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Преэклампсия! 



Традиции всех мертвых поколений тяготеют, 
как кошмар, над умами живых 

 

Карл Маркс 

 

Полипрагмазия 
Применение 

бензодиазепинов 

Инфузия синтетических 
коллоидов 

Измерение ЦВД при 
преэклампсии и эклампсии 

Катетеризации 
подключичной вены без 

кровопотери и шока 

Пролонгирование 
беременности при тяжелой 

преэклампсии и HELLP-
синдроме 

Диагноз «легкой» 
преэклампсии 

Профилактика 
преэклампсии 



Ключевые положения 

• Определение  преэклампсии 

• Профилактика преэклампсии 

• Оценка тяжести преэклампсии.  

• Базовая терапия преэклампсии 

• Определение эклампсии 

• Определение HELLP-синдрома 

• Отслойка плаценты 
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Преэклампсия и эклампсия в МКБ 10 

O14 Вызванная беременностью гипертензия со 

значительной протеинурией 

014.0. Преэклампсия (нефропатия) средней тяжести 

014.1. Тяжелая преэклампсия 

014.9. Преэклампсия (нефропатия) неуточненная 

Преэклампсия бывает «плохая» и «очень плохая» 

Легкой преэклампсии не бывает!!! 



Артериальная 

гипертензия 

Протеинурия  

Срок 

беременности 

более 20 нед. 

Преэклампсия 

Wilhelm Karl Zangemeister  

(1871 -1930 )  



Норма: менее 

120/80 мм рт ст. 



Гестационная  гипертензия 
(Артериальная гипертензия впервые 

без других симптомов) 

Формы артериальной гипертензии во время 

беременности 

Преэклампсия                      
(Артериальная гипертензия + протеинурия) 

Хроническая 

гипертензия 
20 нед. 



Хроническая гипертензия 

Гестационная  гипертензия 

Более чем в 50% - переход 

в преэклампсию                       

Ловушка! 



O10 Существовавшая ранее гипертензия, осложняющая беременность, 

роды  и послеродовой период 
       Включено: перечисленные состояния с предшествовавшей протеинурией 

        O10.0 Существовавшая ранее эссенциальная гипертензия,  осложняющая беременность, 

роды и послеродовой период 

       O10.1 Существовавшая ранее кардиоваскулярная гипертензия, осложняющая беременность, 

роды и послеродовой период 

       O10.2 Существовавшая ранее почечная гипертензия, осложняющая беременность, роды и 

послеродовой период 

       O10.3 Существовавшая ранее кардиоваскулярная  и  почечная гипертензия, осложняющая 

беременность, роды и послеродовой период 

       O10.4 Существовавшая  ранее  вторичная гипертензия,  осложняющая беременность, роды и 

послеродовой период 

       O10.9 Существовавшая  ранее  гипертензия,  осложняющая  беременность, роды и 

послеродовой период, неуточненная 

    

O11 Существовавшая ранее гипертензия с присоединившейся 

протеинурией 

    

O12 Вызванные беременностью отеки и протеинурия без гипертензии 
       O12.0 Вызванные беременностью отеки 

       O12.1 Вызванная беременностью протеинурия 

       O12.2 Вызванные беременностью отеки с протеинурией 

  

O13 Вызванная беременностью гипертензия без значительной 

протеинурии 



Легкая                               

140-149/90-99 мм рт ст 

Умеренная                              

150-159/100-109 мм рт ст 

Тяжелая                            

выше 160/110 мм рт ст 



Протеинурия 



Протеинурия 



Протеинурия –                                              

степень эндотелиальной дисфункции 

Ишемический некроз коркового слоя почки 



Ключевые положения 

• Определение  преэклампсии 

• Профилактика преэклампсии 

• Оценка тяжести преэклампсии.  

• Базовая терапия преэклампсии 

• Определение эклампсии 

• Определение HELLP-синдрома 

• Отслойка плаценты 

 



Профилактика преэклампсии 

Возможна только до беременности!!! 

Roberge S, Nicolaides K, Demers S, Hyett J, Chaillet N, Bujold E. The role of aspirin dose on the prevention 

of preeclampsia and fetal growth restriction: systematic review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 

2017 Feb;216(2):110-120  



Преэклампсия 

Адаптивной трансформация спиральных артерий НЕТ 
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Главная опасность – недооценка 

степени тяжести преэклампсии 

несвоевременное родоразрешение – 

прогрессирование ПОН 



Головная боль 
Фотопсии Судороги 

Артериальная гипертензия 
Сердечная недостаточность 

Гиповолемия 

Гепатоз 
Олигурия 

Тошнота 
Рвота 

Боли в животе 

Тромбоцитопения 

Гипоксия плода 
Задержка 
развития 

При своевременном родоразрешении – 

прогноз должен быть благоприятным 



Внутримозговое 
кровоизлияние 

ОРДС 
Отек легких 

HELLP-синдром, некроз, 
разрыв печени 

ОПН 

ДВС-синдром 

Отслойка плаценты 
Геморрагический шок 

Независимо от родоразрешения – 

прогноз может быть сомнительный 

Тромботическая 
микроангиопатия 



ШАГ 1 
Преэклампсия? 

