
(Япония). Статистическую обработку результатов проводили с помощью пакета 
статистических программ «Biostat», «MedCalc» и Statistica 6.0 [10]. Проверке 
статистических гипотез предшествовало определение характера распределения. 
Определяли основные параметры статистики (показатели центральной тенденции 
и рассеяние). В зависимости от характера распределения и равенства дисперсий 
использовали или параметрические (t-критерий Стьюдента, ANOVA, 
корреляционный анализ по Пирсону), или непараметрические (критерий Манна- 
Уитни или Колмогорова-Смирнова для парного сравнения независимых выборок, 
ANOVA Краскела-Уоллиса для множественного сравнения, корреляционный 
анализ по Спирмену) методы проверки статистических гипотез. Мощность 
статистического исследования и необходимое количество наблюдений в 
сравниваемых группах пациентов для получения достоверных результатов, 
профилактики появления ошибок первого и второго рода определяли с помощью 
соответствующих инструментов из пакета Statistica 6.0 bkb MedCalc. Сравнение 
относительных величин проводили с помощью точного критерия Фишера 
двустороннего или критерия х2 с поправкой Йетса.

Результаты и обсуждение. В подгруппе беременных с гестозом легкой 
степени в 53,1% случаев осложнение беременности возникло в сроке более 38 
недель, в 3,1 % —при переношенной беременности, в сроках 36-38 недель - в 31,3% 
случаев, в сроках 34-36 недель -  в 9,4% случаев (табл. 1).

Таблица 1
Сроки начала гестоза у  беременных различных подгрупп основной группы

Сроки начала 
гестоза

Подгруппа II] Подгруппа Н2 Подгруппа Из
Количество % Количество % Количество %

До 28 недель 0 0 1 5,55

ооt«о 35?7
28-32 недель 0 0 2 11,11 3(р=0,02/ 21,4
32-34 недель 1 3,1 4 (р=0,05)" 22,23 2 14,3
34-36 недель 3 9,4 6 33,33 2 14,3
36-38 недель 10 31,3 4 22,23 2 14т3
> 38 недель 17 53,1 1 (р=0,002)Л 5,55 0 (р=0,002/ 0
> 42 недель 1 з ?1 0 0 0 0

Всего 32 100 18 100 14 100
Сравнение всех 

подгрупп 
(Х2=44,18, Df=12, 

р<0,0001)*

Сравнение 
подгруппы IIIi и Ш2 

(Х2=21,35, DM>, 
р<0,002)*

Сравнение подгруппы IIIt и 
Ш3 (х2=29,31, Df=6, 

р<0,0001)*

Сравнение подгруппы 
П12 иШ з (x2=6,81,Df=5 

р=0,24)
Примечание: * - различия между подгруппами статистически значимы при множественных межгрупповых 

сравнениях по всем срокам начала гестоза при р<0,05 (тест %2). л (III и II2), # (IIi и Н3) - различия между 
подгруппами статистически значимы при парных межгрупповых сравнениях по одному сроку при р?0,05 
(точный критерий Фишера или критерии %2 с поправкой Йетса). Между подгруппой П2 и Н3 статистически 
значимых различий нет.

В клинической картине гестоза легкой степени среднее систолическое АД 
составило 122,1±5,7 мм рт.ст., диастолическое 79,1±3,8 мм рт.ст. Среднее АД 
соответствовало цифрам 93,7±3,1 мм рт.ст. При этом в 25% случаев АД находилось 
в пределах нормы. При оценке функции почек в 71,9% случаев выявлена 
протеинурия от 0,033 до 0,132 г/л (табл. 2). У всех пациенток наблюдался отечный
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