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Добре известен факт е, че наличието на хипертензивно състояние на бременността (ХСБ) 
при бременните жени е свързано с повишен риск от развитие на бъдещи сърдечно-съ-
дови заболявания след раждането. Нещо повече, при жените, които са развили прее-
клампсия, вероятността за смъртност от сърдечно заболяване, сърдечна недостатъчност 
или инсулт е двойно по-висока. Някои други усложнения на бременността също са свър-
зани с повишен риск за разитие на бъдещи кардиоваскуларни заболявания. Такъв пример 
са жените, които раждат преждевременно (по-рано от 37 г.с.), при които има 40% по-голя-
ма вероятност за развитие на сърдечно-съдови заболявания впоследствие.

ЛИТЕРАТУРНИ ДАННИ
Следните изследвания подкрепят 
тези данни: голямото проучване на 
повече от 10 000 жени от Финландия, 
което установи, че жените, които 
имат ХСБ, са по-склонни към разви-
тие на  сърдечно-съдови заболява-
ния, бъбречни заболявания и диабет 
до 40-годишна възраст. Друго голя-
мо проучване на повече от 300 000 
жени във Флорида, САЩ установи, че 
жените, които имат прееклампсия, 
имат 39% по-голям шанс за развитие 
на сърдечно-съдови заболявания 
само пет години след раждането. 
Комбинирайки данни от многоброй-
ни проучвания, за да направят едно 
широкомащабно проучване на пове-
че от 3.5 милиона жени, изследова-
телите на този проблем установиха, 
че при жените вероятността за раз-
витие на сърдечно-съдови заболява-
ния е двойно по-голяма, ако са раз-
вили прееклампсия.

Сърдечно-съдовите увреждания 
след прееклампсия предизвикват ак-
тивно търсене на общ механизъм 
или предразполагащи фактори, по-
ради следните важни причини: 
1. Не е ясно дали физиологичните
изисквания на бременността маски-
рат основата на метаболитното и съ-
довото заболяване, или дали ХСБ
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причинява увреждане на съдовете, 
или предизвиква възпалителни, ав-
тоимунни или други реакции;
2. Някои автори предлагат и двата
механизма да играят еднакво значи-
ма роля;
3. Основните рискови фактори за
развитие на  сърдечно-съдови забо-
лявания при жени след хипертензив-
ни състояния на бременността са по-
казани на Фиг. 1 и 2.

1. Анамнеза за прееклампсия
Следвайки модел, подобен на 
ССЗ, семейната анамнеза за прее-
клампсия увеличава риска на жената 
да развие прееклампсия. Интересно 
е, че предишни данни за наличие на 
ССЗ в семейството също е свързана с 
повишен риск от прееклампсия. 

2. Обезитет
През последните години все по-голя-
мо внимание е насочено към теглото 
като рисков фактор за ССЗ. Затлъстя-
ването увеличава риска от ССЗ три-
кратно. Високият индекс на телес-
ната маса на майката (ИТМ) е силен 
предиктор за няколко неблагоприят-
ни резултати от бременността, вклю-
чително гестационна хипертония и 
прееклампсия[4,5].

3. Метаболитен синдром

Критериите за метаболитен синдром 
включват: 
• Повишена плазмена глюкоза на

гладно ≥5.6 mmol/l;
• Повишено артериално налягане

(систолно ≥130 mmHg и/или диас-
толно ≥85 mmHg);

• Понижени нива на HDL (по-малко
от 1.0 mmol/l за мъже, по-малко от
1.3 mmol/l за жени);

• Повишени плазмени триглицери-
ди ≥1.7 mmol/l[6].

Метаболитният синдром участва 
в патогенезата на ССЗ, диабет, бъ-
бречно заболяване. Няма консен-
сус относно това дали метаболит-
ният синдром е по-силен предиктор 
на ССЗ от сумата от всеки от негови-
те компоненти. Жените с анамнеза за 
прееклампсия по време на бремен-
ност често проявяват характеристики 
на метаболитен синдром[7,8].

4. Диабет
Диабетът увеличава риска от разви-
тие на прееклампсия от два до чети-
ри пъти[9]. СС риск се удвоява от ди-
абет тип 2 и рискът е по-висок при 
жените, отколкото при мъжете, осо-
бено сред жените на възраст меж-
ду 40 и 59 години. Последните из-
следвания също така демонстрират, 
че бременните жени с диабет тип 1, 
които имат повишено ниво на свърз-
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Фиг. 2
Рискови фактори за раз-
витие на прееклампсия -  
при предишна (в синьо) 
срещу при настояща (в 
червено) бременност

Фиг. 1
Рискови фактори за раз-
витие на прееклампсия 
- състояния преди бре-
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Рискови фактори за развитие на прееклампсия - при предишна 
(в синьо) срещу при настояща (в червено) бременност

Предшестваща прееклампсия при предишна 
бременност

Абрупция при предишна бременност

Раждане на  мъртъв плод при предишна 
бременност

Възраст > от 35 при настояща бременност

Възраст > от 40 при настояща бременност

Асистирана репродукция при настояща 
бременност

Мултиплитет при настояща бременност

Нулипаритет при настояща бременност
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ващ протеин 4 на мастна кисели-
на (FABP4), са изложени на повишен 
риск от прееклампсия. Второто три-
месечие е независимо свързано с 
развитието на прееклампсия. Това 
предполага, че FABP4 вероятно би 
могъл да се използва като биомар-
кер за риска от прееклампсия при 
жени с диабет тип 1[10]. 

5. Дислипидемия
Повишените нива на холестерол и 
липопротеин с ниска плътност (LDL) 
преди бременността са свързани с 
повишен риск от прееклампсия[11]. 
Добре известен факт е, че по-ниски-
те нива на HDL и повишените нива на 
общия холестерол, LDL и триглице-
ридите са свързани с повишен риск 

на болест на СС. Хиперлипидемия-
та причинява ендотелна дисфункция, 
което представлява друга обща ниш-
ка между ХСБ и ССЗ[12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За разлика от данните в литерату-
рата за повишен риск за развитие 
на сърдечно-съдови заболявания 
при жените с увеличението на въз-
растта, рискът за развитие на кар-
диоваскуларни заболявания след 
прееклампсия се увеличава още 
по-значимо. Това означава, че е мно-
го важно да започнат „интервенции“, 
за да бъдат предотвратени сърдеч-
но-съдовите заболявания при тази 
група пациенти възможно най-скоро. 
Такива мерки могат да бъдат:

•	 Активно мониториране посред-
ством редовни прегледи, под-
държане на здравословно тегло, 
прием на лекарства и др. от аку-
шер-гинеколог и кардиолог

•	 Проследяване на пациентката 
след прееклампсия.

Децата на жени с хипертензивно със-
тояние на бременността също имат 
повишен риск за развитие на сърдеч-
но-съдови заболявания в по-късен 
етап от техния живот. Вероятност-
та детето да има повишено артери-
ално налягане, инсулт, диабет като 
възрастен е статистически значимо 
по-висока, ако е родено от майка с 
хипертензивно състояние на бремен-
ността.
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