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До 

20 нед 

Хроническая 
гипертензия 

Гестационная  гипертензия 
(Артериальная гипертензия впервые без 

других симптомов) 
 

Преэклампсия                      
(Артериальная гипертензия + протеинурия) 

Средней тяжести 
Тяжелая 

Эклампсия HELLP-
синдром 

Отслойка 
плаценты 

ACOG, 2013 



Преэклампсия и эклампсия в МКБ 10 
012. Вызванные беременностью отёки и протеинурия без гипертензии 

012.0. Вызванные беременностью отеки 
012.1. Вызванная беременностью протеинурия 
012.2. Вызванные беременностью отеки и протеинурия 

013. Вызванная беременностью гипертензия без значительной протеинурии 
 
014. Вызванная беременностью гипертензия со значительной протеинурией  

014.0. Преэклампсия (нефропатия) средней тяжести 
014.1. Тяжелая преэклампсия 
014.9. Преэклампсия (нефропатия) неуточненная 

015. Эклампсия 
015.0. Эклампсия во время беременности 
015.1. Эклампсия в родах 
015.2. Эклампсия в послеродовом периоде 
015.9. Эклампсия неуточненная по срокам 

Преэклампсия бывает «плохая» и «очень плохая» 
Легкой преэклампсии не бывает!!! 



Ни одна из теорий этиологии и 
патогенеза преэклампсии                         

не дала: 
 

• Эффективной профилактики 

• Эффективного лечения 

И соответственно:                                                 
возможности пролонгирования 

беременности!!! 





Развитие беременности.  
Ускоренный апоптоз трофобласта,  

нарушение развития спиральных артерий 
Повышение TNF-a, IL-6, IL-1 , IL-1ß, sFlt-1, АТ1-АА Снижение VEGF, PIGF 

Плацентарная ишемия 

Материнские факторы: 
Повреждение эндотелия сосудов, капиллярная утечка, нарушение 

кровообращения, спазм сосудов, микротромбообразование 

Задержка развития плода 

Клинические проявления после 20 недели 



Профилактика преэклампсии 

Возможна только до беременности!!! 



"Поезд здесь проходит за 14 секунд, 

независимо от того, находится ли ваш 

автомобиль на рельсах или перед 

шлагбаумом" 

Объявление перед ж/д переездом 



Срок 
беременности 
более 20 нед. 

Артериальная 
гипертензия Протеинурия 

Отеки 

Преэклампсия 

Факторы риска 



Классификация АД у беременных по NHBPEP  
 

Норма (допустимое)  
АДсист. менее 140 мм рт.ст.,  

АДдиаст. менее 90 мм рт.ст.  

Умеренная гипертензия 
АДсист. 140-159 мм рт.ст.,  

АДдиаст. 90-109 мм рт.ст.  

Тяжелая гипертензия:  

 

АДсист. более или равно 160 мм рт.ст.,  

АДдиаст. более или равно 110 мм рт.ст.  

 

140/90 



 
Клинические проявления 

 

При своевременном родоразрешении – прогноз благоприятный 

ЦНС: Головная боль, фотопсии, парестезии фибрилляции, 
судороги 
ССС: Артериальная  гипертензия, сердечная  недостаточность,  
гиповолемия 
Почки: Протеинурия,  олигурия,  
ЖКТ: Боли в эпигастральной области, изжога, тошнота, рвота,  
Гепатоз    
Тромбоцитопения 
ФПН: Задержка развития плода, гипоксия плода, антенатальная 
гибель плода 



 
Клинические проявления 

 

 
ЦНС: Кровоизлияние в мозг 
Легкие: ОРДС, отек легких, пневмония 
Печень: HELLP-синдром, некроз, разрыв печени 
ДВС-синдром 
Почки: Острая почечная недостаточность 
Отслойка плаценты  
Геморрагический шок 

 

Независимо от родоразрешения – прогноз 

может быть сомнительный 



Главная опасность – недооценка 
степени тяжести преэклампсии 

несвоевременное родоразрешение – 
прогрессирование ПОН 



Критерии тяжести преэклампсии 
Тяжелая 

• АДсист 160 мм рт ст или более и АДдиаст до 110 
мм рт ст и более.  

