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ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ МАТЕРИ 
НА РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ

Установлено, что наличие хронической артериальной гипертензии у матери во время беременности 
повышает риск развития преэклампсии, плацентарной недостаточности, инфекционных заболеваний, сла-
бости родовой деятельности (мальчики) и анемии (девочки). У мальчиков от матерей с хронической арте-
риальной гипертензией повышена масса тела при рождении и в 7–8 лет, а у девочек – в 14 лет повышена 
длина тела и в 16 лет – длина и масса тела. Наличие у матери хронической артериальной гипертензии 
снижает успешность обучения у мальчиков, но не снижает ее у девочек. 

Ключевые слова: хроническая артериальная гипертензия беременных, мальчики, девочки, физическое 
развитие, успешность обучения.

УДК 612.6; 612.825.8-81

ТРУХИНА Светлана Ивановна, кандидат био-
логических наук, доцент кафедры биологии есте-
ственно-географического факультета Вятского 
государственного гуманитарного университета  
(г. Киров). Автор 95 научных публикаций, в  
т. ч. двух монографий, двух учебников и 7 учебных  
пособий

ЦИРКИН Виктор Иванович, доктор 
медицинских наук, профессор кафедры нормальной 
физиологии лечебного факультета Казанского 
государственного медицинского университета. 
Автор 450 научных публикаций, в т. ч. 16 
монографии, 5 учебников и 15 учебных пособий

ТРУХИН Андрей Николаевич, кандидат 
биологических наук, доцент, декан естественно-
географического факультета Вятского 
государственного гуманитарного университета  
(г. Киров). Автор 75 научных публикаций, в т.  ч. 
одной монографии и двух учебных пособий

ХЛЫБОВА Светлана Вячеславовна, док-
тор медицинских наук, доцент, заведующая 
кафедрой акушерства и гинекологии инсти-
тута последипломного образования Киров-
ской государственной медицинской академии. 
Автор 200 научных публикаций, в т. ч. одной моно-
графии и 5 учебных пособий

Артериальная гипертензия (АГ) является 
одной из наиболее распространенных форм 
патологии взрослых – по данным литературы 
[22], она наблюдается у 15–20 % людей, в том 
числе у 41,1 % женщин [9]. АГ наблюдается и у 
беременных, хотя данные о ее частоте противо-

речивы [15, с. 6; 24]. Так, по данным Шехтма-
на М.М. и Козионовой О.В. [24] она наблюда-
ется у 7–29 % беременных. Выделяют четыре 
основных формы АГ беременных: хрониче-
скую АГ, гестационную АГ, преэклампсию/
эклампсию и преэклампсию/эклампсию, раз-
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вившуюся на фоне хронической АГ [15, с. 19; 
35; 36; 31; 30]. Хроническая АГ выявляется 
примерно у 30  % беременных женщин, а ге-
стационная АГ и преэклампсия/эклампсия – у 
70  % [15,  с.  7]. Распространенность хрониче-
ской АГ среди молодых женщин невелика, но 
она значительно возрастает по мере увеличения 
возраста пациенток – если среди 18–29-летних 
беременных ее имеют 0,6–2 % женщин, то сре-
ди 30-летних – 6–22,3  % [33]. Считается, что 
возраст 28 лет и старше наряду с наличием вы-
сокой или избыточной исходной массы тела, 
является одним из факторов риска развития АГ 
у женщин [24]. Факторами риска развития ге-
стационной АГ являются отягощенная наслед-
ственность, ожирение, симпатикотония покоя, 
уменьшение амплитуды альфа-ритма на элек-
троэнцефалограмме и повышение содержания 
в крови ионов натрия и кальция [18].

Наличие у матери хронической АГ повы-
шает риск развития анемии [14], преэкламп-
сии [4, 11, 29, 27, 36, 34], плацентарной недо-
статочности [11, 36], отслойки плаценты [36], 
угрозы прерывания беременности [11, 36], пре-
ждевременных родов [11; 25, с.  113; 36], сла-
бости родовой деятельности [11, 36], а также 
увеличивает потребность в плановом [14] или 
экстренном кесаревом сечении [25, с.  121]. С 
наличием хронической АГ связано до 20–33 % 
[24] или даже 40 % [15, с. 6] случаев материн-
ской смертности.

