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По дан ным ВОЗ, ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ)

у бе ре мен ных это — вто рая пос ле эм бо лии при чи на

ма те ри нс кой смерт нос ти [32, 50]). Пе ри на таль ная

ле таль ность, по дан ным ря да ав то ров, ко леб лет ся от

30 до 100‰ и преж дев ре мен ные ро ды (от 10 до 12%)

у бе ре мен ных с АГ зна чи тель но пре вы ша ют со от ве т -

ству ю щие по ка за те ли у бе ре мен ных с нор маль ны ми

циф ра ми ар те ри аль но го дав ле ния (АД) [11]. АГ уве -

ли чи ва ет риск отс лой ки нор маль но рас по ло жен ной

пла цен ты и мас сив ных ко а гу ло па ти чес ких кро во те -

че ний, мо жет быть при чи ной на ру ше ния моз го во го

кро во об ра ще ния, отс лой ки сет чат ки и эк ла мп сии

[32, 10].

Ар те ри аль ная ги пер то ния у бе ре мен ных – не од но -

род ное по ня тие, объ е ди ня ю щее раз лич ные кли ни -

ко/па то ге не ти чес кие фор мы ги пер тен зив ных сос то я -

ний.

В нас то я щее вре мя клас си фи ка ция АГ у бе ре мен -

ных — это пред мет дис кус сий, так как нет еди ных кри -

те ри ев и от ли чи тель ных приз на ков АГ и еди ной тер ми -

но ло ги чес кой ба зы при бе ре мен нос ти [6, 7]. Нап ри мер,

для обоз на че ния од но го и то го же про цес са в Рос сии и

мно гих стра нах Ев ро пы ис поль зу ет ся тер мин гес тоз, в

США и Ве ли коб ри та нии –пре эк ла мп сия, а в Япо нии –

ток се мия.

Пред ло же но бо лее 100 клас си фи ка ций ги пер тен -

зив ных сос то я ний при бе ре мен нос ти. В част нос ти, в

Меж ду на род ной клас си фи ка ци ей бо лез ней Х пе рес -

мот ра (МКБ Х) все, свя зан ные с бе ре мен ностью, по -

доб ные про яв ле ния объ е ди не ны во II аку ше рс ком бло -

ке. В Рос сии все за бо ле ва ния шиф ру ют ся имен но в со -

от ве т ствии с этой клас си фи ка ци ей, хо тя из/за раз ной

тер ми но ло гии шиф ро ва ние  не од ноз нач но.

БЛОК II Оте ки, про те и ну рия и ги пер тен зив ные

рас строй ства во вре мя бе ре мен нос ти, ро дов и в пос ле -

ро до вом пе ри о де (О10/О16).

О10 Су ще ст во вав шая ра нее ги пер тен зия, ос лож ня ю щая
бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе ри од

О10.0 Су ще ст во вав шая ра нее эс сен ци аль ная ги пер тен зия,
ос лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый
пе ри од

О10.1 Су ще ст во вав шая ра нее кар ди о вас ку ляр ная ги пер тен -
зия, ос лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до -
вый пе ри од 

О10.2 Су ще ст во вав шая ра нее по чеч ная ги пер тен зия, ос лож -
ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе ри од

О10.3 Су ще ст во вав шая ра нее кар ди о вас ку ляр ная и по чеч -
ная ги пер тен зия, ос лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и
пос ле ро до вый пе ри од 

О10.4 Су ще ст во вав шая ра нее вто рич ная ги пер тен зия, ос -
лож ня ю щая бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе -
ри од       

О10.9 Су ще ст во вав шая ра нее ги пер тен зия, ос лож ня ю щая
бе ре мен ность, ро ды и пос ле ро до вый пе ри од, не у точ -
нен ная

О11 Су ще ст во вав шая ра нее ги пер тен зия с при со е ди нив -
шей ся  про те и ну ри ей

О12 Выз ван ные бе ре мен ностью оте ки и про те и ну рия без
ги пер тен зии

О12.0 Выз ван ные бе ре мен ностью оте ки   

О12.1 Выз ван ная бе ре мен ностью про те и ну рия

О12.2 Выз ван ные бе ре мен ностью оте ки с про те и ну ри ей

О13 Выз ван ная бе ре мен ностью ги пер тен зия без зна чи -
тель ной про те и ну рии

О14 Выз ван ная бе ре мен ностью ги пер тен зия со зна чи тель -
ной про те и ну ри ей 

О14.0 Пре эк ла мп сия (неф ро па тия) сред ней тя жес ти

О14.1 Тя же лая пре эк ла мп сия

О14.9 Пре эк ла мп сия (неф ро па тия) не у точ нен ная

О15 Эк ла мп сия

О15.0 Эк ла мп сия во вре мя бе ре мен нос ти

О15.1 Эк ла мп сия в ро дах

О15.2 Эк ла мп сия в пос ле ро до вом пе ри о де

О15.9 Эк ла мп сия не у точ нен ная по сро кам

О16 Ги пер тен зия у ма те ри не у точ нен ная

Working Group “on High Blood Pressure in Pregnancy”

в 2000 го ду раз ра бо та на бо лее ла ко нич ная клас си фи ка -

ция ги пер тен зив ных сос то я ний при бе ре мен нос ти [32],

ко то рая вклю ча ет сле ду ю щие фор мы:

1) хро ни чес кую ги пер тен зию;

2) пре эк ла мп сию/эк ла п мпсию;

3) пре эк ла мп сию, на ло жив шу ю ся на хро ни чес кую

ги пер тен зию;

4) гес та ци он ную ги пер тен зию: 

а. пре хо дя щую ги пер тен зию бе ре мен ных —  нет

гес то за ко вре ме ни ро дов и дав ле ние возв ра ща ет ся к

нор ме к 12/й не де ле пос ле ро дов (рет рос пек тив ный ди -

аг ноз);

б. хро ни чес кую ги пер тен зию — подъ ем дав ле ния

пос ле ро дов сох ра ня ет ся.

