тров в группе с гестационной артериальной ги-
пертензией по сравнению с аналогичными в иссле-
дуемых группах. Увеличение одной доли печени 
в группе с гестационной артериальной гипертен-
зией выявлено у 13,64% I степени и у 9,09% наблю-
даемых II степени. Это превышало контрольные 
параметры (2,08% и 0% соответственно). Слабо 
и умеренно выраженная тотальная гиперэхоген-
ность паренхимы была отмечена в 6,06% и 3,03% 
случаев соответственно против 3,13% и 0% случаев 
в контрольной группе. Гиперэхогенность парен-
химы сочеталась у беременных с гестационной 
артериальной гипертензией с повышением эхо-
генности в 3,03% случаев и слабо выраженным 
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затуханием ультразвукового сигнала в глубоких 
отделах печени у 4,55% наблюдаемых. Обеднения 
сосудистого рисунка у пациенток с гестационной 
артериальной гипертензией не выявлено, так же 
как и в контрольной группе. Такие слабо выражен-
ные изменения встречаются при лекарственном 
повреждении печени при исключённых прочих 
этиологических факторах [8]. Изменения конту-
ра нижнего края печени не отмечалось в данной 
группе больных и в контрольной группе. Ульт-
развуковые признаки портальной гипертензии 
(незначительное расширение диаметра воротной 
вены) у беременных с гестационной артериальной 
гипертензией выявлено в 4,55% случаев, в кон-
трольной группе – в 2,08% наблюдений.

У беременных с хронической артериальной ги-
пертензией ультразвуковые параметры отличались 
от контрольных. Гепатомегалия встречалась пре-
имущественно незначительная у 18,75% и 6,25% 
наблюдаемых I и II степени соответственно. Ги-
перэхогенность паренхимы слабой и умеренной 
степени выявлена у 6,25 и 25% беременных. При 
этом в данной группе отмечалось более выражен-
ное, по сравнению с контролем, нарушение визу-
ализации печеночных вен и ангиоархитектоники– 
в 6,25% наблюдений, диафрагмального контура 
I и II степени в 12,5% и 18,75% соответственно. Дис-
тальное затухание ультразвукового сигнала у бере-
менных с хронической артериальной гипертензией 
также было выраженным: II степень встречалась 
у 31,25% больных. Незначительная закругленность 
нижнего контура печени – в 31,25% случаев. Рас-
ширение диаметра воротной вены I степени вы-
явлено у 25% больных хронической артериальной 
гипертензией. Указанные изменения наблюдаются 
при сочетании жировой инфильтрации печени 
с фиброзными изменениями [9, 10].

Наиболее специфические ультразвуковые при-
знаки стеатогенного гепатоза: гепатомегалия, ги-
перэхогенность паренхимы, повышение эхоплот-
ности, дистальное затухание эхосигналов. Однако 
при традиционном УЗИ печени эти параметры 
в полном объеме не проводятся и не оцениваются. 
По данным УЗИ можно с большой вероятностью 
определить наличие стеатоза печени у беремен-
ных женщин. Определить степень тяжести и вы-
раженности изменений печени, характерных для 
лекарственного повреждения печени, методом УЗИ 
по вышеуказанным признакам не представляется 
возможным [8].

При проведении корреляционного анализа при 
оценке зависимости показателей ультразвукового 
исследования структуры и гемодинамики печени 
от возраста пациенток, не получено (р<0,05).

Поражение печени как органа-мишени, может 
быть диагностировано у беременных женщин 
с ожирением и с хронической артериальной ги-
пертензией. Ультразвуковые параметры, описы-
вающие структуру печени при хронической арте-
риальной гипертензии и ожирении, имеют общие 
закономерности и особенности. Сочетание таких 
ультразвуковых признаков, как гепатомегалия, 
гиперэхогенность и повышение эхоплотности па-
ренхимы печени, признаки нарушения визуализа-
ции печеночных вен и контуров печени наиболее 

характерны для беременных женщин с ожирением 
и с хронической артериальной гипертензией.

В группе беременных с гестационной артериаль-
ной гипертензией выявлено значимое в сравнении 
с контролем увеличение размеров печени, гиперэ-
хогенность, затухание ультразвукового сигнала, 
диаметра воротной вены натощак. Эти изменения 
имеют одинаковую направленность с изменениями 
в группах с хронической артериальной гипертен-
зией и с ожирением, но выражены в значительно 
меньшей степени.

Достоверное повышение эхогенности изменен-
ной паренхимы коррелирует по выраженности 
со степенью тяжести процесса и сопровождается 
в большинстве случаев акустическим эффектом 
ослабления УЗ в глубоких слоях паренхимы. Выяв-
лены некоторые особенности ультразвуковой кар-
тины сосудов печени: при I и II степенях жировой 
инфильтрации печени отмечалась “сглаженность” 
сосудистого рисунка, обусловленная, в первую оче-
редь, ухудшением визуализации мелких ветвей 
печеночных вен, которые не выделяются на фоне 
высокоэхогенной паренхимы из-за отсутствия чет-
ко видимых стенок. Ветви воротной вены, визуа-
лизируются лучше, благодаря высокоэхогенным 
стенкам. По мере развития дистрофических и фи-
бротических изменений паренхимы, они визуали-
зируются с трудом. Следовательно, нарушение ви-
зуализации ветвей воротной вены можно считать 
косвенным УЗ признаком фиброза, требующим 
морфологического подтверждения. Также было 
замечено, что характеристика контура нижнего 
края печени определяет степень тяжести процесса. 
Так, при ожирении в большинстве случаев (89,48%) 
нижний край печени не изменялся, при ХАГ этот 
показатель составил уже 68,75%. У 31,25% больных 
определялась закругленность контура нижнего 
края печени, причем во всех случаях она была не-
значительной. Следовательно, этот ультразвуковой 
признак также можно считать показателем более 
выраженных изменений в печени.