Да 

Тяжелая 

Срок беременности более 20 нед 

Артериальная гипертензия 

Протеинурия 

Нет 

ШАГ 2 

• АДсист 160 мм рт ст или более и 

АДдиаст  110 мм рт ст и более.  

• Протеинурия  5,0 г и более за 24 часа.   



– 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 

АД - 140/90 – 160/110 мм рт.ст. 

Протеинурия (белок в моче 300 мг/л или выделение 

белка более 300 мг/сутки) 

Средней тяжести 

(умеренная) 

Нет Да 

Тяжелая 

Не зависит от протеинурии! 

ШАГ 2 
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Базовая терапия 

преэклампсии  

 

М 

А 

Р 

С 

Магния сульфат - 

противосудорожная терапия 

Антигипертензивная терапия 

Родоразрешение 

Стабилизация 



Устранение зрительных, слуховых и тактильных 
раздражителей, помещение больной в отдельную 
затемненную, хорошо проветриваемую комнату, проведение 
клинических исследований, инъекций, катетеризации и 

других процедур под легким ингаляционным 
наркозом. 

Купирование припадков морфина гидрохлоридом и 
хлоралгидратом  

Кровопускание в пределах 400 — 300 мл.  

История: Лечение эклампсии по Строганову В.В.                           
"К лечению эклампсии" (1899)  



История: Лечение эклампсии по Бровкину Д. П., 
1935  

Магния сульфат 24 мл 25% раствора внутримышечно 
  



Главный эффект  магния 

сульфата при преэклампсии:  

седативный и 

противосудорожный                      
(антагонист N-methyl-d-aspartate (NMDA) рецепторов) 



• Превосходит все другие противосудорожные препараты 

• Препарат неотложной помощи 

• Применяется  в исходной концентрации  и только 

внутривенно (осмолярность 2000 мосм/л в 25% растворе) 

• Не антигипертензивный препарат 

• Антидот – глюконат или хлорид кальция 

• Противопоказания – только ОПН, миастения 

 

Препарат выбора при 

преэклампсии и эклампсии:                                                             

магния сульфат 



В/в 4 г  и 10 г в/м – нагрузочная доза и 5-г поддерживающая доза в/м каждые 4 часа (режим 
Pritchard) Уровень магния - 2,07 ммоль/л    

Pritchard JA. The use of magnesium ion in the management of eclamptogenic toxaemia. Obstet Gynecol1955;100:131–40     
 Pritchard JA, Cunningham FG, Pritchard SA. The Parkland Memorial Hospital protocol for the treatment of eclampsia: Evaluation of 245 

cases. Am J Obstet Gynaecol 1984;148:951-63. 

 
В/в 6 г нагрузочная доза и непрерывная инфузия 2 г/час (режим Sibai)  
 Уровень магния - 2,05 и 2,27 ммоль / л 

 

В/в 4 г нагрузочная доза                                                             
и непрерывная инфузия 1 г/час                                                            

(режим Zuspan)  Уровень магния -  1.48-1.70 ммоль / л  
Zuspan SP. Problems encountered in the treatment of pregnancy induced hypertension. Am J Obstet Gynaecol 

1978;131:591-7.  

Только в/в введение в дозе 4-6 г позволяет увеличить концентрацию магния 
в два раза в течение 30 мин 



Антигипертензивная терапия 



Инфузионная терапия? 

• При преэклампсии не является базовой 

• При необходимости - только кристаллоиды не более 40-
80 мл/ч при наличии потерь 

• ЦВД не является критерием эффективности инфузионной 
терапии 



Сейчас покапаю…. 

Плохо знаем этиологию и патогенез, не можем 
профилактировать и лечить…. 



Куликов А.В. 