Под хро ни чес кой ги пер тен зи ей под ра зу ме ва ет ся

ги пер тен зия, при су т ство вав шая до бе ре мен нос ти или

ди аг нос ти ру е мая до 20/й не де ли гес та ции. Ги пер тен зи -
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ей счи та ет ся ар те ри аль ное дав ле ние (АД) рав ное или

вы ше 140 мм рт.ст. для сис то ли чес ко го и 90 мм рт.ст./

для ди ас то ли чес ко го. Ги пер тен зия, ди аг нос ти ро ван ная

впер вые во вре мя бе ре мен нос ти, но не ис чез нув шая

пос ле ро дов, так же клас си фи ци ру ет ся как хро ни чес кая

ги пер тен зия. Под пре эк ла мп си ей в этой клас си фи ка -

ции по ни ма ют ар те ри аль ную ги пер то нию в со че та нии

с про те и ну ри ей.  К пре эк ла мп сии, на ло жив шей ся на

хро ни чес кую ги пер тен зию от но сят си ту а ции, ког да у

жен щин с ис ход ной ги пер то ни ей пос ле 20 не дель бе ре -

мен нос ти по яв ля ет ся про те и ну рия.

Спе ци фич ный для бе ре мен нос ти синд ром гес то за

обыч но воз ни ка ет пос ле 20/й не де ли гес та ции и оп ре -

де ля ет ся по воз рос ше му уров ню АД (гес та ци он ный

подъ ем АД), соп ро вож да ю ще му ся про те и ну ри ей. Гес -

та ци он ное по вы ше ние АД оп ре де ля ет ся как сис то ли -

чес кое АД вы ше 140 мм рт.ст. и ди ас то ли чес кое – вы -

ше 90 мм рт.ст. у жен щин, имев ших нор маль ное дав ле -

ние до 20 не дель.  По дан ным ВОЗ, гес тоз ди аг нос ти -

ру ет ся у 2/8% бе ре мен ных, сос тав ляя ос нов ную часть

всех ги пер тен зив ных на ру ше ний [50]. В Рос сии гес тоз

ди аг нос ти ру ет ся в 12/17% (8,3) и за ни ма ет 2/3 мес то в

струк ту ре при чин ма те ри нс кой смерт нос ти

(11,8/14,8%) [8]. Бе ре мен ные с гес то зом пред рас по ло -

же ны к раз ви тию по тен ци аль но ле таль ных ос лож не -

ний: отс лой ки пла цен ты, ДВС/синд ро ма, це реб раль -

ных кро во из ли я ний, пе че ноч ной не дос та точ нос ти

(HELLP/синд ро ма), ост рой по чеч ной не дос та точ нос -

ти, ги пот ро фии, за де рж ки внут ри ут роб но го раз ви тия

и ги бе ли пло да, эк ла мп сии [32]. В раз ви тых и в раз ви -

ва ю щих ся стра нах эк ла мп сия встре ча ет ся приб ли зи -

тель но в 1 слу чае на 2000 ро дов [25] и в 1 слу чае — на

100/700 ро дов, со от ве т ствен но [22, 15]. В ми ре еже год -

но эк ла мп сия яв ля ет ся при чи ной ухо да из жиз ни 50

000 жен щин. 

Ра нее обоз на чать гес тоз ре ко мен до ва ли по уров ню

подъ е ма сис то ли чес ко го АД на 30 мм рт. ст. и ди ас то -

ли чес ко го – на 15 мм рт.ст., да же ес ли аб со лют ные ве -

ли чи ны АД ни же 140/90 мм рт.ст. Не ко то рые ав то ры

не счи та ют это дос та точ ным кри те ри ем, так как име -

ю щи е ся дан ные по ка зы ва ют, что у жен щин этой

груп пы не воз рас та ет ко ли че ст во неб ла гоп ри ят ных

ис хо дов. Тем не ме нее, кол лек тив ное кли ни чес кое

мне ние при зы ва ет уде лять осо бое вни ма ние жен щи -

нам этой груп пы, осо бен но при со пу т ству ю щих про -

те и ну рии и ги пе ру ри ке мии [32].

Прог нос ти чес кие приз на ки ги пер тен зив ных сос то я -
ний при бе ре мен нос ти.

