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⦿ Протокол лечения(клинические 
рекомендации) 0т 07.06.2016 

⦿ Гипертензивные расстройства во 
время беременности, в родах и 
послеродовом периоде.
Преэклампсия.Эклампсия.



Частота АГ у беременных в 
РФ составляет от 5 до 30 %

⦿ Артериальная гипертензия (АГ) – состояние, 
характеризующееся

⦿ повышенным уровнем артериального давления (АД).
⦿ Регистрация величины систолического давления крови выше 

140 мм
⦿ рт. ст., диастолического давления крови выше 90 мм рт. ст. 

является достаточной
⦿ для соответствия критериям артериальной гипертензии 

(Систолическое давление
⦿ крови 140 мм рт. ст., диастолическое давление крови 90 мм 

рт. ст. является
⦿ пограничным с нормой, указывающим на необходимость 

тщательного
⦿ наблюдения за беременной).
⦿ У женщин с низким уровнем АД,повышение  от исходного 

уровня  АД >30 мм.рт.ст систолического и  >15мм.рт.ст.
диастолического.



Классификация 
МКБ-10
Класс XV: беременность, роды и послеродовой период
Блок 010-016: отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, родов и 
послеродовом периоде

Хроническая АГ Существовавшая ранее 
гипертензия, осложняющая 
беременность, роды и 
послеродовой период

О 10

Хроническая АГ (ГБ) Существовавшая ранее 
эссенциальная гипертензия, 
осложняющая беременность, роды 
и послеродовой период

О 10.0

Существовавшая ранее 
кардиоваскулярная гипертензия, 
осложняющая беременность, роды 
и послеродовой период

О 10.1

Существовавшая ранее почечная 
гипертензия, осложняющая
беременность, роды и 
послеродовой период

О 10.2

Существовавшая ранее 
кардиоваскулярная и почечная 
гипертензия, осложняющая 
беременность, роды и 
послеродовой период

О 10.3



Хроническая АГ (вторичная АГ) Существовавшая ранее вторичная 
гипертензия, осложняющая 
беременность, роды и 
послеродовой период

О 10.4

Хроническая АГ (неуточненная) Существовавшая ранее 
гипертензия, осложняющая 
беременность, роды и 
послеродовой период, 
неуточненная

О 10.9

ПЭ на фоне Хронической АГ Существовавшая ранее 
гипертензия с присоединившейся 
протеинурией

О 11

Вызванные беременностью отеки и 
протеинурия без гипертензии

О 12

Вызванные беременностью отеки О 12.0

Вызванная беременностью 
протеинурия

О 12.1

Вызванные беременностью отеки с 
протеинурией

О 12.2

Гестационая АГ Вызванная беременностью 
гипертензия без значительной 
протеинурии

О 13



Преэклампсия (ПЭ) Вызванная беременностью 
гипертензия со значительной 
протеинурией

О 14

ПЭ умерено выраженная Преэклампсия (нефропатия) 
средней тяжести

О 14.0

ПЭ тяжелая Тяжелая преэклампсия О 14.1

Преэклампсия (нефропатия) 
неуточненная

О 14.9

Эклампсия Эклампсия О 15

Эклампсия во время 
беременности

Эклампсия во время 
беременности

О 15.0

Эклампсия в родах Эклампсия в родах О 15.1

Эклампсия в послеродовом 
периоде

Эклампсия в послеродовом 
периоде

О 15.2

Эклампсия неуточненная по 
срокам

Эклампсия неуточненная по 
срокам

О 15.9

Гипертензия у матери 
неуточненная

О 16



⦿ Наряду со статистической используются клинические 
классификации.

⦿ Клиническая классификация гипертензивных расстройств во 
время беременности [10, 11]

⦿ - Преэкламсия и эклампсия

⦿ - Преэклампсия и эклампсия на фоне хронической 
артериальной гипертензии

⦿ - Гестационная (индуцированная беременностью) 
артериальная гипертензия

⦿ - Хроническая артериальная гипертензия (существовавшая до 
беременности)

⦿ - Гипертоническая болезнь

⦿ - Вторичная (симптоматическая) артериальная гипертензия



Хроническая АГ - АГ, диагностированная до наступления беременности 
или до 20-й недели беременности; АГ, возникшая после 20-й недели 
беременности, но не исчезнувшая после родов в течение 12 недель, 
также классифицируется как хроническая АГ, но уже ретроспективно. 
Она может быть первичной или вторичной этиологии.

