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ГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
С УЧЁТОМ ИЗМЕНЕНИЯ КЛИМАТА
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На основании анализа мировой литературы выяснилось, что изменение климата в сторону потепления ухудшает течение беременности и 
перинатальные исходы. Однако результаты многочисленных исследований, проведённых в разных частях мира по изучению корреляции 
между температурой окружающей среды, относительной влажностью воздуха и интенсивностью солнечного света, а также частотой гипер-
тензивных расстройств во время беременности, противоречивы. Несмотря на расхождения в результатах, в течение холодных месяцев на-
блюдается тенденция к более высокой заболеваемости преэклампсией. Объяснением в поддержку этой теории было бы то, что более низкие 
температуры влияют на заболеваемость преэклампсией и эклампсией, усиливая вазоспазм, свойственный заболеванию. Признание точной 
связи с разными погодными условиями может помочь понять, какие факторы могут участвовать в запуске этих процессов. Эти исследования 
особенно актуальны в условиях Таджикистана, где к массе экстрагенитальных заболеваний, имеющихся у беременных женщин региона, 
присоединяется ещё и фактор потепления климата.
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Based on the analysis of the world literature, it turned out that climate change in the direction of warming worsens pregnancy and perinatal outcomes. 
However, the results of numerous studies conducted in different parts of the world to study the correlation between ambient temperature, relative 
humidity and intensity of sunlight, as well as the frequency of hypertensive disorders during pregnancy, are contradictory. Despite differences in 
results, a tendency to a higher incidence of preeclampsia is observed during the cold months. An explanation in support of this theory would be that 
more low temperatures affect the incidence of preeclampsia and eclampsia, increasing the vasospasm inherent in the disease. Recognizing the exact 
relationship with different weather conditions can help you understand what factors may be involved in the launch of these processes. These studies 
are particularly relevant in the conditions of Tajikistan, where the mass of extragenital diseases present in pregnant women in the region is also joined 
by the climate warming factor.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

В последние годы, в результате человеческой деятель-
ности,  сжигaния ископаемых видов топлива, в нижних 

слоях атмосферы скопились углекислый газ и дрyгие парнико-
вые гaзы в количествах, достаточных для yдержaния излишнего 
тепла и воздействия на глобальный климат. За последние 130 
лет температура в мире возросла примерно на 0,85°С, а за по-
следние 25 лет темпы глoбального потепления ускорились, пре-
высив 0,18°С за десятилетие (Intergovernmental Panel on Climate 
Change, 2014). Как ожидается, изменениe климата вызовeт по-
рядка 250 000 смертей дополнительно в год в период с 2030 по 
2050 (WHO, 2014). Bо время сильной жары повышаются уровни 
пыльцы растений и других аэроаллергенов. Они провоцируют 
бронхиальную астму, от которой страдает около 300 миллионов 
человек. Ожидается, что продолжающееся повышение темпера-
туры усилит это бремя (ВОЗ, 2016). 

Беременные женщины относятся к числу субпопуляций, 
наиболее уязвимых к воздействию экстремальных температур-
ных условий. Увеличение жировых отложений и уменьшение 
площади поверхности тела по соотношению с массой тела, из-

за увеличения веса во время беременности, могут уменьшить 
способность женщины терять тепло в окружающей среде (P. 
Dadvand, 2017). Имеет место также увеличение выработки вну-
треннего тепла из-за роста плода и обмена веществ. Эти изме-
нения ограничивают способность беременных женщин смягчать 
тепловое напряжение [1]. 

S. Ha et al (2017) обследовали 680 рожениц с одноплодной 
беременностью, страдающих от сердечно-сосудистых заболева-
ний, в 12 городах США (2002-2008 гг.). Оценивалась средняя су-
точная температура воздуха за неделю до родов и в день родов. 
В тёплое время года риски были более выражены в дни, близкие 
к родам, а чернокожие женщины оказались более восприимчи-
выми к такому повышению температуры [2].