Ги пер тен зив ные на ру ше ния мо гут пред ше ст во вать

бе ре мен нос ти, как это про ис хо дит в слу чае с хро ни -

чес кой ги пер тен зи ей, а мо гут ма ни фес ти ро вать во

вре мя ее воз ник но ве ния. И да же ес ли ма ни фес та ция

вне зап ная, фуль ми на нт ная, есть ряд ди аг нос ти чес -

ких тес тов, ко то рые мо гут за фик си ро вать склон ность

к АГ еще до ее воз ник но ве ния, что обя зы ва ет от нес ти

жен щи ну к груп пе по вы шен но го вни ма ния. К ним

от но сят ся:   

1) по вы ше ние АД во II три ме ст ре бе ре мен нос ти. С

пер вых не дель фи зи о ло ги чес кой бе ре мен нос ти и до

кон ца I три ме ст ра от ме ча ет ся пос то ян ное сни же ние

АД. Это про ис хо дит всле д ствие зна чи тель но го сни -

же ния со су дис то го то ну са. К кон цу I три ме ст ра АД

дос ти га ет сво е го ми ни му ма и на про тя же нии II три -

ме ст ра не ме ня ет ся, ос та ва ясь ста биль ным. По срав -

не нию с уров нем АД до бе ре мен нос ти, сис то ли чес кое

АД сни жа ет ся на 10/15 мм рт.ст., а ди ас то ли чес кое –

на 5/15 мм рт.ст. С III три ме ст ра АД пос то ян но рас тет

и к мо мен ту ро дов дос ти га ет уров ня АД до бе ре мен -

нос ти или да же на 10/15 мм рт.ст. вы ше [2, 21]. Очень

важ но, что ука зан ная ди на ми ка ха рак тер на не толь ко

для здо ро вых жен щин, но и для жен щин, стра да ю щих

лю бой фор мой ар те ри аль ной ги пер тен зии [13]. Риск

гес то за вы сок, ес ли во II три ме ст ре бе ре мен нос ти

сред нее АД вы ше 90 мм рт.ст.;

2) про ба с ан ги о тен зи ном II. Кро ме то го, из ме не ния

в ор га низ ме жен щи ны во вре мя бе ре мен нос ти ха рак те -

ри зу ют ся уве ли че ни ем мас сы те ла (+10/14 кг), за де рж -

кой нат рия (+800/1000 мэкв) и ка лия (+350мэкв), уве -

ли че ни ем сер деч но го выб ро са (до 50%), ско рос ти плаз -

мо то ка ( до 50%) и объ е ма кро ви (до 50%) [4]. Часть

этих из ме не ний объ яс ня ет ся уве ли че ни ем про дук ции

гор мо нов – ти рок си на, кор ти зо ла, аль дос те ро на, де -

зок си кор ти кос те ро на. Ин те рес но, что сни же ние АД

про ис хо дит, нес мот ря на уве ли че ние кон це нт ра ции ре -

ни на и ан ги о тен зи на I/II в цир ку ля ции. Это про ис хо -

дит из/за уве ли че ния про дук ции со су до рас ши ря ю щих

со е ди не ний эн до те ли аль ны ми клет ка ми [41]. Воз рас -

та ю щее ко ли че ст во со су до рас ши ря ю щих прос таг лан -

ди нов — та ких, как прос та цик лин, ок сид азо та, объ яс -

ня ет ус той чи вость к ва зо ко н стрик тор но му действию

ан ги о тен зи на [2, 16]. В нор ме ре ак ция на вве де ние ан -

ги о тен зи на ми да у бе ре мен ных от су т ству ет. Уве ли че ние

АД в от вет на вве де ние пре па ра та сви де тель ству ет о вы -

со ком рис ке раз ви тия АГ. Од на ко, из/за час тых лож но -

по ло жи тель ных ре зуль та тов и тех ни чес кой слож нос ти

про бу ис поль зу ют ред ко;

3) про ба с по во ро том те ла, ее про во дят на 28/32/й

не де ле бе ре мен нос ти. Уве ли че ние ди ас то ли чес ко го АД

на 20 мм рт.ст. или боль ше, пос ле пе ре хо да из по ло же -

ния ле жа на бо ку в по ло же ние ле жа на спи не, ука зы ва -

ет на вы со кий риск ги пер тен зии и гес то за. Час то та

лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов дос ти га ет 90%;

4) оп ре де ле ние со дер жа ния фиб ро нек ти на и пред -

се рд но го нат рий/уре ти чес ко го гор мо на в плаз ме и су -

точ ной экскре ции каль ция. Од на ко дан ных, убе ди тель -

но до ка зы ва ю щих прог нос ти чес кую цен ность этих по -

ка за те лей, по ка нет. 

Лю бое экстра ге ни таль ное за бо ле ва ние, уже име ю -

щее од ним из сво их про яв ле ний ги пер тен зив ный синд -

ром, мо жет ос лож нить ся гес то зом, что про ис хо дит, по
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дан ным раз ных ав то ров, до 86% слу ча ев [9, 12]. По пыт -

ки соз да ния иде аль но го скри нин га или пре дик то во го

тес та для гес то за до сих пор ока за лись бе зус пеш ны ми

[34]. Нес коль ко па ра мет ров бы ли вы делены, как име ю -

щие ста тис ти чес ки дос то вер ное зна че ние, в ви де мар -

ке ров за бо ле ва ния. Сре ди них: уро вень АД в се ре ди не

бе ре мен нос ти, су точ ный мо ни то ринг АД и доп пле ро -

вс кое ис сле до ва ние ма точ ной ар те рии, оп ре де ле ние

хо ри о ни чес ко го го на дот ро пи на че ло ве ка (в/ХГ) сы во -

рот ки, чувстви тель нос ти к ан ги о тен зи ну II, экскре ции

каль ция с мо чой, кал лик ре и на мо чи, фиб ро нек ти на

плаз мы и  ак ти ва ции тром бо ци тов. Од на ко все пе ре -

чис лен ные па ра мет ры име ют не дос та точ ную пре дик -

тор ную цен ность при ме ни тель но к конк рет но му па ци -

ен ту [30].

