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Цель: провести сравнительную оценку кардиометаболических показателей и параметров суточного мониторинга 
артериального давления (СМАД) у беременных с артериальной гипертензией (АГ) белого халата и с нормальным ар-
териальным давлением. Материалы и методы: в проспективное когортное исследование включены 88 беременных 
в возрасте 18–44 лет: I группа (основная) — 44 женщины с АГ белого халата (32±5,7 лет), II группа (группа сравнения) 
— 44 женщины с нормальным артериальным давлением (28±5,9 лет). Результаты: наиболее значимые различия в 
группах I и II были получены по уровням глюкозы, холестерина липопротеидов низкой плотности и мочевой кислоты в 
сыворотке крови. При оценке факторов кардиометаболического риска значимые различия были получены только по 
частоте абдоминального ожирения. Только у беременных с АГ белого халата встречалась преэклампсия и гестационная 
АГ в анамнезе. Среднее систолическое артериальное давление (САД) и диастолическое артериальное давление (ДАД) 
днем и ночью, вариабельность САД днём, индекс времени САД днем, индекс времени ДАД днем и ночью, средняя 
ЧСС днём, скорость утреннего подъёма САД и ДАД, а также большая частота нон-дипперов были достоверно выше у 
беременных в I группе по сравнению со II группой. Заключение: проведение суточного мониторинга артериального 
давления до 20 недель беременности позволяет не только распознать артериальную гипертензию белого халата, но 
и выделить группу риска по более тщательному наблюдению беременных с данным фенотипом АГ.
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Objective: to perform a comparative assessment of cardiometabolic parameters and 24-h blood pressure monitoring 
indicators in pregnant women with white-coat hypertension and normal blood pressure. Materials and methods: this 
prospective cohort study included 88 pregnant women aged 18–44 years: group 1 (study group) – 44 women with white coat 
hypertension (aged 32±5.7 years); group 2 (comparison group) – 44 women with normal blood pressure (aged 28±5.9 years). 
Results: the most significant differences between groups 1 and 2 were observed in serum glucose, low-density lipoprotein 
cholesterol, and uric acid. In assessing cardiometabolic risk factors, significant differences were found only in the frequency 
of abdominal obesity. Only pregnant women with white-coat hypertension had a history of preeclampsia and gestational 
hypertension. The mean daytime and nighttime systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), daytime 
variability of SBP, daytime time index of SBP, daytime and nighttime time index of DBP, daytime mean heart rate, the rate 
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Введение

Гипертензивные расстройства во время бе-
ременности являются ведущей причиной мате-
ринской и перинатальной смертности и забо-
леваемости во всем мире [1–3]. Из-за различной 
распространённости фенотип артериальной ги-
пертензии (АГ) белого халата может быть не-
правильно диагностирован как хроническая АГ, 
что подчеркивает необходимость точной диа-
гностики [4]. АГ белого халата диагностирует-
ся в том случае, когда на амбулаторном приёме 
регистрируется повышение показателей арте-
риального давления при систолическом арте-
риальном давлении (САД) ≥ 140 мм рт.ст. и/или 
диастолическом артериальном давлении (ДАД) 
≥ 90 мм рт.ст., в то время как измерения арте-
риального давления (АД) в домашних условиях 
стабильно остаются в пределах целевых значе-
ний [1, 4, 5]. Для выявления АГ белого халата 
обычно используется круглосуточный амбула-
торный мониторинг АД. Значение АД ≥ 135/85 
мм рт.ст. общепринято в качестве верхнего кон-
трольного предела по результатам СМАД и при 
измерении АД в домашних условиях у здоровых 
беременных женщин [1, 6, 7]. Несмотря на име-
ющиеся единичные исследования, доказавшие 
связь АГ белого халата с неблагоприятными 
исходами беременности [8], остаются дискута-
бельными вопросы изучения роли суточного 
мониторинга артериального давления (СМАД) у 
беременных с АГ белого халата.

Цель исследования — провести сравнитель-
ную оценку кардиометаболических показателей 
и параметров суточного мониторинга артери-
ального давления у беременных с артериальной 
гипертензией белого халата и с нормальным ар-
териальным давлением.