Известно, что при наличии хронической 
или гестационной АГ у беременных возрастает 
риск задержки роста плода [11, 36], гипотро-
фии плода [8, 11, 28], внутриутробной гипок-
сии плода [8, 11, 14, 36], внутриутробной гибе-
ли плода [25, с. 113], асфиксии новорожденных 
[8, 14], перинатального поражения ЦНС гипок-
сического генеза [11], синдрома дыхательных 
расстройств [11], инфекций перинатального 
периода [11]. Все это повышает риск перина-
тальной гибели плода [36]. Нередко дети даже 
при срочных родах рождаются с низкой массой 
тела [11, 28].

Катамнестический анамнез указывает на то, 
что дети, рожденные от матерей с гипертензи-

ей, склонны к развитию ожирения [32], сахар-
ного диабета 2 типа [32], сердечно-сосудистых 
заболеваний [32] и к снижению иммунитета [8]. 
В то же время сведения о физическом разви-
тии, состоянии психических функций и успеш-
ности ОД у детей, родившихся от матерей с АГ, 
в литературе единичны и неоднозначны [8; 12, 
с. 87; 2, с. 108], хотя имеются указания на то, 
что такие дети отстают в физическом развитии 
от своих сверстников, рожденных от здоровых 
матерей [8]. Учитывая все сказанное, в работе 
была поставлена цель – изучить особенности 
течения беременности и родов у женщин с хро-
нической артериальной гипертензией и оце-
нить влияние этой патологии на физическое 
развитие и успешность обучения детей и под-
ростков.

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания были учащиеся 15 общеобразователь-
ных школ г. Кирова, обучавшиеся в 2010–2011 
учебном году в восьмых классах. Они были 
рождены в 1993–1994 годах и поступили в пер-
вый класс в 2001 году. Сведения об их прена-
тальном и постнатальном развитии (в том чис-
ле о течении беременности и родов, а также о 
длине и массе тела и школьной успеваемости) 
содержались в базе данных, которая формиро-
валась нами совместно с Четвериковой  Е.В. 
и Туляковой О.В. с 2001 по 2012 годы на ос-
нове медицинских (форма №  112-У и 026-У) 
и школьных документов, включая школьные 
журналы, но с обязательного согласия родите-
лей, администрации школы и управления обра-
зования г. Кирова. Эта база данных позволила 
выделить среди 649 учащихся восьмых классов 
34 человека (т. е. 4,86 % от всех восьмикласс-
ников), в том числе 20 мальчиков и 14 девочек, 
родившихся от матерей с хронической АГ. Эти 
учащиеся составили группу  2. Контрольная 
группа (группа 1) в количестве 35  учащихся, 
в том числе 19  мальчиков и 16  девочек была 
сформирована методом случайной выборки из 
оставшихся 615  школьников. Единственным 
критерием отбора в эту группу было рождение 
от матерей, у которых беременность ироды 
протекали без акушерских осложнений.
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На основе анамнестических данных обще-
принятым способом медицинской статистики 
был проведен анализ данных, характеризующих 
беременность и роды у матерей обеих групп. 
Кроме того, проведен анализ длины тела, массы 
тела, индекса массы тела (ИМТ, г/см) и индек-
са Кетле (кг/м2), которые имели учащиеся при 
рождении, в 1 год, в 7, 8, 12, 14 и 16 лет. Как из-
вестно [18, с. 37], эти показатели позволяют су-
дить о физическом развитии детей. Успешность 
образовательной деятельности (ОД) как инте-
гральную характеристику интеллектуального 
развития оценивали за период обучения детей 
с 1 по 8 класс на основании годовых оценок по 
основным дисциплинам и по среднему баллу 
(СБ) за год.

Результаты исследования подвергнуты ста-
тистической обработке [7,  с.  31, с.  144–151]. 
Различия количественных показателей оцени-
вали по t-критерию Стьюдента (основанием к 
его использованию был объем выборки и нор-
мальный, судя по значениям критерия Колмо-
горова-Смирнова/Лиллифорcа и критерия Ша-
пиро-Уилка, характер распределения значений 
показателей), а качественных показателей – по 
критерию хи-квадрат с поправкой Йейтса, или 
по точному критерию Фишера, если ожида-
емое число было меньше 5. Различия во всех 
случаях считали статистически значимыми 
при р<0,05. 