⦿ Гестационная (индуцированная беременностью) АГ - это повышение АД, впервые 
зафиксированное после 20-й недели беременности,без значительной 
протеинурии. Диагноз "гестационная АГ" может быть выставлен только в период 
беременности. При сохранении повышенного АД к концу 12 недели после родов 
диагноз "гестационная АГ" меняется на диагноз "хроническая АГ" и уточняется 
после дополнительного обследования в соответствии с общепринятой 
классификацией АГ (ГБ или вторичная (симптоматическая).

Преэклампсия (ПЭ) –артериальная гипертензия установленная после 20 недель 
беременности ,со значительной протеинурией.

⦿  мультисистемное патологическое состояние, возникающее во второй половине 
беременности (после 20-й недели), характеризующееся артериальной 
гипертензией в сочетании с протеинурией (0,3 г/л в суточной моче), нередко, 
отеками, и проявлениями полиорганной/полисистемной 
дисфункции/недостаточности.

ПЭ на фоне ХАГ с неблагоприятным прогнозом развивается почти в 22%, в 55% 
случаев гестационная артериальная гипертензия прогрессирует в ПЭ [14]. ПЭ 
осложняет течение 2-5% всех беременностей, осложняется эклампсией в 
0,03-0,1%) и HELLP-синдромом в 0,17-0,8% случаях [15].



⦿ Эклампсия-приступ судорог или серия судорожных приступов на фоне преэклампсии при 
отсутствии других причин.

 
⦿ Преэклампсия/эклампсия на фоне ХАГ диагностируется у беременных с хронической АГ в 

случаях:

⦿ 1) появления после 20 недель впервые протеинурии (0,3 г белка и более в суточной моче) или 
заметного увеличения ранее имевшейся протеинурии;

⦿ 2) прогрессирования АГ у женщин, АД у которых до 20 недели беременности контролировалось;

⦿ 3) появления после 20 недель признаков полиорганной недостаточности.



Классификация степени 
повышения уровня АД у 
беременных

Катег
ории 
АД

САД ДАД

Норм
ально
е АД

<140 и <90

Умер
енная 
АГ

140-1
59

и/или 90-10
9

Тяже
лая 
АГ

160 и/или 110

- Классификация степени повышения уровня 
АД у беременных может использоваться для 
характеристики степени АГ при любой ее 
форме (хронической АГ, гестационной АГ, ПЭ).
- Выделение двух степеней АГ, умеренной и 
тяжелой, при беременности имеет 
принципиальное значение для оценки прогноза, 
выбора тактики ведения, лечения и 
родовспоможения.
- Уровень САД Гипертензивные расстройства во 
время беременности, в родах и послеродовом 
периоде. Преэклампсия. Эклампсия. 
Клинические рекомендации 160 мм рт.ст. и/или 
ДАД Гипертензивные расстройства во время 
беременности, в родах и послеродовом 
периоде. Преэклампсия. Эклампсия. 
Клинические рекомендации 110 мм рт.ст. при 
тяжелой АГ ассоциируется с высоким риском 
развития инсульта



Преэклампсия
⦿ Факторы риска:преэклампсия в анамнезе,ранее 

начало преэклампсии и преждевременные роды в 
сроке менее 34 нед.в анамнезе, преэклампсия более 
чем в 1 предшествующей беременности,хронические 
заболевания почек , аутоиммуные заболевания,
наследственная тромбофилия,СД1 или 2 типа,
хроническая гипертония ,первая беременность,
интервал между беременностями более 10 лет,новый 
партнер,вспомогательные репродуктивные технологии,
семейная история преэклампсии,черезмерная 
прибавка веса во время беременности,инфекции во 
время беременности,многократная беременность,
возраст 40 и более лет,прием кокаина ,
метамфитомина,семейная истрия сс заболеваний,
систолическое АД>130 мм.рт.ст. или диастолическое   
>80,этинческая принадлежность (скандинавский ,
чернокожий,южноазиатский или тихоокеанский 
регионы),ИМТ более 35.



Клинические проявления 
преэклампсии:

⦿  Со стороны центральной нервной системы:

⦿ головная боль, фотопсии, парестезии, фибрилляции, судороги

⦿ - Со стороны сердечно-сосудистой системы:

⦿ артериальная гипертензия, сердечная недостаточность, гиповолемия.