Сум ми ро ван ные в табл. 1. тес ты поз во ля ют не толь -

ко диф фе рен ци ро вать  гес тоз от дру гих форм АГ (пи е -

ло неф рит бе ре мен ных, гло ме ру ло неф рит, хро ни чес -

кая, тран зи тор ная или гес та ци он ная ги пер тен зия), но

и мо гут сви де тель ство вать о прог рес си ро ва нии за бо ле -

ва ния и его тя жес ти. 

Всем жен щи нам с фак то ра ми рис ка или с неб ла гоп -

ри ят ны ми прог нос ти чес ки ми приз на ка ми име ет

смысл про во дить пе ре чис лен ные вы ше ла бо ра тор ные

тес ты в ран них сро ках [46, 20]. При срав не нии их ре -

зуль та тов с ре зуль та та ми в бо лее позд ние сро ки мож но

рань ше вы яв лять раз ви ва ю щий ся гес тоз. Вне зап ные

па то ло ги чес кие из ме не ния дан ных по ка за те лей, осо -

бен но по я вив ша я ся ко а гу ло па тия или по чеч ная не дос -

та точ ность ука зы ва ют на не об хо ди мость сроч но го ро -

до раз ре ше ния.

Ди аг нос ти ка.
В те че ние су ток АД под вер же но оп ре де лен ным фи -

зи о ло ги чес ким ко ле ба ни ям. Оно обыч но сни жа ет ся у

па ци ен тов с лег ким гес то зом и хро ни чес кой ги пер тен -

зи ей в ноч ной пе ри од, но при тя же лом гес то зе цир кад -

ный ритм АД мо жет быть изв ра щен ным, с пи ком АД в

2 ча са но чи [24].  

Про це ду ра из ме ре ния АД при пос та нов ке ди аг но за

то же мо жет иметь не ма ло важ ное зна че ние. Боль ши н -

ством ис сле до ва те лей приз на но, что имен но V фа за то -

на Ко рот ко ва – ис чез но ве ние зву ка – долж на счи тать -

ся ис тин ным ди ас то ли чес ким АД [38]. Это ре ше ние

про дик то ва но тем, что при ня тие IV фа зы – приг лу ше -

ния то нов – за ис тин ное ди ас то ли чес кое АД не сет в се -

бе мно го лож но по ло жи тель ных ре зуль та тов, не кор ре -

ли ру ет с дру ги ми про яв ле ни я ми гес то за и, со от ве т -

ствен но, да ет боль шую ги пер ди аг нос ти ку АГ. Че ло ве -

чес кий фак тор – пер со нал, из ме ря ю щий АД, мо жет

при во дить к боль шо му раз но об ра зию из ме ре ний у од -

но го и то го же боль но го в од но и то же вре мя и мо жет

быть иск лю чен при ме не ни ем из ме ря ю щих элект рон -

ных то но мет ров и су точ но го мо ни то рин га. Ре ко мен до -

ва ны 4/6 ча со вые ин тер ва лы меж ду из ме ре ни я ми для

конс та та ции АГ, что поз во ля ет ми ни ми зи ро вать ве ро -

ят ность эф фек тов обес по ко ен нос ти или так на зы ва е -

мо го “бе ло го ха ла та” [13, 35, 47]. Долж ны ис поль зо -

вать ся исп рав ные фо нен дос ко пы, сфиг мо ма но мет ры

сле ду ет ре гу ляр но под вер гать ка либ ров ке, хо тя пред -

поч ти тель ны ртут ные ма но мет ры; раз мер ман же ты

дол жен стро го со от ве т ство вать объ е му пле ча, так как

слиш ком ма лень кая ман же та да ет пе ре о цен ку, а боль -

шая – не до оцен ку ре аль но го АД [47]. Бе ре мен ная

долж на дер жать ру ку на уров не серд ца, пред поч ти тель -

но в си дя чем по ло же нии (есть дан ные о воз дей ствии

сдав ле ния ниж ней по лой ве ны в ле жа чем по ло же нии

на АД). АД не об хо ди мо из ме рять пос ле пе ри о да от ды -

ха. Страв ли ва ние воз ду ха сле ду ет про из во дить мед лен -

но — для умень ше ния пог реш нос ти из ме ре ния и ре ги -

ст ри ро вать АД с точ ностью до 2 мм рт.ст. без ок руг ле -

ния [6]. Ре ко мен ду ет ся из ме ре ние на обе их ру ках для

ми ни ми за ции ве ро ят нос ти ошиб ки и оп ре де ле ния

асим мет рии АД. При раз ных зна че ни ях ис тин ным АД

счи та ют боль шее  [6].

Ги по тен зив ная те ра пия при АГ у бе ре мен ных 
Про дол жи тель ное наз на че ние ги по тен зив ных

средств бе ре мен ным с хро ни чес кой ги пер тен зи ей –

пред мет де ба тов.  Экс пер ты ра бо чей груп пы  по изу -

Таблица 1
Перечень лабораторных исследований при артериальной гипертонии у беременных

Тест Ин те рп ре та ция ре зуль та та тес та

Ге мог ло бин и  ге ма ток рит Ге мо кон це нт ра ция ха рак тер на для пре эк ла мп сии и ин ди ка тор тя жес ти про цес са. По -
ка за те ли мо гут быть сни же ны, ес ли про цесс соп ро вож да ет ге мо лиз