Результаты исследования. Установлено 
(табл.  1), что беременность у матерей маль-
чиков группы 2 по сравнению с матерями их 
сверстников группы 1 статистически значимо 
(р<0,05) чаще осложнялась гестозом (25,0  % 
против 0,0  %), плацентарной недостаточно-
стью (30,0 % против 0,0 %) и инфекционными 
заболеваниями (35,0 % против 0,0 %), а роды – 
слабостью родовой деятельности (30,0 % про-
тив 0,0 %). Статистически значимых различий 
в течение беременности и родов у матерей де-
вочек групп 1 и 2 не выявлено, за исключением 
анемии, которая в группе 2 регистрировалась 
чаще, чем в группе 1 (42,86 % против 0,0 %). 

На период новорожденности мальчики 
группы  2 отличались от мальчиков группы 1 

(табл. 1, рис. 1–4) тем, что при рождении име-
ли статистически значимо более низкие бал-
лы по шкале Апгар на 1-й (6,85±0,22 против 
7,84±0,21 баллов) и на 5-й минутах (7,80±0,19 
против 8,90±0,18 баллов), а также имели более 
высокую массу тела при рождении (3,63±0,07 
против 3,32±0,07 кг), более высокие значения 
ИМТ (68,3±1,1 против 63,4  г/см) и индекса 
Кетле (12,9±0,2 против 12,1  кг/м2). Девочки 
группы 2 отличались от девочек группы 1 в мо-
мент рождения более низким баллом по шкале  
Апгар на 5-й минуте (8,29±0,19 против 
8,94±0,16 баллов).

Выявлено, что мальчики, рожденные от 
матерей с хронической АГ (группа 2), по срав-
нению с их сверстниками, рожденными от 
здоровых матерей (группа 1), не имели стати-
стически значимых различий в длине тела. Од-
нако в 7 лет они имели более высокие значения 
массы тела (26,3±0,5 против 24,0±0,7 кг), ИМТ 
(209,2±4,2 против 192,6±4,3  г/см) и индекса 
Кетле (16,7±0,4 против 15,5 ±0,3 кг/м2), а в 8 лет 
они имели более высокие значения массы тела 
(29,0±0,7 против 26,9±0,7 кг) и ИМТ (220,8±5,0 
против 207,0±4,5  г/см). В остальные периоды 
(1 год, 12, 14 и 16 лет) статистически значимые 
различия не выявлены. 

Девочки, рожденные от матерей с хрониче-
ской АГ (т. е. группы 2), по физическому раз-
витию не отличались от девочек, рожденных от 
здоровых матерей (группы 1) в 1 год, в 7, 8 и 
12 лет. Однако в 14 лет у них были статисти-
чески значимо более высокие значения длины 
тела (165,7±1,9 против 159,5±0,7 см), а в 16 лет 
– длины тела (166,2±1,5 против 161,4±0,7 см) и 
массы тела (57,0±1,7 против 51,2±1,4 кг).

При анализе успешности образователь-
ной деятельности (ОД) школьников выявлено 
(табл. 2), что мальчики группы 2 в сравнении с 
их сверстниками из группы 1 имели статисти-
чески значимо более низкие оценки во 2 классе 
по письму (3,60±0,13 против 3,96±0,12 балла), 
математике (3,75±0,14 против 4,21±0,12  бал-
ла) и по среднему баллу (3,85±0,12 против 
4,19±0,11  балла), в 3  классе – по природове-
дению (4,10±0,12 против 4,47±0,12  балла), 
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в 4  классе – по чтению (4,00±0,13 против 
4,47±0,12 балла) и природоведению (4,00±0,13 
против 4,37±0,12  балла), в 5  классе – по ма-
тематике (3,65±0,13 против 4,05±0,12  бал-
ла) и иностранному языку (3,75±0,14 против 
4,16±0,18 балла), в 6 классе – по русскому языку 

(3,40±0,11 против 3,75±0,13 балла), в 7 классе – 
по алгебре (3,35±0,11 против 3,68±0,11 балла), 
в 8  классе – по геометрии (3,15±0,10 против 
3,74±0,13  балла) и физике (3,25±0,10 против 
3,68±0,15 балла). А девочки группы 2 по срав-
нению с их сверстницами из группы 1, имели 