Приблизительно 17-19% случаев мёртворождения потен-
циально могут быть вследствие хронических рисков в течение 
всей беременности и локальных экстремальных температур. 
Имеются данные, что увеличение температуры воздуха на 1°C в 
течение недели, предшествовавшего родам, было связано с уве-
личением риска мёртворождения на 6% (3-9%), в течение тёпло-
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го сезона (май-сентябрь). Это явление приводит приблизитель-
но к 4 (2-6) дополнительным мёртворождениям на 10 000 родов 
при каждом увеличении на 1°С [3].

Изменение климата в сторону потепления влияет не только 
на здоровье матерей, но и ухудшает неонатальные исходы. Не-
давние исследования показывают, что повышение температуры 
в тёплые сезоны могут увеличить риск преждевременной от-
слойки плаценты у женщин, чья беременность доношенная или 
близка к сроку. Авторы рекомендуют учитывать профилактиче-
ские меры, такие как кондиционирование воздуха и гидратацию 
в жаркую погоду [4, 5].

Kuehn L. et McCormick S. (2017), систематически рассматри-
вая статьи из обзоров PubMed и Cochrane, включили работы, в 
которых описываются воздействия, связанные с изменением 
климата, и неблагоприятные последствия на здоровье беремен-
ных женщин. Имеются данные о том, что экстремальная темпе-
ратура отрицательно влияет на исход беременности, включая 
изменения в продолжительности беременности, веса при ро-
ждении, антенатальную гибель плода и неонатальный стресс. 
Исследования, включённые в этот обзор, показывают, что суще-
ствует не только необходимость в дальнейших исследованиях 
того, как изменение климата, в частности, высокая температура, 
может влиять на состояние здоровья матерей и неонатальные 
исходы, но и изучить эти единые стандарты для оценки воздей-
ствия тепла на здоровье плода [6-9].

Изучая влияние климатических изменений на гипертен-
зивные нарушения у беременных, авторы пришли к выводу, 
что данное осложнение гестации и его последствия, такие как 
преждевременные роды, низкая масса тела при рождении, рас-
пространены в холодные и влажные сезоны. Интенсивность сол-
нечного света в период оплодотворения была связана с более 
высокими показателями преэклампсии (ПЭ), эклампсии, преж-
девременных родов и катаракты [10, 11].

Влияние на заболеваемость таких экологических условий, 
как температура, относительная влажность воздуха и сезоны 
года, было признано со времён Гиппократа, когда эти факторы 
влияли на частоту инфекционных заболеваний. В последние 
годы сезонное влияние было признано также в случаях таких 
неинфекционных заболеваний, как сердечно-сосудистые и пси-
хические [12-14]. Аналогично, были зафиксированы наблюдения 
за воздействием условий окружающей среды на частоту гипер-
тензивных нарушений у беременных, от которых в мире страда-
ет около 10% беременных [15-19]. Хотя эти исследования остают-
ся противоречивыми, недавний систематический обзор по этому 
вопросу обнаружил неоднозначные свидетельства сезонных из-
менений в происхождении гипертензивных расстройств при бе-
ременности в тропических и нетропических регионах [20]. 

Исследование по поводу взаимосвязи сезонных измене-
ний с преэклампсией, проведённое в Бразилии, показало самую 
низкую (9,95%) частоту этой патологии в феврале и наибольшую 
(21,54%) – в августе. В течение изученных лет средняя месяч-
ная температура колебалась от 24°С до 27°С, при этом не было 
значительных изменений относительной влажности воздуха 
(69-87%). Как упоминалось выше, результаты многочисленных 
исследований, проведённых по корреляции между температу-
рой окружающей среды, относительной влажностью воздуха 
и интенсивностью солнечного света, с одной стороны, а также 
частотой гипертензивных расстройств во время беременности, 
с другой, противоречивы. В исследовании, проведённом в те-
чение 36-месячного периода у 11958 новорождённых в штате 
Миссисипи, США, которое было посвящено выявлению гипер-

тензивных расстройств во время беременности у их матерей и 
их распределению в течение месяцев года, в соответствии со 
средней температурой и относительной влажностью воздуха, 
корреляции между частотой гипертензивных расстройств и се-
зонностью не обнаружено [12]. Однако в другом исследовании, 
проведённом в Киншасе, Конго, с 17592 женщинами, отмеча-
лась более высокая заболеваемость преэклампсией в сухие ме-
сяцы года (13% против 6%) [21]. 

