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Дəріс мақсаты
• Клиникалық жағдайды зерттеу арқылы
• патогенезі, клиникалық ерекшеліктері жəне
• гипертониямен патоморфология,

• жүктілікке байланысты, іштей қабылдау
• жіктеу, акушерлік тактика,

• терапия принциптері
• Дамытыңыз жəне бекітіңіз
• клиникалық дағдылар
• 3,4 курс студенттері арасында ойлау
• OMF, SD, SF

• Артықшылықтарын көрсетіңіз
• интеграцияланған пəндік оқыту
• патологиялық бөліммен бірге
• Ю. атындағы анатомия жəне сот медицинасы. Пругло



ДƏРІС ЖОСПАРЫ
• ЖҮКТІЛІК КЕЗІНДЕГІ 
• ГИПЕРТЕНЗИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЛАРДЫ АНЫҚТАУ
• КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙДЫ ТАНЫСТЫРУ
• ЖҮКТІ ƏЙЕЛДЕРДЕГІ СОЗЫЛМАЛЫ 
ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ МОРФОЛОГИЯЛЫҚ 
АСПЕКТІЛЕРІЖҮКТІЛІКТЕН ТУЫНДАҒАН 
ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ ЖƏНЕ 
ЖІКТЕЛУІЖҮКТІЛІККЕ БАЙЛАНЫСТЫ 
ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ

• ЖҮКТІЛІКТЕН ТУЫНДАҒАН ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ 
ПАТОГЕНЕЗІНІҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

• ДƏЛЕЛДІ МЕДИЦИНА ТҰРҒЫСЫНАН АКУШЕРЛІК 
ТАКТИКА



Ажырату қажет:

Созылмалы артериялық гипертензия
Жүктілікке байланысты гипертензия



Созылмалы артериялық 
гипертензия

Бұл жүктілікке дейін анықталған немесе 
жүктіліктің 20 аптасына дейін диагноз 
қойылған жəне босанғаннан кейін 6-12 
аптадан кейін сақталатын гипертензиямен 
көрінетін ауру



Морфологиялық аспектілері
• жүктілік кезіндегі созылмалы артериялық 
гипертензияның себептері, ең алдымен, (1) 
гипертония, (2) бүйректің созылмалы қабыну 
аурулары жəне (3) нейроэндокринді 
бұзылулар.



Основные морфологические изменения при 

хронической артериальной гипертензии 



Основные морфологические изменения при хронической 

артериальной гипертензии 

Изменения сосудов в почках



Жүктілікке байланысты 
гипертензиялар

• Бұл жүктіліктің 20 аптасынан 
кейін пайда болатын гипертензия 
жəне босанғаннан кейін 6-8 апта 
ішінде қан қысымы қалыпқа 
келеді



Жүктілікке байланысты 
гипертензия (бұрын гестоз, 

жүкті əйелдердің кеш 
токсикозы деп аталған) ауру 
емес, жүктіліктің асқынуы



Əлемде жүктілікке байланысты 
гипертензияның жиілігі 8-ге 

дейін



Даму қауіп факторлары

� 18 жасқа дейінгі жəне 40 жастан асқан 
бірінші жүкті əйелдерЭкстрагенитальды 
аурулар:жүрек - қан тамырлары 
ауруларықант диабетісеміздік (BMI > 35)
антифосфолипид синдромыАлдыңғы 
жүктілік кезіндегі эклампсия/эклампсия



• Отбасы тарихындағы 
ПреэклампсияБірнеше 
жүктілікБосану 
арасындағы Интервал 10 
жылдан асады



Жүктілікке байланысты 
гипертензиялар

Жіктелуі
1. Гестациялық гипертензия2. 

Преэклампсия:жеңіл (орташа, ауыр 
емес)ауыр3. Эклампсия



Жүктілікке байланысты 
гипертензиялар

• Тəн клиникалық белгілері:жүктіліктің 
II жартысында пайда болған 
артериялық гипертензияжүктілік 
кезінде пайда болған 
протеинуриябалтырдан жоғары қарай 
таралатын ісінулер



Орташа ісіну физиологиялық 
жүктілік бар жүкті əйелдердің 

50% -80% - ында байқалады



Протеинурия

Тəуліктік зəр анализінде >0,3 
г/тəул немесе >0,3 г/л



Артериялық гипертензия
- Систолалық қысым ≥ 140 мм рт ст- 
Диастолалық қысым ≥ 90 мм рт ст30 минуттан 
кем емес аралықпен екі рет өлшеу кезінде