Таблица 1
ХАРАКТЕРИстика ПЕРИНАТАЛЬНого ПЕРИОДа РАЗВИТИЯ  

ДЕВОЧЕК И МАЛЬЧИКОВ ГРУПП 1 И 2

Показатели

Девочки Мальчики
Группа 1, 

n=16
Группа 2, 

n=14
Группа 1, 

n=19
Группа 2, 

n=20
Абс % Абс % Абс % Абс %

Количество первородящих до 18 лет 0 0,0 1 7,14 0 0,0 0 0,0
Количество первородящих после 30 лет 0 0,0 1 7,14 0 0,0 2 10,0
Гестоз 0 0,0 3 28,57 0 0,0 6 30,0*
Угроза прерывания беременности 0 0,0 4 28,57 0 0,0 4 20,0
Плацентарная недостаточность 0 0,0 1 7,14 0 0,0 6 30,0*
Анемия 0 0,0 6 42,86* 0 0,0 3 15,0
Инфекционные заболевания 0 0,0 3 21,43 0 0,0 7 35,0*
Раннее излитие околоплодных вод 0 0,0 3 21,43 0 0,0 2 10,0
Слабость родовой деятельности 0 0,0 3 21,43 0 0,0 6 30,0*
Пособия в родах 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0
Родовая травма 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 20,0
Обвитие пуповины 0 0,0 2 14,28 0 0,0 5 25,0
Незрелый плод 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 15,0

Роды по счету
Первые 12 75,0 7 50,0 14 73,68 16 80,0
Вторые 4 25,0 5 35,71 4 21,05 4 20,0
Третьи 0 0,0 2 14,29 1 5,27 0 0,0

Масса тела при рождении
2,6–3,9 кг 16 100 13 92,9 19 100 15 75,0
2,5 кг и меньше 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0
4,0 кг и больше 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 25,0

Состояние новорожденного по шкале Апгар
На 1-й минуте 7,84±0,21 6,85±0,22* 7,81±0,10 7,71±0,21
На 5-й минуте 8,90±0,18 7,80±0,19* 8,94±0,16 8,29±0,19*
Возраст матери 21,81±0,59 24,79±1,71 23,43±1,43 27,64±1,46*

Примечание: * – различие с группой 1 статистически значимо (p<0,05) по критерию хи-квадрат, точному кри-
терию Фишера и по t-критерию Стьюдента.
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не меньшие оценки. Более того, они имели бо-
лее высокие оценки в 6 классе – по русскому 
языку (4,21±0,11 против 3,69±0,15  балла), в 
8  классе – по иностранному языку (4,21±0,19 
против 3,63±0,18 балла). 

Таким образом, наличие у матери хрониче-
ской АГ снижает успешность образовательной 

деятельности по отдельным дисциплинам у 
мальчиков в период обучения со 2 по 8 класс, 
не снижая ее у девочек. 

Обсуждение результатов исследования. 
Мы не подтвердили данные литературы о том, 
что при хронической АГ повышается риск пре-
ждевременных родов и оперативного родораз-

Рис. 1. Длина тела (см) детей, родившихся от 
матерей с физиологически протекающей беременностью 
(группа 1, первые столбцы), и от матерей с 
хронической артериальной гипертензией (группа 2, 
вторые столбцы) при рождении, в 1 год, 7, 8, 12, 14 и  
16 лет. * – различие с группой 1 статистически значимо 
(р<0,05) по t-критерию Стьюдента

Рис. 2. Масса тела (кг) детей, родившихся от 
матерей с физиологически протекающей беременностью 
(группа 1, первые столбцы), и от матерей с хронической 
артериальной гипертензией (группа 2, вторые столбцы) 
при рождении, в 1 год, 7, 8, 12, 14 и 16 лет.* - различие с 
группой 1 статистически значимо (р<0,05) по t-критерию 
Стьюдента

Рис. 3. Индекс массы тела (г/см) детей, родившихся от 
матерей с физиологически протекающей беременностью 
(группа 1, первые столбцы), и от матерей с хронической 
артериальной гипертензией (группа 2, вторые столбцы) 
при рождении, в 1 год, 7, 8, 12, 14 и 16 лет. * – различие с 
группой 1 статистически значимо (р<0,05) по t-критерию 
Стьюдента

Рис. 4. Индекс Кетле (кг/м2) детей, родившихся от 
матерей с физиологически протекающей беременностью 
(группа 1, первые столбцы), и от матерей с хронической 
артериальной гипертензией (группа 2, вторые столбцы) 
при рождении, в 1 год, 7, 8, 12, 14 и 16 лет. * – различие с 
группой 1 статистически значимо (р<0,05) по t-критерию 
Стьюдента
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Таблица 2
ГОДОВЫЕ ОЦЕНКИ ПО УЧЕБНЫМ ДИСЦИПЛИНАМ И СРЕДНИЙ БАЛЛ УСПЕВАЕМОСТИ  