• Протеинурия  2,0 г и более за 24 часа.   
• Или  клиника преэклампсии и +: 

– Повышение креатинина >1,2 мг/дл 
– Тромбоцитопения менее 100000 в мкл 
– Повышение АЛТ или АСТ. 
– HELLP-синдром  
– Устойчивые головные боли или другие 

церебральные или зрительные расстройства.  
– Устойчивая эпигастральная боль. 
– Отек легких 
– Задержка развития плода 

При исключении можно решить 
вопрос о средней тяжести 
АД - 140/90 – 160/110 мм рт.ст. 
Протеинурия (белок в моче 300 мг/л 
или выделение белка более 300 
мг/сутки) 



Критерии тяжести преэклампсии 
Тяжелая 

• АДсист 160 мм рт ст или более и АДдиаст до 110 
мм рт ст и более.  

• Протеинурия  2,0 г и более за 24 часа.   
• Или  клиника преэклампсии и +: 

– Повышение креатинина >1,2 мг/дл 
– Тромбоцитопения менее 100000 в мкл 
– Повышение АЛТ или АСТ. 
– HELLP-синдром  
– Устойчивые головные боли или другие 

церебральные или зрительные расстройства.  
– Устойчивая эпигастральная боль. 
– Отек легких 
– Задержка развития плода 

Протеинурия 
необязательна! 

ACOG, 2013 



Эклампсия («молния, вспышка») - развитие судорожного 

приступа, серии судорожных приступов у женщин на фоне 

преэклампсии при отсутствии других причин, способных вызвать 

судорожный припадок. 

 

 

 

 

 

Определение эклампсии 



Судороги у беременной – эклампсия: 
 

В 30% - без признаков тяжелой 
преэклампсии 

 
 

НЕ является логическим пиком 
тяжести!!! 



Дифференциальная диагностика судорог 
• Сосудистые заболевания ЦНС. 
• Ишемический инсульт.  
• Внутримозговое кровоизлияние/аневризмы. 
• Тромбоз вен сосудов головного мозга. 
• Опухоли головного мозга. 
• Абсцессы головного мозга. 
• Артерио-венозные мальформации. 
• Артериальная гипертония.  
• Инфекции (энцефалит, менингит). 
• Эпилепсия.  
• Действие препаратов (амфетамин, кокаин, теофиллин, хлозапин). 
• Гипонатриемия, гипокалиемия, гипергликемия. 
• Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура. 
• Постпункционный синдром 

Kaplan P.W.  Neurologic aspects of eclampsia //Neurol. Clin. -  2004 -№ 4 – Р.:841-61. 

Karnad D. R.,  Guntupalli K. K.,Neurologic disorders in pregnancy //Crit. Care Med. - 2005 Vol. 33, No. 10 - Р 362-371   

 
В условиях роддома провести адекватную дифференциальную  

диагностику  судорог невозможно 
 



Магнитно-резонансная томография головного мозга при 
эклампсии 



HELLP-синдром 

Hemolysis - гемолиз 

Elevated Liver Enzymes – повышение трансаминаз 

Low Platelets - тромбоцитопения 

Weinstein L, AJOG,1982;142:159 

Важно не оценивать  степень тяжести, а 

установить первые признаки «HELLP-синдрома» 

и принять решение о родоразрешении 



 
 

HELLP-синдром - симптомы 
 
 • Гемолиз: макроскопически виден только у 10%! 
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Очаговый некроз печени при 
HELLP-cиндроме (указан стрелкой)  

Подкапсульная гематома при 
HELLP-синдроме (указана стрелкой) 

Изменения печени при HELLP-синдроме 



Варианты поражения печени при преэклампсии 

Тромбоцитопения 

Гемолиз 

Да Нет 

Да 

Увеличение 
ЛДГ 

Да 

Нет клиники тяжелой 
преэклампсии 

Родоразрешение 

Интенсивная терапия 

Дифференциальный 
диагноз с участием 

терапевта 

Решение о пролонгировании 
беременности 

Нет 

Нет 

Повышение АСТ, АЛТ в 2-3 раза 



Базовая терапия тяжелой преэклампсии и 
эклампсии 

1. Родоразрешение 

2. Профилактика судорожных приступов 

3. Антигипертензивная терапия 



Интенсивная терапия тяжелой преэклампсии и 
эклампсии 

Пртивосудорожный эффект 
Магния сульфат  5 г в/в за 10-15 мин, затем - 2 г/ч  микроструйно 