Тром бо ци ты Тром бо ци то пе ния го во рит о тя же лом гес то зе

Экскре ция бел ка Ги пер тен зия при бе ре мен нос ти с про те и ну ри ей долж на рас смат ри вать ся как про яв -
ле ние гес то за (чис то го или со че тан но го) по ка не до ка за но об рат ное

Уро вень кре а ти ни на сы во рот ки Отличающийся от нормы или по вы шен ный уро вень кре а ти ни на, осо бен но в со че та -
нии с оли гу ри ей, го во рит о тя же лом гес то зе

Уро вень мо че вой кис ло ты сы во рот ки Уве ли че ние уров ня мо че вой кис ло ты сви де тель ству ет о раз ви тии гес то за

Уро вень тран са ми наз сы во рот ки Подъ ем уров ня тран са ми наз го во рит о тя же лом гес то зе с вов ле че ни ем в па то ло ги -
чес кий про цесс пе че ни

Аль бу мин сы во рот ки, ЛДГ, ма зок кро ви Эти дан ные сви де тель ству ют о ко а гу ло па тии, вклю чая тром бо ци то пе нию; ги по аль бу?
и ко а гу ля ци он ный про филь ми не мия ука зы ва ет на эн до те ли аль ную про ни ца е мость; ЛДГ, ши зо ци тоз и сфе ро ци -

тоз — на при су т ствие ге мо ли за
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че нию АГ при бе ре мен нос ти по ка за ни я ми для наз -

на че ния ги по тен зив ной те ра пии счи та ют уро вень

сис то ли чес ко го АД не ме нее 150 мм рт.ст., а ди ас то -

ли чес ко го  — не ме нее 100 мм рт.ст. или на ли чие

кли ни чес ких приз на ков по ра же ния ор га нов/ми ше -

ней, (ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка, по чеч ная не -

дос та точ ность). В со от ве т ствии с дру ги ми дан ны ми,

ги по тен зив ную те ра пию сле ду ет наз на чать при

уров не АД бо лее 170/110 мм рт.ст. Для ле че ния АГ у

бе ре мен ных мо гут ис поль зо вать ся сле ду ю щие груп -

пы ле ка р ствен ных средств:, α/ и β — ад ре ноб ло ка -

то ры, ан та го нис ты каль ция, ми от роп ные спаз мо ли -

ти ки, ди у ре ти ки, пре па ра ты кло фе лин и ме тил до па.  

Ме тил до па от но сит ся к клас су В в со от ве т ствии с

клас си фи ка ци ей FDA (у жи вот ных об на ру жен риск для

пло да, но у  лю дей та ко вой не вы яв лен, ли бо в экс пе ри -

мен те риск от су т ству ет, но на лю дях не дос та точ но ис -

сле до ва ни й) (табл. 2). Ме тил до пе от да ют пред поч те ние

как сред ству пер вой оче ре ди мно гие кли ни цис ты, на

ос но ва нии док ла дов о ста биль нос ти ма точ но/пла цен -

тар но го кро во то ка и с уче том 7,5/лет не го наб лю де ния с

ог ра ни чен ным чис лом де тей, не про я вив ших ни ка ких

отс ро чен ных неб ла гоп ри ят ных эф фек тов раз ви тия

пос ле ле че ния их ма те рей этим пре па ра том во вре мя

бе ре мен нос ти [45]. 

Адек ват ных и стро го конт ро ли ру е мых ис сле до ва -

ний по дру гим груп пам ги по тен зив ных пре па ра тов при

бе ре мен нос ти не про во ди лось. Да же при объ е ди не нии

ре зуль та тов ис сле до ва ний в ме та/ана ли зы,  нет чет ких

до ка за тельств  эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти ги по -

тен зив ных пре па ра тов при бе ре мен нос ти. 

Бе та%ад ре ноб ло ка то ры (табл. 3)
Су ще ст ву ет мне ние, что бе та/бло ка то ры, наз на чен -

ные в ран них сро ках бе ре мен нос ти, в осо бен нос ти ате -

но лол, мо гут вы зы вать за де рж ку рос та пло да [28]. С

дру гой сто ро ны, наз на че ние ни од но го из этих пре па -

ра тов не име ло серь ез ных по боч ных эф фек тов; хо тя

для ут ве рж де ния недос та ет дли тель но го конт ро ли ру е -

мо го наб лю де ния [39, 48].

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей FDA, бе та/бло ка -

то ры — ате но лол, ме топ ро лол, ти мо лол, окспре но лол,

проп ра но лол, ла бе то лол от но сят ся к клас су С (у жи вот -

ных вы яв ле ны по боч ные эф фек ты, но у лю дей не дос -

та точ но ис сле до ва ний; ожи да е мый те ра пев ти чес кий

эф фект пре па ра та мо жет оп рав ды вать его наз на че ние,

нес мот ря на по тен ци аль ный риск для пло да), пин до -

лол, аце бу то лол —  к клас су В. Боль шие на деж ды свя -

зы ва ют ся с внед ре ни ем в кли ни чес кую прак ти ку не би -

во ло ла — но во го су пер се лек тив но го бе та/ад ре ноб ло ка -

то ра с ак тив ным ан ги оп ро те кив ным и ва зо ди ла ти ру ю -

щи ем действи ем че рез сис те му эн до те ли аль но го ок си -

да азо та.

Dadelszen в 2000 го ду про вел ме та ана лиз кли ни чес -

ких ис сле до ва ний по бе та/бло ка то рам и зак лю чил, что

за де рж ка внут ри ут роб но го раз ви тия пло да обус лов ле на

не эф фек том бе та/бло ка то ров, а сни же ни ем АД в ре -

зуль та те ги по тен зив ной те ра пии лю бым пре па ра том.