ДЕВОЧЕК И МАЛЬЧИКОВ ГРУПП 1 и 2 В 1-8 КЛАССАХ

К
ла

сс
ы

Учебные дисциплины и средний 
балл успеваемости

Группы детей  
Девочки Мальчики

Группа 1 (n=16) Группа 2 (n=14) Группа 1 
(n=19)

Группа 2 
(n=20)

1 1. Письмо 4,13±0,13 3,86±0,14 3,84±0,14 3,70±0,15
2. Чтение 4,38±0,13 4,29±0,19 4,26±0,13 4,25±0,12
3. Математика 4,19±0,10 3,86±0,18 4,26±0,13 3,86±0,18
Средний балл 4,23±0,08 4,00±0,16 4,12±0,10 3,93±0,11

2 1. Письмо 4,13±0,13 3,93±0,13 3,96±0,12 3,60±0,13*
2. Чтение 4,56±0,13 4,50±0,14 4,37±0,14 4,20±0,14
3. Математика 4,13±0,13 3,86±0,18 4,21±0,12 3,75±0,14*
Средний балл 4,27±0,11 4,09±0,13 4,19±0,11 3,85±0,12*

3 1. Письмо 4,13±0,13 4,07±0,16 3,84±0,14 3,70±0,13
2. Чтение 4,56±0,13 4,64±0,13 4,37±0,11 4,20±0,14
3. Математика 4,00±0,13 3,93±0,20 3,95±0,12 3,90±0,14
4. Природоведение 4,56±0,13 4,43±0,17 4,47±0,12 4,10±0,12*
Средний балл 4,34±0,10 4,09±0,13 4,16±0,10 3,98±0,11

4 1. Письмо 4,13±0,13 4,07±0,16 3,79±0,10 3,50±0,15
2. Чтение 4,50±0,11 4,64±0,13 4,47±0,12 4,00±0,13*
3. Математика 3,94±0,11 3,93±0,20 4,11±0,11 3,95±0,14
4. Природоведение 4,44±0,14 4,43±0,17 4,37±0,11 4,00±0,13*
Средний балл 4,25±0,12 4,27±0,15 4,18±0,08 3,93±0,11

5 1. Русский язык 3,88±0,15 4,14±0,14 3,74±0,13 3,55±0,14
2. Литература 4,31±0,15 4,50±0,17 4,05±0,14 3,90±0,12
3. Математика 3,88±0,18 4,21±0,15 4,05±0,12 3,65±0,13*
4. История 4,25±0,14 4,29±0,16 4,16±0,14 3,90±0,12
5. Биология 4,19±0,16 4,29±0,16 4,16±0,14 3,90±0,12
6. Иностранный язык 4,00±0,16 4,21±0,15 4,16±0,18 3,75±0,14*
Средний балл 4,08±0,13 4,27±0,13 4,05±0,11 3,78±0,11

6 1. Русский язык 3,69±0,15 4,21±0,11* 3,75±0,13 3,40±0,11*
2. Литература 4,13±0,20 4,43±0,14 3,89±0,15 3,95±0,14
3. Математика 3,75±0,17 4,07±0,16 3,74±0,13 3,50±0,14
4. История 3,94±0,17 4,21±0,11 3,84±0,14 3,85±0,11
5. Биология 4,06±0,17 4,29±0,13 3,74±0,13 3,85±0,11
6. Иностранный язык 4,06±0,17 4,21±0,15 3,84±0,14 3,65±0,15
Средний балл 3,94±0,15 4,24±0,12 3,80±0,12 3,70±0,10
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решения [25, с. 124], а также гипотрофии плода 
у женщин с хронической АГ и низкой массы 
тела при рождении [11, 28]. В то же время мы 
подтвердили данные Макаровой  И.А. [14] о 
том, что беременность у женщин с хрониче-
ской АГ чаще осложняется анемией (при вына-
шивании девочек), а также гипоксией (мальчи-
ки и девочки). Действительно, согласно нашим 
данным, дети от матерей с хронической АГ 
рождаются с более низкой оценкой по шкале 
Апгар на 1-й минуте (мальчики) и на 5-й мину-
те (мальчики и девочки). Кроме того, мы под-
твердили данные литературы [11, 24, 36] о том, 
что беременность при хронической АГ ослож-
няется угрозой прерывания беременности, пре-

эклампсией, плацентарной недостаточностью 
и слабостью родовой деятельности. Впервые 
нами показано, что беременность у женщин с 
хронической АГ часто осложняется инфекци-
онными заболеваниями (мальчики).

