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при менением фторсодержащих зубных паст и аппли-
каций зубов фтор лаком.

Удержание результата, достигнутого в процессе 
ортодонтического и хирургического лечения, явля-
лось завершающим и самым длительным этапом ком-
плексного лечения. Продолжи тельность ретенционно-
го периода после устранения дефор мации челюстных 
костей составляла 12–18 месяцев. Наряду с исполь-
зованием для удержания достигнутого результата 
подбородочной пращи с резиновой тя гой, функцию 
ретенционного аппарата выполняли ортодонтические 
лечебные аппа раты в инактивированном состоянии.

Заключение. Результаты исследования под-
тверждают эффективность разработанной программы 
комплексного лечения у 83 (97,65±1,64 %) больных с 
мезиальной окклюзией зубных рядов. Подтверждени-
ем успешного исхода лечебных мероприятий являлось 
формирование у пациентов нейтрального соотноше-
ния первых моляров по I классу Энгля, не менее 6–8 
окклюзионных фиссурно-бугорковых контактов между 
зу бамии-антогонистами, совпадение центральной ли-
нии между верхними и нижними зу бами, формирова-
ние межрезцового угла в пределах 130° и перекрытие 
верх ними резцами не более 1/3 высоты нижних рез-
цов. Восстановление размера и формы челюстных ко-
стей в ходе реконст руктивной операции способство-
вало устранению типичных косметических нарушений, 
составляющих до начала лечения предмет жалоб у 
основной части пациентов. Разработанная программа 
комплексного лечения больных с мезиальной окклю-
зией зубных рядов, включающая до- и послеопера-
ционную ор то дон тичес кую аппаратурную коррекцию, 
костную пластику нижней челюсти, а также профи-

лактику кариеса зубов, предусматривает участие в ее 
реализации врача-ортодонта и челюстно-ли цевого 
хирурга. Результаты лечения подтверждают эффек-
тивность разработанных программных мероприятий у 
97,65±1,64 % больных с мезиальной окклюзией зубных 
рядов. Завершает выполнение лечебной программы 
самый продолжительный по времени период ретен-
ции достигнутого результата.
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Артериальная гипертензия (АГ) при беремен-
ности по-прежнему продолжает занимать 
лидирующие позиции в структуре материн-

ской смертности. В развивающихся странах на 
долю преэклампсии (ПЭ), гестоза приходится 
16,1–25,7 % всех смертей женщин во время бе-
ременности [4]. В России ПЭ осложняет прак-
тически каждую четвертую беременность, при 
этом тяжелая форма развивается в каждом де-
сятом случае [2]. При развитии эклампсии ча-
стота смертельного исхода составляет 1,8 %, 
и еще у 35 % женщин отмечаются серьезные 
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осложнения [3]. В ряде случаев представляет 
проблему дифференциальный диагноз между 
гестозом и хронической гипертензией. Наличие 
выраженного гипертензионного синдрома на 
фоне комбинированной гипотензивной терапии 
при отсутствии правильной диагностики часто 
расценивается акушером-гинекологом как не-
эффективность терапии гестоза, характеризуя 
между тем одну из особенностей течения гипер-
тонической болезни [1]. 

Цель исследования: изучить клинико-эпидемиоло-
гические особенности АГ у беременных Ставрополь-
ского края.

Материал и методы. Проводился ретроспектив-
ный анализ историй родов женщин, проходивших ле-
чение в условиях Ставропольского краевого клини-
ческого перинатального центра с 2001 по 2011 год. 
Оценивались причины развития АГ, структура нозо-
логических форм, сопровождающихся АГ, данные 
анамнеза, анализ особенностей течения беремен-
ности и динамика изучаемой патологии, структура 
осложнений беременности и послеродового перио-
да, а также перинатальный исход анализируемой бе-
ременности.