Все ги по тен зив ные пре па ра ты оди на ко во сни жа ли

риск раз ви тия тя же лой АГ в 2 ра за в срав не нии с пла це -

бо. При срав не нии раз лич ных ги по тен зив ных средств

меж ду со бой ка ких/ли бо пре и му ществ по вли я нию на

ко неч ные точ ки (раз ви тие тя же лой АГ, ма те ри нс кую и

пе ри на таль ную ле таль ность) не вы яв ле но [49]. 

Аль фа/бло ка то ры ис поль зу ют ся при ле че нии АГ

бе ре мен ных, но адек ват ных и стро го конт ро ли ру е мых

ис сле до ва ний у че ло ве ка не про ве де но [33]. Ог ра ни -

чен ное не ко нт ро ли ру е мое при ме не ние пра зо зи на и бе -

та/бло ка то ра у 44 бе ре мен ных жен щин не вы я ви ло

неб ла гоп ри ят ных эф фек тов. При ме не ние пра зо зи на в

III три ме ст ре у 8 жен щин с АГ не вы я ви ло кли ни чес ких

ос лож не ний че рез 6/30 ме ся цев — де ти раз ви ва лись

нор маль но [5]. Пре и му ще ст ва и не дос тат ки этой груп -

пы пре па ра тов предс тав ле ны в табл. 4.

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей FDA, пра зо зин,

те ра зо зин от но сят ся к клас су С, док са зо зин — к клас су

В. В на шей стра не, в со от ве т ствии с инструк ци я ми

Фар ма цев ти чес ко го ко ми те та РФ, при АГ у бе ре мен -

ных не при ме ня ют ся. 

Ан та го нис ты каль ция (табл. 5)
Опыт при ме не ния ан та го нис тов каль ция ог ра ни чен

их наз на че ни ем, в ос нов ном, в III три ме ст ре бе ре мен -

нос ти. Муль ти це нт ро вое прос пек тив ное ко го рт ное ис -

сле до ва ние по при ме не нию их в пер вом три ме ст ре не

вы я ви ло уве ли че ния те ра то ген нос ти от этих пре па ра -

Таб ли ца 2
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки ме тил до пы

Пре и му ще ст ва Не дос тат ки
?не ухуд ша ет ма точ но?пла цен? ?не ре ко мен ду ет ся 
тар ный кро во ток и пло до вую при ме нять на 16?20?й
ге мо ди на ми ку;  не де ле (воз мож ны вли я ?
?не да ет отс ро чен ных неб ла го? ния на со дер жа ние до ?
п ри ят ных эф фек тов раз ви тия па ми на в нерв ной сис ?
де тей пос ле по лу че ния их ма те ? те ме пло да);
ря ми ме тил до пы во вре мя ?у 22% — не пе ре но си ?
бе ре мен нос ти (ре зуль тат мость: деп рес сия, се ?
7,5?лет не го наб лю де ния); да ция, ор тос та ти чес кая
?сни жа ет пе ри на таль ную ги по тен зия
смерт ность;
?бе зо пас ен для ма те ри 
и для пло да 

Таб ли ца 3
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки бе та6бло ка то ров

Пре и му ще ст ва
? пос те пен ное на ча ло ги по тен зив -
но го действия;

? сни же ние час то ты про те и ну рии;

?от су т ствие вли я ния на объ ем
цир ку ли ру ю щей кро ви; 

? от су т ствие пос ту раль ной ги по -
тен зии;

?умень ше ние час то ты рес пи ра -
тор но го дист ресс?синд ро ма у но -
во рож ден но го 

Не дос тат ки

? дан ные о сни же нии
мас сы но во рож ден но го
и пла цен ты в свя зи с
по вы шен ным соп ро тив -
ле ни ем со су дов при
наз на че нии бе та?бло -
ка то ров в  ран ние сро -
ки бе ре мен нос ти 
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тов [17]. Не дав нее муль ти це нт ро вое ран до ми зи ро ван -

ное ис сле до ва ние с мед лен но/выс во бож да ю щим ся ни -

фе ди пи ном во вто ром три ме ст ре не вы я ви ло ни по ло -

жи тель ных, ни от ри ца тель ных эф фек тов пре па ра та

при срав не нии с конт роль ной груп пой, не по лу чав шей

ле че ния [37, 48].

Ди у ре ти ки
Мне ния по по во ду при ме не ния ди у ре ти ков (ги по -

ти а зид 25 – 100 мг/сут) при бе ре мен нос ти про ти во ре -

чи вы. Из ве ст но, что гес тоз ас со ци иро ван с умень ше -

ни ем объ е ма плаз мы, и ис ход для пло да ху же у жен щин

с хро ни чес кой ги пер тен зи ей, у ко то рых не про и зош ло

уве ли че ние объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви (ОЦК). Де -

гид ра та ция мо жет ухуд шить ма точ но/пла цен тар ное

кро во об ра ще ние.