Гипотензивная терапия 
Метилдопа (допегит) 500-2000 мг/сутки 

Нифедипин (коринфар, адалат)  
Клофелин 

Эпизодически безодиазепины  Гипотензивная терапия после родов: 
Урапидил  

Инфузия до родов 
Кристаллоиды не более 80 мл/ч, а оптимально – 40 мл/ч (до 1000 мл)  

при диурезе > 0,5 мл/кг/ч 

Срок и способ родоразрешения 



 
 

Беременность Роды  После родов 

Допегит до 2000 мг 

Нифедипин (per os, в/в) 

Нейроаксиальная  
аналгезия Урапидил 

Отменить 
ингибиторы АПФ и 

антагонисты 
рецепторов к 

ангиотензину!!! 

Осторожно бета-блокаторы 

Гипотензивная терапия 



Ограничительная стратегия инфузионной терапии!!! 

Только кристаллоиды!!! 

Исключение – HELLP-синдром после родоразрешения 
без ОПН 



HELLP- ELLP синдром 

Родоразрешение 

Диурез 
Более 0,5 мл/кг/ч Менее 0,5 мл/кг/ч 

Базовая терапия ПЭ 

Кристаллоиды 20 мл/кг 
(или более) 

Нельзя магния сульфат 

ОПН (RIFLE, AKIN) 

Инфузия  - нет 

Почечная заместительная терапия 
Возможно салуретики 



Урапидил 

Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Урапидил 

Инфузии нет! 

Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 
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Показания к общей анестезии при 
операции кесарева сечения 

Только при противопоказаниях для 
нейроаксиальной!!! 

 
Традиции, привычки, желание 

анестезиолога или акушера в расчет не 
принимаются! 

Practice Guidelines for Obstetrical Anesthesia: A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Obstetrical Anesthesia 

Anesthesiology: Volume 90(2) February 1999 pp 600-611  
Littleford J. Effects on the fetus and newborn of maternal analgesia and anesthesia: a review. 

Can J Anaesth. 2004 Jun-Jul;51(6):586-609 
Shnider S.M. Anestesia for obstetrics/S.M. Shnider, G. Levinson. -Williams&Wilkins-1993. –744 р.  

Анестезия и реанимация в акушерстве и гинекологии /В.И. Кулаков, В.Н. Серов, А.М. Абубакирова, Е.А. Чернуха.- М:.-Издательство 
«Триада-Х», 2000.-384 с. 

Chadwick  H.S.     Obstetric anesthesia - Then and now // Minerva Anestesiol 2005;71:517-20 

 
Куликов А.В. 
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…Даже вопрос так не стоит: использовать 
нейроаксиальную анестезию в акушерстве или нет… 
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ИВЛ: 
• Миоплегия 
• Седация  
• CMV 

Убрать: 
• Миоплегию 
• Седацию 
• Инфузию 
• Опиаты 

Оставить: 
• Магния сульфат 
• Управляемая седация 

Оценить: 
• Очаговая неврологическая 

симптоматика 
• Сознание 
• КТ, МРТ 
• ОРДС 
• Диурез 



Даже не упоминаются ни в одном из протоколов 
лечения тяжелой преэклампсии и эклампсии до родов: 

– Нейролептики (дроперидол) 
– ГОМК 
– Свежезамороженная плазма, альбумин 
– Дезагреганты 
– «Спазмолитики»  
– Ксантины (эуфиллин) 
– Глюкозо-новокаиновая смесь 
– Синтетические коллоиды 
– Диуретики 
– Наркотические аналгетики 
– Плазмаферез, ультрафильтрация 

 

Противопоказаны: метилэргометрин, карбетоцин!!! 
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