⦿ - Со стороны мочевыделительной системы:

⦿ олигурия, анурия, протеинурия

⦿ - Со стороны желудочно-кишечного тракта:

⦿ боли в эпигастральной области, изжога, тошнота, рвота

⦿ - Со стороны системы крови:

⦿ тромбоцитопения, нарушения гемостаза, гемолитическая анемия

⦿ - Со стороны плода:

⦿ задержка внутриутробного роста, внутриутробная гипоксия, антенатальная гибель



Изменения лабораторных и функциональных показателей при 
преэклампсии

Лабораторные показатели Норма Комментарии [34]

Гемоглобин и гематокрит 110 г/л
31-39%

Повышение значений показателей вследствие 
гемоконцентрации усугубляет вазоконстрикцию 
и снижает внутрисосудистый объем. Снижение 
гематокрита является возможным индикатором 
гемолиза

Тромбоциты 150-400 10/л Снижение (уровень менее 100 х 10/л) 
свидетельствует о развитии тяжелой ПЭ

Система гемостаза:
Фибриноген
ПВ
АЧТВ
MHO/ПТИ

2,6-5,6 г/л

28-38 сек.
85-115%

Снижение показателей - коагулопатия, 
свидетельствующая о степени тяжести ПЭ
Повышение показателей, свидетельствующее 
об активации внутрисосудистого тромбогенеза 
(хронический синдром ДВС)

Мазок периферической крови Наличие фрагментов эритроцитов (шизоцитоз, 
сфероцитоз) свидетельствует о развитии 
гемолиза при тяжелой ПЭ

Биохимическиие показатели крови:

Альбумин 28-40 г/л Снижение (указывает на повышение 
проницаемости эндотелия, характерное для ПЭ)

Креатинин сыворотки 39,8-72,8 (90) мкмоль/л Повышение (уровень более 90 мкмоль/л), 
особенно в сочетании с олигурией (менее 500 
мл/сут.), указывает на наличие тяжелой ПЭ

Билирубин сыворотки 8,5-20,5 ммоль/л Повышается вследствие гемолиза или 
поражения печени

Мочевая кислота 0,12-0,28 ммоль/л Снижение

Клиренс креатинина Повышение



Печеночные пробы:
ACT

АЛТ

ЛДГ

10-20 Ед/л
0,17-0,34 мкмоль/л
7-35 Ед/л
0,12-0,6 мкмоль/л
250 Ед/л

Повышение свидетельствует о 
тяжелой ПЭ

Протеинурия < 0/3 г/л АГ в период беременности, 
сопровождающаяся протеинурией, 
должна рассматриваться как ПЭ, 
пока не доказано противоположное

Микроальбуминурия Является предиктором развития 
протеинурии

Оценка состояния плода:

УЗИ (фетометрия, индекс АЖ) Исключить синдром ЗВУР, маловодие

Нестрессовый тест и/или биофизический профиль плода Оценка состояния 
фетоплацентарной системы

Допплерометрия артерий пуповины Оценка состояния 
фетоплацентарной системы



Клинически целесообразно различать умеренную ПЭ (О13) и тяжелую 
ПЭ

⦿ Определение степени тяжести ПЭ представляет собой комплексную клинико-лабораторную 
оценку..Для диагноза умеренная преэклампсия необходимо исключить тяжелую преэклампсию.

⦿ Критерии Тяжеляой  ПЭ – 
⦿ тяжелая гипертензиия  (с цифрами ДАД более или равно 110 мм рт.ст., САД  более или равно 

160 мм рт.ст.) 
⦿ Уровень суточной протеинурии превышает 5 г/л. Протеинурия более или равно 5 г/л в  24 часовой 

пробе мочи или более 3г/л в двух порциях мочи,взятой с интервалом в 6 часов ,или значение 3+ по 
тест полоске.

⦿ Диагноз тяжелой преэклампсии устанавливается  при наличии преэклампсии  и одного или 
более критериев тяжелой преэклампсии:



⦿ HELLP синдром;

⦿ - устойчивые головные  боли ,рвота или др.церебральные или зрительные расстройства.