Таким образом, данные литературы [11, 
14, 24, 36] и результаты наших исследований 
указывают на то, что у женщин с хронической 
АГ повышается риск развития анемии бере-
менных, угрозы преждевременных родов, пре-
эклампсии, плацентарной недостаточности, 
внутриутробной гипоксии плода, а в родах 
– слабости родовой деятельности. Наиболее 
вероятно, что основной причиной этих ослож-
нений является гипоксия, обусловленная на-

Окончание табл. 2

К
ла

сс
ы

Учебные дисциплины и средний 
балл успеваемости

Группы детей  
Девочки Мальчики

Группа 1 (n=16) Группа 2 (n=14) Группа 1 
(n=19)

Группа 2 
(n=20)

7 1. Русский язык 3,63±0,15 4,00±0,18 3,63±0,11 3,35±0,11
2. Литература 4,00±0,16 4,43±0,14 4,05±0,14 3,75±0,12
3. Алгебра 3,56±0,16 4,00±0,15 3,68±0,11 3,35±0,11*
4. Геометрия 3,56±0,16 3,93±0,20 3,63±0,14 3,30±0,11
5. История 3,94±0,17 4,21±0,11 3,68±0,11 3,75±0,12
6. Биология 3,94±0,19 4,29±0,13 3,79±0,12 3,65±0,13
7. Физика 3,75±0,14 4,07±0,20 3,68±0,13 3,50±0,14
8. Иностранный язык 3,94±0,17 4,07±0,16 3,79±0,14 3,50±0,14
Средний балл 3,80±0,14 4,12±0,14 3,74±0,11 3,51±0,14

8 1. Русский язык 3,69±0,15 3,93±0,20 3,53±0,12 3,30±0,11
2. Литература 3,94±0,17 4,29±0,19 3,74±0,15 3,60±0,13
3. Алгебра 3,50±0,16 3,93±0,16 3,53±0,12 3,30±0,11
4. Геометрия 3,56±0,18 3,86±0,18 3,74±0,13 3,15±0,08*
5. История 3,88±0,13 4,07±0,16 3,68±0,15 3,50±0,15
6. Биология 3,88±0,18 4,21±0,19 3,63±0,14 3,55±0,11
7. Физика 3,75±0,17 4,00±0,18 3,68±0,15 3,25±0,10*
8. Химия 3,69±0,15 4,07±0,16 3,53±0,14 3,30±0,11
9. Иностранный язык 3,63±0,18 4,21±0,19* 3,63±0,14 3,50±0,15
Средний балл 3,74±0,15 4,06±0,16 3,59±0,11 3,38±0,09

Примечание: * – различие с группой 1 статистически значимо (p<0,05) по t-критерию Стьюдента.
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личием у матери хронической АГ, при которой 
снижена возможность адекватного обеспече-
ния организма кислородом, т. е. повышен риск 
развития циркуляторной гипоксии. В то же 
время известно, что гипоксия снижает бета2-
адренореактивность миометрия и тем самым 
способствует формированию угрозы преждев-
ременных родов и других указанных выше ос-
ложнений [23, с. 197]. Недавно было показано, 
что анемия беременных является фактором ри-
ска развития слабости родовой деятельности 
[19].

Согласно данным литературы дети, рож-
денные от матерей с хронической АГ, от-
стают в физическом развитии от своих свер-
стников, рожденных от здоровых матерей 
[8]. Однако нами при анализе физического 
развития мальчиков и девочек с рождения 
до 16 лет это явление не обнаружено. Более 
того, нами впервые показано, что у матерей 
с хронической АГ мальчики рождаются с бо-
лее высокой массой тела и имеют более вы-
сокие ее значения в 7 и 8 лет. Это можно объ-
яснить особенностями метаболизма матери, 
плода и ребенка. В определенной степени 
наши наблюдения согласуются с данными о 
том, что у женщин с ожирением чаще рожда-
ются большевесные дети [21]. Нами впервые 
показано, что девочки, рожденные от мате-
рей с хронической АГ, в 14 лет имели более 
высокие значения длины тела и в 16 лет бо-
лее высокие значения длины и массы тела. 
Не исключено, что выявленные особенности 
связаны с нарушением полового созревания 
девочек, при котором содержание эстроге-
нов снижено. Действительно, согласно дан-
ным литературы [26], наличие хронической 
АГ у матери повышает риск формирования у 
девочек синдрома поликистозных яичников, 
для которого в пубертате характерны клас-
сические признаки гиперандрогении и уско-
рение достижения нормального финального 
роста. С этих позиций можно утверждать, 
что девочки, рожденные от матерей с хрони-
ческой АГ, составляют группу риска по на-
рушению полового созревания.