На фо не ле че ния мо гут раз ви вать ся элект ро лит ные

на ру ше ния, по вы ше ние уров ня мо че вой кис ло ты (а,

зна чит, этот по ка за тель нель зя ис поль зо вать для оп ре -

де ле ния тя жес ти гес то за) [26]. У жен щин, при ни ма ю -

щих ди у ре ти ки с на ча ла бе ре мен нос ти, не про ис хо дит

уве ли че ния объ е ма кро ви до долж ных ве ли чин. По

этой при чи не ди у ре ти ки обыч но не наз на ча ют ся в

пер вую оче редь. Ме та/ана лиз де вя ти ран до ми зи ро ван -

ных ис сле до ва ний, вклю чав ших бо лее 7000 ис пы ту е -

мых, по лу чав ших ди у ре ти ки, вы я вил тен ден цию к

умень ше нию раз ви тия оте ков и/или АГ с подт ве рж -

ден ным от су т стви ем уве ли че ния неб ла гоп ри ят ных ис -

хо дов для пло да. При этом они про яв ля ют се бя как бе -

зо пас ные и эф фек тив ные сред ства, спо соб ные за мет -

но по тен ци ро вать действие дру гих ги по тен зив ных

средств, и не про ти во по ка за ны при бе ре мен нос ти,

кро ме слу ча ев сни же ния ма точ но/пла цен тар но го кро -

во то ка (гес тоз и за де рж ка внут ри ут роб но го раз ви тия

пло да). Ряд экс пер тов счи та ет, что бе ре мен ность не яв -

ля ет ся про ти во по ка за ни ем для при е ма ди у ре ти ков у

бе ре мен ных с эс сен ци аль ной АГ, пред ше ст во вав шей

за ча тию или ма ни фес ти ро вав шей до се ре ди ны бе ре -

мен нос ти. Од на ко дан ных, ка са ю щих ся при ме не ния

ди у ре ти ков для сни же ния АД у бе ре мен ных с ги пер -

тен зи ей не дос та точ но. 

В со от ве т ствии с клас си фи ка ци ей FDA, ги по ти а зид

от но сит ся к клас су В. Од на ко,  инструк ции ФК РФ гла -

сят, что ги по ти а зид про ти во по ка зан в I три ме ст ре бе ре -

мен нос ти, а во II/III три ме ст рах наз на ча ет ся по стро -

гим по ка за ни ям.        

Кло ни дин – цент раль ный α2/ад ре но ми ме тик—

име ет ог ра ни че ния к при ме не нию при бе ре мен нос ти, а

при при е ме в пос ле ро до вом пе ри о де сле ду ет воз дер жи -

вать ся от груд но го вска рм ли ва ния. Пре па рат не име ет

пре и му ществ пе ред бе та/бло ка то ра ми. Вы яв ле ны рас -

строй ства сна у де тей, чьи ма те ри по лу ча ли во вре мя

бе ре мен нос ти кло ни дин. При ис поль зо ва нии на ран -

них сро ках бе ре мен нос ти вы яв ле на эмб ри о ток сич -

ность [6].

Ми от роп ные спаз мо ли ти ки в нас то я щее вре мя не

при ме ня ют для пла но вой те ра пии. Они ис поль зу ют ся

толь ко в экстрен ных си ту а ци ях – при ги пер то ни чес -

ком кри зе [27]. Гид ра ла зин (ап рес син) при дли тель ном

при ме не нии мо жет выз вать го лов ную боль, та хи кар -

дию, за де рж ку жид кос ти,  вол ча ноч но/по доб ный синд -

ром. Ди а зок сид (ги пе рс тат) при дли тель ном при ме не -

нии мо жет выз вать за де рж ку нат рия и во ды у ма те ри,

ги пок сию,  ги пе рг ли ке мию, ги пер би ли ру би не мию,

тром бо ци то пе нию — у пло да. Нат рия нит роп рус сид

мо жет вы зы вать ци а нид ную ин ток си ка цию при мно го -

ча со вом при ме не нии [24].

Ин ги би то ры ан ги о тен зин/прев ра ща ю ще го фер -

мен та (АПФ) про ти во по ка за ны при бе ре мен нос ти в

свя зи с вы со ким рис ком за де рж ки внут ри ут роб но го

раз ви тия пло да, раз ви тия кост ных дисп ла зий с на ру -

ше ни ем ос си фи ка ции сво да че ре па, уко ро че ни ем ко -

неч нос тей, оли го гид рам ни о на (ма ло во дия), не о на -

таль ной по чеч ной не сос то я тель нос ти (дис ки не зия по -

чек, ост рая по чеч ная не дос та точ ность у пло да или но -

во рож ден но го), ги бе ли пло да [32].

Хо тя и нет дан ных, ка са ю щих ся при ме не ния ан та -

Таб ли ца 4
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки аль фа6бло ка то ров

Пре и му ще ст ва
?эф фек тив но сни жа ют ар те ри аль -
ное дав ле ние (ис поль зу ют в ком -
би на ции с бе та?бло ка то ра ми);
?не вли я ют на объ ем цир ку ли ру ю -
щей кро ви;
?про ве ден ные нес коль ко кли ни -
чес ких ис сле до ва ний у не боль -
шо го ко ли че ст ва жен щин не вы я -
ви ли неб ла гоп ри ят ных эф фек тов

Не дос тат ки

? рез кое сни же ние АД;

?воз мож ные ор тос та ти -
чес кие ре ак ции;

?адек ват ных и стро го
конт ро ли ру е мых ис сле -
до ва ний у че ло ве ка не
про ве де но

Таб ли ца 5 
Пре и му ще ст ва и не дос тат ки ан та го нис тов каль ция

Пре и му ще ст ва

? мас са пло да у жен щин, при -
ни мав ших ни фе ди пин вы ше,
чем у жен щин, при ни мав ших
гид ра ла зин; 