Материалы и методы

В проспективное когортное исследование ме-
тодом сплошной выборки были включены 88 
беременных. 

Критерии включения: наличие беременности, 
подтверждённой комплексным акушерско-гине-
кологическим заключением; срок беременности 

на момент включения до 20 недель; возраст жен-
щин от 18 до 44 лет; наличие проведённого СМАД; 
подписанное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: тяжёлая сопутствующая 
патология сердечно-сосудистой системы (за ис-
ключением АГ), органов дыхания, желудочно-ки-
шечного тракта и печени в фазе обострения или 
декомпенсации; сахарный диабет 1 и 2 типа; ауто-
иммунные заболевания (системная красная вол-
чанка, антифосфолипидный синдром); тромбофи-
лии высокого риска, тромбозы и тромбоэмболии 
в анамнезе; ментальные расстройства и психиче-
ские заболевания; инфекционные заболевания 
(туберкулёз, вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция); 
хронический алкоголизм, наркомания.

Исследование было проведено в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации 
и надлежащей клинической практики. Исследо-
вание одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Южно-Уральский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России.

Все женщины были разделены на группы: 
I группа (основная) — 44 женщины с АГ белого 
халата (возраст — 32±5,7 года); II группа (группа 
сравнения) — 44 женщины с нормальным арте-
риальным давлением (возраст — 28±5,9 года), 
р=0,001.

Диагноз “АГ”, оценка факторов кардиомета-
болического риска, определяющих сердечно-со-
судистый риск и стадию заболевания у беремен-
ных с АГ, устанавливали на основе рекомендаций 
Российского кардиологического общества [6]. 

Амбулаторный мониторинг артериального 
давления осциллометрическим методом изме-
рения на сроках 12–20 недель беременности 
проводился среди всех женщин с использовани-
ем суточного мониторинга артериального дав-
ления BPLab® (Пётр Телегин, Нижний Новгород, 
Российская Федерация). 

Статистический анализ проводился с по-
мощью пакета статистических программ SPSS. 
Количественные данные представлены в виде 
средней арифметической и её среднеквадра-
тичного отклонения (M ± SD) при нормальном 
распределении; медианы и интерквартильно-
го размаха (Ме [Q1-Q3]) — при распределении, 
отличном от нормального (критерий Шапиро-

of morning rise of SBP and DBP, as well as a high frequency of non-dippers were significantly higher in pregnant women in 
group 1 compared to group 2. Conclusion: 24-h blood pressure monitoring up to 20 weeks of pregnancy allows not only 
recognition of white-coat hypertension but also identification of a high-risk group for more careful monitoring of pregnant 
women with this hypertension phenotype.
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Таблица / Table 1
Основные характеристики беременных с и без АГ белого халата  

Baseline characteristics of pregnant women with and without WCH

Характеристики Группа I
Беременные с АГ белого халата, n=44

Группа II
Беременные с нормальным АД, n=44 p

Рост, см 164 ± 7,1 165 ± 6,6 0,73
Исходный вес, кг 84,0 [72,2-93,6] 67,0 [56,0 -72,0] < 0,001

ИМТ, кг/м2 31,6 [26,5-35,1] 24,5 [21,4-26,9] < 0,001

ОТ, см 94,0 ± 10,2 79,0 ± 8,5 < 0,001
OБ, см 110,5 [107,0-121,0] 101,0 [96,0-106,0] < 0,001
ОТ/ОБ 0,83 ± 0,05 0,78 ± 0,06 < 0,001
Первобеременная 8 (18,2%) 22 (50,0%) 0,002
Повторно беремен-
ная, первородящая 10 (22,7%) 2 (4,5%) 0,013

Повторно беременная, 
повторнородящая 26 (59,1%) 20 (45,5%) 0,2

ПЭ в анамнезе 5 (11,4%) 0 (0,0%) 0,021
ГАГ в анамнезе 3 (6,8%) 0 (0,0%) 0,078

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер, ОТ/ОБ — окружность талии/
окружность бедра, ПЭ — преэклампсия, ГАГ — гестационная АГ.