Результаты и обсуждение. За рассматриваемый 
период было родоразрешено 52624 беременных, из 
которых АГ была выявлена у 5631, таким образом, АГ 
наблюдалась у 10,7 % беременных. 

При анализе причин АГ установлено, что у боль-
шинства беременных повышение артериального 
давления (АД) обусловлено ПЭ – 69,7 %. Хрониче-
ская артериальная гипертензия (ХАГ) – гипертони-
ческая болезнь (ГБ) и симптоматическая (вторичная) 
артериальная гипертензия – у беременных диагно-
стирована в 30,5 %. В её структуре 68,6 % случаев 
приходится на ГБ и 31,4 % – на вторичную АГ. 

При обследовании беременных с АГ обращает на 
себя внимание тот факт, что диагноз ПЭ на основа-
нии классической триады Цангенмейстера был вы-
ставлен только в 43,9 % случаев, в 50,7 % случаев АГ 
сочеталась с отеками или протеинурией, а в 5,3 % 
была единственным проявлением заболевания. На 
долю ПЭ среднетяжелой и тяжелой степени прихо-
дилось 36,2 % случаев.

В группе беременных с ХАГ достоверно чаще 
встречались женщины после 30 лет. У беременных с 
ХАГ чаще, чем у беременных с ПЭ, отмечалась сопут-
ствующая соматическая (ожирение, нейроциркуля-
торная дистония) и гинекологическая (миома матки, 
бесплодие) патология.

Среди беременных с ХАГ было больше повторно 
беременных (64,0 и 36,0 %, соответственно), а также 
достоверно чаще, чем у беременных с ПЭ, при пред-
ыдущих беременностях регистрировалось повыше-
ние АД (31,1 и 12,3 %). Анализ особенностей тече-
ния беременности, родов и послеродового периода 
у беременных с ПЭ и ХАГ показал, что у беременных 

с гестозом чаще, чем у беременных с ХАГ, развивает-
ся хроническая фетоплацентарная недостаточность 
(30,3 и 19,1 % соответственно) и синдром задерж-
ки развития плода (18,2 и 8,4 %). Беременные с ПЭ 
чаще, чем беременные с ХАГ, родоразрешались до-
срочно (19,3 и 8,6 % соответственно) и путем опера-
ции кесарева сечения (34,0 и 27,8 %). 

Роды у беременных с гестозом чаще, чем у бе-
ременных ХАГ, осложнялись преждевременной от-
слойкой нормально расположенной плаценты (3,4 и 
1,4 % соответственно), дискоординацией родовой 
деятельности (16,4 и 9,6 %), острой внутриутробной 
гипоксией плода (14,3 и 9,1 %), патологической кро-
вопотерей (28,5 и 16,3 %). Течение послеродового 
периода у беременных с гестозом чаще, чем у бере-
менных с ХАГ, осложнялось анемией и послеродовы-
ми гнойно-септическими осложнениями.

В группе с гестозом нарушения гемоликвороди-
намики, асфиксия плода и синдром дыхательных 
расстройств у новорожденных встречались досто-
верно чаще (18,6, 26,4 и 19,3 %), чем в группе с ХАГ 
(6,2, 18,9 и 8,6 % соответственно).

Перинатальная смертность в группе с гестозом 
составила 28,7 ‰, в группе с ХАГ перинатальная 
смертность была достоверно ниже – 19,9 ‰. Удель-
ный вес ПЭ в структуре материнской смертности за 
период с 2001 по 2010 год составил 62,5 %, опередив 
остальные причины в несколько раз, в то же время 
ХАГ в структуре причин материнской смертности за 
рассматриваемый период не фигурировала ни разу.

Заключение. Преэклампсия оказывает более не-
благоприятное влияние на течение беременности и 
родов, чем ХАГ. В то же время классические критерии 
диагностики гестоза в условиях современного аку-
шерства не всегда позволяют с достаточной долей 
достоверности отличить его от ХАГ.
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