Что это?  Кажется, что безобидно, хотя и глупо 



Магния 

сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 

Нифедипин 



Магния 

сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 

Нифедипин 





Противосудорожная терапия 

Магния сульфат 4-5 г в/в 

медленно,  

Микроструйно 1,0 г/час 

Антигипертензивная 

терапия 
Метилдопа (допегит) до 2000 мг 

Нифедипин (адалат) 

Базовая терапия не менее 

48 ч                                                  

(+ урапидил) 

Нейроаксиальная 

анестезия                               
(при отсутствии 

противопоказаний)  

Базовая 

терапия 

После подготовки 

Вне зависимости от 

эффекта 

Родоразрешение 

Диагноз тяжелой преэклампсии поставлен 



Общая 

анестезия 

Экстренное родоразрешение 

Базовая терапия не менее 48 ч                                   

(магния сульфат, допегит, нифедипин, урапидил) 

Готовность: 
Переливание компонентов крови 

Введение факторов свертывания 

крови - VII 

Трансфузия тромбоцитов 

Реинфузия крови 

Продленная ИВЛ 

КТ, МРТ головного мозга 

Без подготовки 

Перевод в 

операционную 

Кровотечение 

Острая гипоксия плода 

HELLP (ELLP)-синдром 

Эклампсия 

Кома 

Готовность: 
Реанимация 

новорожденного 



ИВЛ: 
Миоплегия 
Седация  
CMV 

Убрать: 
Миоплегию 
Седацию 
Инфузию 
Опиаты 

Оставить: 
Магния сульфат 
Управляемая седация 

Оценить: 
Неврологический статус  
Сознание 
КТ, МРТ 
ОРДС 
Диурез 



Ключевые положения 

• Определение  преэклампсии 

• Профилактика преэклампсии 

• Оценка тяжести преэклампсии.  

• Базовая терапия преэклампсии 

• Определение эклампсии 

• Определение HELLP-синдрома 

• Отслойка плаценты 

 



Эклампсия («молния, вспышка») - развитие судорожного 

приступа, серии судорожных приступов у женщин на фоне 

преэклампсии при отсутствии других причин. 

 

 

 

 

Определение эклампсии 

В МКБ 10 

О15 Эклампсия 
О15.0 Эклампсия во время беременности 

О15.1 Эклампсия в родах 

О15.2 Эклампсия в послеродовом периоде 

О15.9 Эклампсия неуточненная по срокам 
  



Дифференциальная диагностика эклампсии 

• 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 

Вывод:                                   

Не знаем – ведем 

как эклампсию! 



Магнитно-резонансная томография головного мозга 

при эклампсии - Posterior reversible encephalopathy 

syndrome (PRES) 

Головные  боли 

Нарушение  сознания 

Судороги   

Нарушения  зрения  



Ключевые положения 

• Определение  преэклампсии 

• Профилактика преэклампсии 

• Оценка тяжести преэклампсии.  

• Базовая терапия преэклампсии 

• Определение эклампсии 

• Определение HELLP-синдрома 

• Отслойка плаценты 

 



 

HELLP-синдром 
 
 

Pritchard J.A., Weisman R Jr, Ratnoff OD, Vosburgh GJ. Intravascular hemolysis, thrombocytopenia, and other hematologic 

abnormalities associated with severe toxemia of pregnancy. N Engl J Med. 1954;280:89-98. 

Goodlin R.C., Cotton DB, Hasslein HC. Severe edema-proteinuria hypertension gestosis. AmJ Obstet Gynecol 1978;132:595-598.  

Weinstein L.. Syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes and  low platelet count: A severe consequence of hypertension in 

pregnancy. AmJ Obstet Gynecol. 1982;142:159-167. 

 

M31.1 Тромботическая микроангиопатия                         

(HELLP-синдром) 

Hemolysis  

Elevated Liver enzimes 

Low Platelets  



Hemolysis Elevated Liver 

enzimes  

Low Platelets  

АСТ, АЛТ, ЛДГ 

МАГА Тромбоцитопения 
Полиорганная 

недостаточность 

МКБ 10:  M31.1 Тромботическая микроангиопатия 





Очаговый некроз печени 

при HELLP-cиндроме 

Подкапсульная 

гематома при 

HELLP-

синдроме 

Внутримозговая 

гематома при 

HELLP-синдроме 

Исход 



Тромбоцитопения Нет 

 

Клиника 
тяжелой 

преэклампсии 
 

Родоразрешение и интенсивная терапия 
Дифференциальный 
диагноз с участием 

терапевта 

Нет 

Нет 

Повышение АСТ, АЛТ в 2-3 раза 

Да 

Да 

Шизоциты 
Увеличение ЛДГ 

Гемолиз 
массивный 

Нет Да Да 



HELLP- ELLP синдром 

Сознание сохранено 

Базовая терапия  

Диурез                        

Более  0,5 мл/кг/ч 

Положительная динамика в течение 

2-3 суток: снижение АСТ, АЛТ, ЛДГ, 

рост тромбоцитов 

Родоразрешение 



HELLP- ELLP синдром 

ОПН                  
(RIFLE, AKIN, KDIGO) 