Note: BMI — body mass index, WC — waist circumference, HC — hip circumference, OT/OB — waist circumference/hip circumference, 
PE — preeclampsia, GAG — gestational hypertension, WCH — white coat hypertension.

Таблица / Table 2
Биохимические показатели у беременных с и без АГ белого халата 

Biochemical parameters in pregnant women with and without WCH

Показатели Группа I
Беременные с АГ белого халата, n=44

Группа II
Беременные с нормальным АД, n=44 p

Глюкоза, ммоль/л 4,5 [4,1-4,8] 4,1 [3,8-4,3] < 0,001
Общий холестерин, 
ммоль/л 5,95 [5,3-6,5] 5,5 [4,9-6,4] 0,065

Хс-ЛПНП, ммоль/л 3,2 ± 0,6 2,9 ± 0,8 0,034

Хс-ЛПВП, ммоль/л 2,0 ± 0,5 2,0 ± 0,6 0,819

Триглицериды, 
ммоль/л 1,7 [1,2-2,5] 1,4 [1,0-1,8] 0,07

АСТ, МЕ/л 14,0 [12,0-20,3] 16,0 [14,0-19,0] 0,142
АЛТ, МЕ/л 14,0 [9,0-17,3] 12,0 [8,0-17,0] 0,302
Мочевая кислота, 
мкмоль/л 0,19 [0,15-0,23] 0,15 [0,12-0,19] 0,004

Креатинин, мкмоль/л 65,4 ± 6,3 67,2 ± 8,4 0,341
Общий белок, г/л 66,0 [64,0-68,3] 69,0 [65,0-71,0] 0,008
Общий билирубин, 
мкмоль/л 6,2 [4,3-7,4] 6,5 [5,3-8,6] 0,140

Калий, мэкв/л 4,1 [4,0-4,3] 4,0 [3,9-4,3] 0,488
Натрий, мэкв/л 140 [138-142] 140 [135-142] 0,967

Примечание: Хс-ЛПНП — холестерин липопротеидов низкой плотности, Хс-ЛПВП — холестерин липопротеидов высокой 
плотности, АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза.

Note: LDL-C — low–density lipoprotein cholesterol, HDL-C — high-density lipoprotein cholesterol, ALT — alanine aminotransferase, 
AST — aspartate aminotransferase.
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Таблица / Table 3
Показатели суточного мониторинга АД у беременных с и без АГ белого халата 

24-hour blood pressure monitoring parameters in pregnant women with and without WCH

Показатели
Группа I 

Беременные  
с АГ белого халата, n=44

Группа II
Беременные  

с нормальным АД, n=44
p

САД день, мм рт. ст. 116,0 
[108,0 - 123,0]

107,0
[104,0-110,0] < 0,001

ДАД день, мм рт. ст. 72,0 ± 7,0 68,0 ± 6,0 0,006

САД ночь, мм рт. ст. 103,5
[99,8-110,3]

99,0
[95,0-101,0] < 0,001

ДАД ночь, мм рт. ст. 61,3
[58,8-68,0]

58,0
[54,0-61,0] < 0,001

Вариабельность САД день, 
мм рт. ст.

12,0
[10,0-14,3]

10,0
[8,0-12,0] < 0,001

Вариабельность ДАД день, мм рт. ст. 10,0
[8,8-11,3]

9,0
[8,0-11,0] 0,213

Повышенная вариабельность САД день, n (%) 6 (13,6%) 0 (0%) 0,011
Повышенная вариабельность ДАД день, n (%) 4 (9,1%) 0 (0%) 0,041

Вариабельность САД ночь, мм рт. ст. 8,6
[6,8-10,0]

10,0
[6,0-11,0] 0,232

Вариабельность ДАД ночь, мм рт. ст. 7,5
[6,0-10,0]

8,0
[6,0-10,0] 0,759

Повышенная вариабельность САД ночь, n (%) 1 (2,3%) 0 (0%) 0,315

Повышенная вариабельность ДАД ночь, n (%) 1 (2,3%) 0 (0%) 0,315

Индекс времени САД день, % 2,0
[0,0-7,0]

0,0
[0,0-0,0] < 0,001

Индекс времени ДАД день, % 3,0
[0,0-5,0]

0,0
[0,0-0,0] < 0,001

Индекс времени САД ночь, % 0,0
[0,0-3,3]

0,0
[0,0-0,0] 0,201

Индекс времени ДАД ночь, % 5,0
[0,0-14,0]

0,0
[0,0-0,0] < 0,001

Среднее ЧСС день, уд./мин. 86,0
[79,0-90,0]

82,0
[80,0-84,0] 0,006

Среднее ЧСС ночь, уд./мин. 75,0
[68,8-78,3]

72,0
[68,0-76,0] 0,155

Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЧСС — частота 
сердечных сокращений.