В Индии было проведено исследование с целью определить 
наличие сходной корреляции между гипертензивными расстрой-
ствами беременности и муссонными месяцами (июнь, июль и ав-
густ), когда влажность достигает 85%, и другими месяцами года, 
когда влажность составляет 70%. Из 29562 случаев, зарегистриро-
ванных в этом исследовании, у 1238 пациенток (4,18%) развилась 
ПЭ, и из них у 34 (0,11%) – перешла в эклампсию. Не было обна-
ружено корреляции между частотой ПЭ и двумя исследованными 
периодами, тогда как между эпизодами эклампсии и сухим сезо-
ном была обнаружена значительная корреляция по сравнению с 
сезоном дождей (0,2% против 0,08%, р=0,01) [16].

Ретроспективное исследование, проведённое A. Immink 
et al (2008), проанализировало более 11000 родов в больнице 
Тигерберг, в Южной Африке, и обнаружило, что случаи ПЭ наи-
более часто (13,6%) встречались в зимний период (13,6%) [22]. 
W.H. Тam et al (2008), также отмечали сезонные тенденции в 
распространении ПЭ у первородящих в Гонконге в период с 1995 
по 2002 г.г.: пациентки, поступившие в июне, имели наивысший 
риск развития ПЭ по сравнению с женщинами, которые наблю-
дались в октябре. Авторы пришли к выводу, что необходимы 
дальнейшие исследования для изучения роли температуры и 
влажности окружающей среды в развитии ПЭ [15]. 

J.K. Phillips et al (2004) изучали, были ли время родов или 
время зачатия более тесно связаны с развитием ПЭ. Исследова-
нию подверглись 7904 первородящих, беременность которых в 
142 случаях была осложнена преэклампсией. Авторы обнаружи-
ли сезонные корреляции ПЭ, которые, по-видимому, были бо-
лее тесно связаны со временем зачатия, чем со временем родов. 
Зачатие в течение летних месяцев по сравнению с весной было 
связано с увеличением вероятности ПЭ на 70% [23]. В подобной 
работе о сезонной корреляции ПЭ в Техасе выявлено, что сезон-
ные колебания были минимальными с наименьшей распростра-
нённостью осенью (3,89%) и пиком зимой, в январе (4,4%) [24].

В Китае наибольшая распространённость гестационной ги-
пертензии выявлена в зимне-весенний период [25]. Результаты 
исследования учёных в восточном Судане показывают высокую 
частоту ПЭ в зимний период [26], что совпадает с данными S. 
Shahgheibi et al (2016) [27]. В аналогичном исследовании, про-
ведённом в Японии, также установлено, что пик гипертензивных 
нарушений был отмечен в зимние месяцы (январь и февраль), а 
самая низкая частота (4,1%) отмечалась в июле и августе, когда 
влажность воздуха была наивысшая. Хотя месячный показатель 
распространённости гипертензивных нарушений в зависимости 
от месяца при зачатии значительно колебался, показатель часто-
ты был самым высоким (4,9%) для женщин с зачатием в марте и 
апреле и самым низким (2,9%) для женщин с зачатием в ноябре 
и декабре [28]. Исходя из времени зачатия, в Иране наиболь-
шая распространённость ПЭ была обнаружена летом, особенно 
в сентябре (11,06875%) и августе (10,3053%), а самая низкая – 
зимой и ранней весной, особенно в январе (5,7552%) и апреле 
(5,7252 %). Учёные считают, что сезонные (месячные) изменения 
погоды (влажность и температура) оказывают значительное вли-
яние на распространённость ПЭ [29, 30].
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Д.А. Каюмова (2011), проанализировав истории родов 6595 
женщин репродуктивного возраста от 15 до 49 лет, установила, 
что беременные и роженицы наиболее уязвимы в жаркий пе-
риод года, чем зимой, так как показатели взаимозависимости 
сопутствующих заболеваний летом выше, чем зимой – особен-
но коэффициент парной корреляции между дефицитом массы 
тела и анемией (г=0,71) значительно выше летом, чем зимой 
(г=0,05). Исследователем было установлено, что женщины, ко-
торые впервые рожают в жаркий период, наиболее уязвимы 
к развитию гипертензивных нарушений, чем зимой. Наряду с 
этим, было установлено, что летом гипертензивные нарушения 
наиболее часто наблюдаются в первой половине суток,  а зимой 
– во второй [5].