⦿ - нарушение функции почек (олигурия < 500 мл/сут, повышение уровня креатинина);

⦿ - острое повреждение легких,острый респираторный дистресс-синдром,отек легких

⦿ - внезапное возникновение отеков лица, рук, ног;

⦿ - отек зрительного диска;

⦿ - нарушение функции печени (повышение ферментов АлАТ, АсАТ);

⦿ - боли в эпигастрии/правом верхнем квадранте живота (перерастяжение капсулы печени 
вследствие нарушения кровообращения);

⦿ - тромбоцитопения (ниже 100 х 10Гипертензивные расстройства во время беременности, в родах 
и послеродовом периоде. Преэклампсия. Эклампсия. Клинические рекомендации/л);

⦿ - подтверждение страдания плода (синдром ЗРП, маловодие, отрицательный нестрессовый 
тест).



⦿ При исключении признаков тяжелой 
преэклампсии устанаваливают диагноз 
«умеренная преэклампсия» при наличие 
следующих критериев: Артериальная 
гипертензия: САД 140-159 мм рт.ст. или 
ДАД 90-109 мм рт.ст., возникшие при 
сроке беременности >20 недель у 
женщины с нормальным АД в анамнезе
Протеинурия 0,3 г/л белка в 24 час пробе 
мочи



Появление или прогрессирование перечисленных выше симптомов  на фоне 
любой артериальной гипертензии во время беременности свидетельствует о 
присоединении преэклампсии и требует переоценки тяжести сосотояния для 
решения вопроса о родорозрешении

⦿ Симптомы и симптомокомплексы, появление которых указывает на 
развитие критической ситуации

⦿
- Боль в груди

- Одышка

- Отек легких

- Тромбоцитопения

- Повышение уровня печеночных трансаминаз

- HELLP-синдром

- Уровень креатинина более 90 мкмоль/л

- Диастолическое АД более 110 мм рт.ст.

- Влагалищное кровотечение (любой объем)



Эклампсия

⦿ Об угрозе развития эклампсии у беременной с 
преэклампсией свидетельствует появление 
неврологической симптоматики, нарастание 
головной боли, нарушения зрения, боли в 
эпигастрии и в правом подреберье, 
периодически наступающий цианоз лица, 
парестезии нижних конечностей, боли в животе и 
нижних конечностях без четкой локализации, 
небольшие подергивания, преимущественно 
лицевой мускулатуры, одышка, возбужденное 
состояние или, наоборот, сонливость, 
затрудненное носовое дыхание, покашливание, 
сухой кашель, слюнотечение, боли за грудиной.



Клинические формы 
эклампсии:

⦿ Отдельные припадки
⦿ Серия судорожных припадков 
⦿ Кома



Приступ эклампсии 
представляет собой 

⦿ Мелкие фибриллярные подергивания мышц 
лица с дальнейшим распространением на 
верхние конечности(при эпилепсии не 
бывает)

⦿ Тонические сокращения всей скелетной 
мускулатуры(потеря сознания,апное,цианоз,
прикус языка) продолжительностью до   30 
секунд.

⦿ Клонические судороги с распространением 
на нижние конечности

⦿ Глубокий вдох,восстановление дыхания и 
сознания,амнезия



⦿ При развитии судорожного приступа во время беременности необходимо провести дифференциальный 
диагноз со следующими заболеваниями:

⦿ - Сосудистые заболевания ЦНС

⦿ - Ишемический/геморрагический инсульт

⦿ - Внутримозговое кровоизлияние/аневризмы

⦿ - Тромбоз вен сосудов головного мозга

⦿ - Опухоли головного мозга

⦿ - Абсцессы головного мозга

⦿ - Артерио-венозные мальформации

⦿ - Инфекции (энцефалит, менингит)

⦿ - Эпилепсия

⦿ - Действие препаратов (амфетамин, кокаин, теофиллин, хлозапин)

⦿ - Гипонатриемия, гипокалиемия

⦿ - Гипергликемия

⦿ - Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура

⦿ - Постпункционный синдром

⦿ Судороги могут возникнуть во время беременности, родов и в послеродовом периоде.

⦿ - Почти половина всех случаев эклампсии встречается во время беременности, более 1/5 - до 31-й недели 
беременности.

⦿ - При доношенном сроке беременности эклампсия в 75% случаев возникает в родах или в течение 6 часов 
после родов.

⦿ - В 16% случаев эклампсия возникает в интервале от 48 час до 4 недель послеродового периода [51].

⦿ NB! До 44% случаев эклампсии возникают в послеродовом периоде, особенно при доношенной 
беременности. В этой связи женщины с симптомами и признаками, свидетельствующими о ПЭ, 
заслуживают особого наблюдения
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⦿ Спасибо за внимание