Note: SAD — systolic blood pressure, DAD — diastolic blood pressure, HR — heart rate.

Уилка). Применялись критерии Стьюдента, Ман-
на–Уитни, χ2 (хи-квадрат) Пирсона, Фишера. Для 
всех видов анализа статистически достоверны-
ми считались значения p<0,05.

Результаты

В таблице 1 представлены клинические ха-
рактеристики участников. 

Значимые различия были получены по величи-
нам антропометрических показателей (ИМТ, ОТ, ОБ, 
ОТ/ОБ) в группах I и II. В I группе чаще встречались 
первородящие женщины, тогда как во II группе — 
чаще первобеременные. Гипертензивные расстрой-
ства в предыдущую беременность (ПЭ, ГАГ) отмече-
ны только у женщин с АГ белого халата. 

Биохимические показатели у беременных в 
обеих группах представлены в таблице 2.
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Рисунок 1. Суточные кривые САД у беременных с АГ белого халата и без нее. 
Примечание: САД — систолическое артериальное давление, АГ — артериальная гипертензия.

Figure 1. Daily curves of SBP in pregnant women with and without white coat hypertension.
Note: SBP — systolic blood pressure, AH — arterial hypertension.
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Овер-дипперы Найт-пиккеры
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Рисунок 2. Суточные кривые ДАД у беременных с АГ белого халата и без нее. 
Примечание: ДАД — диасистолическое артериальное давление, АГ — артериальная гипертензия.

Figure 2. Daily curves of DBP in pregnant women with and without white coat hypertension.
Note: SBP — diastolic blood pressure, AH — arterial hypertension.

Концентрации глюкозы, Хс-ЛПНП, мочевой кис-
лоты в сыворотке крови оказались наиболее вы-
сокими у беременных в I группе в сравнении со II 
группой. При оценке факторов кардиометаболи-
ческого риска значимые различия были получе-
ны только по частоте абдоминального ожирения 
(90,9%, n=40 vs 47,7%, n=21, p<0,001). При этом по 
частоте встречаемости гипергликемии, гиперлипи-
демии и гиперурикемии различий не обнаружено. 

Показатели суточного мониторинга артери-
ального давления у беременных в обеих группах 
представлены в таблице 3.

Наиболее значимые различия у беременных 
с АГ белого халата в сравнении с нормотензив-
ными беременными были получены по показа-
телям САД и ДАД днем и ночью, вариабельности 
САД днём, индексу времени САД днём, индексу 
времени ДАД днём и ночью, средней ЧСС днём. 
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Типы суточных кривых САД и ДАД представ-
лены на рисунках 1 и 2.

Среди беременных с АГ белого халата было 
достоверно больше женщин, имевших недоста-
точное снижение ночного САД (нон-дипперы по 
САД, р<0,001) и ночного ДАД (нон-дипперы по 
ДАД, р=0,001) в сравнении с женщинами, имев-
шими нормальное АД. В то же время дипперы по 
САД (р=0,024) и по ДАД (p<0,001) преобладали 
среди женщин с нормальным АД  в сравнении с 
женщинами с АГ белого халата. 

Показатели динамики АД в утренние часы 
представлены в таблице 4.

У беременных с АГ белого халата скорость 
утреннего подъёма САД и ДАД была в 2 раза бы-
стрее в сравнении с беременными с нормаль-
ным артериальным давлением, при этом раз-
личий по величинам утреннего подъёма САД и 
ДАД получено не было.  