Таким образом очевидно, что наличие у 
матери хронической АГ отражается на фи-
зическом развитии их детей. Это проявляет-
ся в более высоких значениях массы тела у 
мальчиков (в 7–8 лет) и у девочек (в 16 лет) 
и в более высоких значениях длины тела у 
девочек (в 14–16  лет). Все это указывает на 
особенности метаболических процессов у 
мальчиков и девочек, рожденных от матерей 
с хронической АГ. 

Как известно, успешность образователь-
ной деятельности школьников, т. е. их акаде-
мическая успеваемость, зависит от ряда фак-
торов, в том числе от уровня интеллекта [10, 
17], мотивации к обучению [3], условий обу-
чения [5], социальных факторов [6, 13] и, ве-
роятно, от характера пренатального развития 
[20]. Так, ранее нами было показано [20], что 
дети, рожденные с низкой массой тела (1,5–
2,5 кг), на протяжении первых 8 лет обучения 
в школе имеют более низкую успеваемость, 
чем дети, рожденные с нормальной массой 
тела, т.  е. 2,6–3,9  кг. В данной работе впер-
вые показано, что наличие хронической АГ у 
матери во время беременности не влияет на 
успешность образовательной деятельности 
у девочек, но снижает успешность обучения 
у мальчиков в период их обучения со 2 по 
8 класс общеобразовательной школы. Это го-
ворит о том, что, скорее всего, внутриутроб-
ная гипоксия задерживает развитие мозговых 
структур у мальчиков в большей степени, чем 
у девочек. Возможно, что причиной такого 
различия является более высокий уровень те-
стостерона, характерный, как известно, для 
плодов мужского пола [1, с. 164]. Очевидно, 
что это предположение требует подтвержде-
ния. В то же время, можно утверждать, что 
мальчики, рожденные от матерей с хрониче-
ской АГ, являются группой риска по успеш-
ности ОД. По крайней мере можно полагать, 
что они в большей степени предрасположены 
к формированию школьных трудностей, чем 
мальчики, рожденные от матерей с не ослож-
ненным течением беременности и родов. По-
лагаем, что своевременно оказанная таким 
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детям психолого-педагогическая помощь мо-
жет снизить вероятность развития школьных 
трудностей. 

Выводы: 
1. Наличие хронической АГ у матерей маль-

чиков, повышает риск развития преэклампсии, 
плацентарной недостаточности, инфекцион-
ных заболеваний и слабости родовой деятель-
ности, а у матерей девочек – анемии. 

2. У мальчиков от матерей с хронической 
АГ повышена масса тела при рождении и 

в 7–8  лет, а у девочек – в 14  лет повышена 
длина тела и в 16  лет – длина и масса тела.  
Все это объясняется особенностями метабо-
лизма матери и плода, который, в частности, 
у девочек приводит к нарушению полового  
созревания.

3. Наличие у матери хронической АГ сни-
жает успешность образовательной деятельно-
сти по отдельным дисциплинам у мальчиков в 
период обучения со 2 по 8 класс, но не снижает 
успешность обучения у девочек.
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INFLUENCE OF MOTHER’S CHRONIC ARTERIAL HYPERTENSION ON THE 
DEVELOPMENT OF CHILDREN

It has been established that mother’s chronic arterial hypertension during pregnancy increases 
the risk of preeclampsia, placental insufficiency, infectious diseases, uterine inertia (boys) and anemia 
(girls). Boys of mothers with chronic arterial hypertension have larger body mass at birth and at the age 
of 7–8 years, while girls have longer bodies at the age of 14 years, and at 16, longer bodies and larger 
body mass. Chronic arterial hypertension in mothers reduces learning achievements for boys, but does 
not reduce them for girls. 

Keywords: chronic arterial hypertension in pregnant women, boys, girls, physical development, learning 
achievements.
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