Признание точной связи с разными погодными условиями 
может помочь нам понять, какие факторы участвуют в запуске 
этих процессов. Несмотря на расхождения в результатах, сооб-
щённых в разных частях мира относительно возможного влия-
ния окружающей среды на заболеваемость гипертензивными 
расстройствами во время беременности, в течение более холод-
ных месяцев, как видно, наблюдается тенденция к более высо-
кой заболеваемости ПЭ. Объяснением в поддержку этой теории 
было бы то, что более низкие температуры влияют на заболе-
ваемость ПЭ и эклампсией, усиливая вазоспазм, свойственный 
этой патологии [12], по сравнению с жаркими сезонами, способ-
ствующими вазодилатации и снижению объёма циркулирующей 
крови [20]. Также установлено, что у детей с неонатальной эн-
цефалопатией в раннем неонатальном периоде, который прихо-
дится на холодную часть года, имеется напряжённость системы 
гемостаза с компенсированным внутрисосудистым свёртывани-
ем крови [31].

Более тёплая температура сухих сезонов вызывает значи-
тельную потерю жидкости, что может играть защитную роль в 
возникновении эклампсии [16]. Согласно сообщениям ряда ав-
торов, увеличение температуры воздуха на 10°C снижает как 

систолическое, так и диастолическое АД в среднем на 2,5 мм рт. 
ст. [32]. Изучая сезонное различие АД у беременных, исследова-
тели пришли к выводу, что уровни систолического и диастоли-
ческого АД на 1,0-1,7 мм рт. ст. выше в январе, на 0,6 мм рт. ст. 
в сентябре и октябре, и на 0,8 мм рт. ст. в ноябре и декабре по 
сравнению с августом [33].

Однако результаты исследования, проведённого в Греции с 
целью установления сезонной взаимосвязи ПЭ, показали, что в 
большинстве случаев тяжёлая ПЭ была зарегистрирована летом, 
хотя статистическая разница не была значительной [34]. Другие 
авторы также сообщили, что с увеличением температуры возду-
ха и влажности возрастает и заболеваемость ПЭ [35]. Возможное 
объяснение этого пика в летнее время может быть следствием 
продуцирования вазоактивных веществ и удерживания жидко-
сти в жаркие месяцы в качестве защитного механизма организ-
ма против обезвоживания.

Будущие эпидемиологические исследования сезонных тен-
денций в развитии ПЭ, по-видимому, должны быть направлены 
на изучение влияния таких факторов, как время, проведённое 
беременной на открытом воздухе и связанное с этим, в частно-
сти, содержание витамина D в материнской сыворотке, низкий 
уровень которого был связан с тяжёлой ПЭ [24]. О возможной 
роли витамина D в развитии ПЭ, включая иммунную дисфункцию 
и плацентарную имплантацию, сообщается в ряде работ [36-38].

Таким образом, на основании анализа мировой литерату-
ры выяснилось, что изменение климата в сторону потепления 
ухудшает течение беременности и перинатальные исходы. Ре-
зультаты других многочисленных исследований в разных частях 
мира, проведённых по выявлению корреляции между темпера-
турой окружающей среды, относительной влажностью воздуха 
и интенсивностью солнечного света, а также частотой гипертен-
зивных расстройств во время беременности, противоречивы, 
что требует проведения более глубоких патогенетических иссле-
дований. 
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