Дополнительным диагностическим критерием 
является сопоставление эхографической картины 
с клинико-лабораторными и антропометрически-
ми показателями.

Описанные изменения характерны для развития 
воспалительных, дистрофических и фиброзных 
изменений в печени, которые приводят к повы-
шению сопротивления кровотоку в сосудах. При 
этом в нашем исследовании не выявлено значимых 
изменений скорости кровотока в собственной пече-
ночной артерии в сравнении с контрольной груп-
пой, что согласуется с данными литературы [8, 11].

Наиболее частые ультразвуковые признаки 
повреждения печени у беременных с ожирени-
ем – дистальное затухание эхо-сигнала 94,74% ге-
патомегалия 47,37%, гиперэхогенность, повышение 
эхоплотности паренхимы печени и нарушение ан-
гиоархитектоники 42,1%, в сочетании с расшире-
нием vena portae 26,32%.

Ультразвуковыми признаками, определяющим 
структурные изменения в печени у беременных 
женщин с хронической артериальной гипертен-
зией, являются гиперэхогенность, характеристики 
контуров диафрагмального и нижнего края печени 
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в сочетании с дистальным затуханием ультразвуко-
вого сигнала (в 31,25% каждый параметр) и измене-
нием диаметра vena portae (в 25% случаев). Закру-
гленность контура нижнего края печени нарастает 
по мере прогрессирования процесса.

При гестационной артериальной гипертензии 
статистически значимо превалирует гепатомега-
лия I и II степени в сравнении с контролем (22,73% 
против 2,08% соответственно) и гиперэхогенность 
печени I и II степени (9,09% – ГАГ, 3,13% – контроль).

Ультразвуковые характеристики печени у бе-
ременных контрольной группы не имеют суще-
ственных отличий от таковых в общей популяции 
соматически здоровых женщин.

Наиболее позитивная динамика отмечена 
в группе наблюдаемых с ХАГ: статистически зна-
чимо снизилось количество пациенток с гепато-
мегалией (18,75% 1 степени), гиперэхогенностью 
паренхимы печени (12,5%), визуализацией контура 
нижнего края (6,25%), расширение воротной вены 
отмечено у 12,5%.

Достоверная статистически динамика отмечена 
в группе пациенток с ожирением: уменьшилось 
количество женщин с гепатомегалией 2 степени 
(5,26%), увеличилось – с гепатомегалией 1 степени 

(42,11%), увеличилось число наблюдаемых с гиперэ-
хогенностью 1 степени (36,84%).

В группе пациенток с ГАГ и контрольной досто-
верных изменений ультразвуковых характеристик 
печени не выявлено.

Анализ литературных источников и результаты 
проведенного нами исследования позволили вы-
явить проблемные аспекты функционирования 
системы диагностических и профилактических 
мероприятий у женщин репродуктивного возраста 
и разработать научно обоснованные методические 
подходы, направленные на ее усовершенствование. 
Среди основных проблем нами выделены: высокая 
распространённость модифицируемых факторов 
риска сердечнососудистых и метаболических за-
болеваний; отсутствие информированности, ди-
намического мониторинга и единой базы данных 
клинического обследования указанного континген-
та; недостаточное взаимодействие на этапе лечебно – 
диагностического процесса получения и обработки 
информации сотрудников учреждений высшего 
образования и последипломной подготовки меди-
цинских кадров и учреждений здравоохранения. 
Для их решения, на наш взгляд, необходим много-
уровневый методологический подход.

Заключение

Линейные и расчётные ультразвуковые параметры пе-
чени (дистальное затухание эхо-сигнала, гепатомега-
лия, гиперэхогенность, повышение эхоплотности па-
ренхимы печени и нарушение её ангиоархитектоники 

в сочетании с расширением vena portae) взаимосвяза-
ны с гемодинамическими, трофологическими параме-
трами и периодами гестации и являются у женщин 
биомаркерами артериальной гипертензии и ожирения.

Практические рекомендации
1. С целью оптимизация тактики ведения женщин 

репродуктивного возраста с соматическими за-
болеваниями необходима комплексная оценка 
факторов формирования соматической пато-
логии, структурно–функциональных особен-
ностей внутренних органов и трофологического 
статуса.

2. У женщин репродуктивного возраста с АГ и ожи-
рением обязательным условием комплексного 
лечения является реализация мер по вторичной 
профилактике метаболических кардиоваску-
лярных заболеваний и их осложнений: своев-
ременные редукция жировой массы тела и отказ 
от вредных привычек, рациональная фармако-
терапия с целью профилактики возможного 

прогрессирования соматической патологии 
в период беременности и после родоразрешения.

3. У беременных женщин с АГ и ожирением це-
лесообразно проводить углубленный анализ 
клинических, лабораторных и ультразвуковых 
показателей с целью получения дополнитель-
ных сведений о возможных трансформациях 
и прогрессировании соматической патологии.

4. При оценке структурно-функциональных по-
казателей печени у беременных – эхогенность, 
характеристики контуров диафрагмального 
и нижнего края печени, дистальное затухание 
ультразвукового сигнала и измерение диаметра 
vena portae, характеристика сосудистого рисунка 
печени.
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