? ран нее при ме не ние сни жа ет
час то ту раз ви тия тя же ло го
гес то за и дру гих ос лож не ний у
ма те ри и пло да (од на ко, ряд
ис сле до ва ний с ис поль зо ва ни -
ем ни фе ди пи на во вто ром три -
ме ст ре не вы я ви ло ни по ло жи -
тель ных, ни от ри ца тель ных
эф фек тов пре па ра та при срав -
не нии с конт роль ной груп пой,
не по лу чав шей ле че ния); 

? кли ни чес кие ис сле до ва ния не
вы я ви ли ни од но го слу чая эмб -
ри о ток сич нос ти у че ло ве ка;

? ан ти аг ре га нт ный эф фект; 

? при ис поль зо ва нии в пер вом
три ме ст ре бе ре мен нос ти  не
вы яв ле но те ра то ген ных эф -
фек тов

Не дос тат ки

? со об ще ние об эмб ри о -
ток сич нос ти ан та го нис тов
каль ция у жи вот ных;

? быст рое сни же ние ар те -
ри аль но го дав ле ния мо -
жет при вес ти к ухуд ше нию
ма точ но?пла цен тар но го
кро во то ка (по э то му ни фе -
ди пин для ку пи ро ва ния ги -
пер то ни чес ко го кри за у
бе ре мен ных  луч ше при -
ни мать пе ро раль но, чем
суб ли нг валь но);

? по боч ные эф фек ты: оте -
ки ног, тош но та, тя жесть в
эпи га ст рии, ал лер ги чес -
кие ре ак ции. 

В со от ве т ствии с клас си -
фи ка ци ей FDA ни фе ди пин,
ам ло ди пин, фе ло ди пин,
ни фе ди пин SR, ис ра ди -
пин, дил ти а зем от но сят ся
к клас су С
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го нис тов ре цеп то ров к ан ги о тен зи ну II, их неб ла гоп ри -

ят ные эф фек ты, оче вид но, бу дут сход ны ми с та ко вы ми

у ин ги би то ров АПФ, по э то му сто ит из бе гать наз на че -

ния и этих пре па ра тов [24].

Ле че ние ги пер то ни чес ко го кри за у бе ре мен ных
Спектр пре па ра тов, при ме ня ю щих ся при ле че нии

ги пер то ни чес ко го кри за у бе ре мен ных, вклю ча ет гид -

ра ла зин (на чи нать с 5 мг в/в или 10 мг в/м); ес ли сни -

же ние не дос та точ но, пов то рить че рез 20 ми нут (от 5

до 10 мг, в за ви си мос ти от ре ак ции); при дос ти же нии

же ла е мо го АД, пов то рить по не об хо ди мос ти (обыч но

че рез 3 ча са); при от су т ствии эф фек та от об щей до зы

(20 мг в/в или 30 мг в/м), ис поль зо вать дру гое сред -

ство. Ла бе та лол на чи на ют с в/в до зы  20 мг; при не -

дос та точ нос ти эф фек та наз на чить 40 мг 10 ми нут

спус тя и по 80 мг че рез каж дые 10 ми нут еще 2 ра за;

мак си маль ная до за — 220 мг; ес ли нуж ный ре зуль тат

не дос тиг нут, ис поль зо вать дру гой пре па рат. Из бе гать

у жен щин с аст мой и сер деч ной не дос та точ ностью.

Ни фе ди пин на чи нать с 10 мг per os и пов то рить че рез

30 ми нут при не об хо ди мос ти; нит роп рус сид нат рия

(ред ко ис поль зу ет ся, ког да нет эф фек та от вы ше пе ре -

чис лен ных средств и/или есть приз на ки ги пер тен зи -

он ной эн це фа ло па тии) на чи нать с 0,25 µг/кг/мин

мак си маль но — до 5 µг/кг/мин; эф фект от рав ле ния

пло да ци а ни дом мо жет нас ту пить при ис поль зо ва нии

бо лее 4 ча сов. 

Вне зап ная и тя же лая ги по тен зия мо жет воз ник нуть

при наз на че нии лю бо го из этих пре па ра тов, осо бен но

ко рот ко дей ству ю ще го ни фе ди пи на. Ко неч ной целью

сни же ния АД в экстрен ных си ту а ци ях долж но быть его

пос те пен ное сни же ние до нор маль ных ве ли чин. 

При ле че нии ост рой ги пер тен зии внут ри вен ный

путь вве де ния бе зо пас нее, чем ораль ный или внут ри -

мы шеч ный, так как лег че пре пя т ство вать слу чай ной

ги по тен зии прек ра ще ни ем внут ри вен ной ин фу зии,

чем прек ра тить ки шеч ную или внут ри мы шеч ную аб со -

рб цию пре па ра тов [32].

Из вы ше пе ре чис лен ных пре па ра тов для ку пи ро ва -

ния ги пер то ни чес ко го кри за у бе ре мен ных, в нас то я -

щее вре мя в Фар ма ко ло ги чес ком Ко ми те те РФ за ре ги -

ст ри ро ван толь ко ни фе ди пин. Од на ко в инструк ции к

это му пре па ра ту бе ре мен ность вне се на в ка че ст ве про -

ти во по ка за ния к его при ме не нию.  

Та ким об ра зом, проб ле ма ар те ри аль ной ги пер тен -

зии у бе ре мен ных да ле ка от ре ше ния и лишь сов ме ст -
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