Гемолиз Диурез                           
Менее  0,5 мл/кг/ч 

Почечная 

заместительная терапия 

Магния сульфат - отмена 

Инфузия – отмена 

Родоразрешение 



Стадия  Уровень креатинина в сыворотке 

крови  

Объем выделяемой 

мочи  

1 
1,5-1,9 раза выше исходного ИЛИ  

повышение на ≥0,3 мг/дл (≥26,5 мкмоль/л) 
<0,5 мл/кг/ч за 6-12 ч  

2 в 2,0-2,9 раза выше исходного  <0,5 мл/кг/ч за ≥12 ч 

3 

в 3,0 раза выше исходного 

 ИЛИ 

повышение до ≥4,0 мг/дл (≥353,6 мкмоль/л) 

ИЛИ  

начало заместительной почечной терапии,  

ИЛИ  

у больных < 18 лет, снижение СКФ до <35 

мл/мин/1,73 м2  

<0,3 мл/кг/ч за ≥24 ч  

ИЛИ 

анурия в течение ≥12 ч  

Стадии острого почечного повреждения  (KDIGO, 2012) 

 



HELLP- ELLP синдром 

Родоразрешение 

Симптоматическая терапия 

печеночной недостаточности 

ОПН                   

Печеночная недостаточность 

– некроз печени 

Рост АСТ, АЛТ 

Трансплантация 

Энцефалопатия Метаболизм Коагулопатия 

И т.д. 



Сохраняется или нарастает: 
Тромбоцитопения 

Рост ЛДГ 

Анемия 

ОПН 

Тромботичeская 

микроангиопатия 

аГУС ТТП 



Класс 

HELLP 

Классификация Mississippi Классификация 

Tennessee 

I 

Тромбоциты < 500009/л 

АСТ, АЛТ > 70 ЕД/л 

ЛДГ > 600 ЕД/л 

Тромбоциты < 

1000009/л 

АСТ > 70 ЕД/л 

ЛДГ > 600 ЕД/л  

 

II 

Тромбоциты 50000-1000009/л 

АСТ, АЛТ > 70 ЕД/л 

ЛДГ > 600 ЕД/л 

III 

Тромбоциты 100000-1500009/л 

АСТ, АЛТ > 40 ЕД/л 

ЛДГ > 600 ЕД/л 

Важно не оценивать  степень тяжести, а 

установить факт «HELLP (ELLP)-синдрома» и 

принять решение о родоразрешении 

Не надо! 



Ключевые положения 

• Определение  преэклампсии 

• Профилактика преэклампсии 

• Оценка тяжести преэклампсии.  

• Базовая терапия преэклампсии 

• Определение эклампсии 

• Определение HELLP-синдрома 

• Отслойка плаценты 

 



Отслойка плаценты 

Код по МКБ-10 

О45 Преждевременная отслойка  плаценты  (abruptio   placentae). 

О45.0 Преждевременная отслойка  плаценты  с нарушением 

свёртываемости крови. 

О45.8 Другая преждевременная отслойка  плаценты. 

О45.9 Преждевременная отслойка плаценты неуточненная 





Факторы риска отслойки плаценты  
(0,5-1% всех беременностей, 4% - у женщин с преэклампсией) 

– Преэклампсия 

– Артериальная гипертония 

– Отслойка плаценты в предыдущих родах 

– Тромбофилия. 

– Диабетическая  ангиопатия. 

– Фиброзные опухоли 

– Возраст старше 35 лет 

– Хорионамнионит 

– Длительный безводный период (более 24 ч) 

– Низкий социально-экономический статус 

– Употребление наркотиков, курение 

– Травма 

– Мужской пол плода 

– Внезапная декомпрессия  (амниоцентез) 



Отслойка плаценты 

Ретроплацентарные гематомы связаны с худшим прогнозом для плода, 

чем субхориональные.  

Большие ретроплацентарные гематомы (> 60 мл) связаны с более 

чем 50% риском антенатальной гибели плода, тогда как подобный 

объем субхориональной гематомы, связан лишь с 10%  риском.  



 
 

Матка Couvelaire  

Couvelaire A. Deux nouvelles observations d'apoplexie utero-placentaire 

(hemorrhagies retro-placentaires avec infiltration sanguine de la pavoi musculaire 

de l'uterus). Ann Gynecol Obstet 1912;9:486 



Матка  Кювелера 

макроскопическая  картина микроскопическая  картина 

Материал А.В. Спирина 



Микроскопическая картина матки: 
геморрагическая инфильтрация миометрия  

 

Материал А.В. Спирина 



Благодарю за внимание! 

 

E-mail: kulikov1905@yandex.ru 

Телефон: 89122471023 
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