Обсуждение

В популяции небеременных женщин было по-
казано, что АГ белого халата, которая возникает 
вследствие центральной симпатической гипе-
рактивности, сопровождается высокой распро-
странённостью кардиометаболических факто-
ров (включая гипергликемию, гиперхолестери-
немию и гипертриглицеридемию) в сравнении с 
нормотензивными женщинами [9]. 

В нашем исследовании, несмотря на отсутствие 
межгрупповых различий по частоте факторов кар-
диометаболического риска, за исключением абдо-
минального ожирения, уровни глюкозы, Хс-ЛПНП 
и мочевой кислоты оказались выше среди бере-
менных с АГ белого халата в сравнении с беремен-
ными с нормотензивной беременностью.

Проведение суточного мониторинга АД у 
беременных с АГ белого халата преследует не-

Таблица / Table 4
Показатели динамики АД в утренние часы у беременных с и без АГ белого халата 

Blood pressure in the morning in pregnant women with and without WCH

Показатели
Группа I

Беременные с АГ белого 
халата, n=44

Группа II
Беременные с нормаль-

ным АД, n=44
p

Утренний подъем САД, 
мм рт. ст.

35,5
[27,0-44,0]

36,0
[34,0-41,0] 0,324

Утренний подъем ДАД, 
мм рт. ст.

27,0
[22,0-32,3]

28,0
[24,0-30,0] 0,805

Скорость утреннего подъёма САД, мм/ч 13,3
[9,6-18,9]

6,1
[5,1-9,0] < 0,001

Скорость утреннего подъёма ДАД, мм/ч 8,6
[6,5-21,5]

4,2
[3,9-5,2] < 0,001

сколько целей: во-первых, дифференциальный 
диагноз с хронической АГ [10]; во-вторых, из-
бегание необоснованной госпитализации и на-
значения антигипертензивной терапии, которая 
считается неоправданной при данном фенотипе 
АГ; в-третьих, несмотря на важность домашнего 
самоконтроля АД, в отличие от хронической АГ 
не требуется более частый мониторинг АД (до-
статочно его проводить, по крайней мере, два-
три раза в неделю) [11].

Разные исследования доказали, что АГ бело-
го халата во время беременности не является 
доброкачественным фенотипом АГ по сравне-
нию с нормотензивной беременностью [12, 13]. 
В связи с этим очень важно выделить диффе-
ренциально-диагностические критерии по дан-
ным СМАД, позволяющие не только поставить 
диагноз «АГ белого халата», но выделить поро-
говые значения, которые могут использоваться 
для прогнозирования неблагоприятных исходов 
беременности для матери и плода, в том числе в 
рамках комплексного скрининга на ранних сро-
ках беременности.

В нашем исследовании наиболее значимые 
различия среди женщин с АГ белого халата 
и с нормотензией были получены по показа-
телям САД и ДАД днём и ночью, вариабель-
ности САД днём, индексу времени САД днём, 
индексу времени ДАД днём и ночью, средней 
ЧСС днём. В новом исследовании Fang Y. et al. 
(2025) именно дневные показатели СМАД ока-
зались наиболее ассоциированными с мате-
ринскими и перинатальными исходами [14]. 
Более высокая ЧСС у беременных с АГ белого 
халата в дневное время также косвенно отра-
жает гиперсимпатикотонию [15] как один из 
потенциальных патогенетических механизмов 
развития данного фенотипа АГ во время бере-
менности.  
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Ограничением нашего исследования являет-
ся небольшая выборка беременных и одноцен-
тровой дизайн исследования, что не позволяет 
распространить полученные данные на бере-
менных других популяций.

Перспективами нашего исследования явля-
ются изучение пороговых значений результатов  
СМАД у беременных с АГ белого халата, ассоци-
ированных с неблагоприятными исходами бере-
менности, а также разработка комплексного скри-
нинга, включающего оценку материнских факто-
ров, результатов СМАД и биомаркеров, включая 
ангиогенные факторы, для прогнозирования пре-
эклампсии и ассоциированных с ней неблагопри-
ятных акушерских и перинатальных исходов.

Заключение

Проведение суточного мониторинга артери-
ального давления до 20 недель беременности 
позволяет не только выявить АГ белого халата, 
но и выделить группу риска по более тщатель-
ному наблюдению беременных с данным фено-
типом АГ. 
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