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Резюме. Артериальная гипертензия беременных 
встречается в 7–20% случаев и занимает особое 
место среди актуальных вопросов современного 
акушерства. Артериальная гипертензия у бере-
менных в настоящее время по-прежнему остает-
ся основной причиной материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и летальности, а также ряда 
акушерских осложнений. В данной работе проведен 
ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации беременных женщин с артериальной ги-
пертензией, а также преэклампсией, развившейся 
на фоне хронической артериальной гипертензии. 
Полученные результаты исследования свидетель-
ствуют о неблагоприятном влиянии хронической 
артериальной гипертензии на частоту развития 
и тяжесть течения сочетанных и изолированных 
преэклампсий, что значительно ухудшает прогноз 
вынашивания беременности.
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Актуальность. Артериальная гипертен-
зия беременных встречается в 7–20% случаев 
и занимает особое место среди актуальных 
вопросов современногоакушерства. Артери-
альная гипертензия у беременных в настоя-
щее время по-прежнему остается основной 
причиной материнской и перинатальной за-
болеваемости и летальности, а также ряда 
акушерских осложнений. По данным ВОЗ, ги-
пертензивный синдром  — это вторая после 
эмболии причина материнской смертности [2, 
3], составляющая 20–30% случаев в структуре 
материнской смертности [6]. Показатели пе-
ринатальной смертности и преждевременных 
родов у беременных с хронической гипертен-
зией значительно превышают соответству-
ющие показатели у беременных без гипер-
тензии.При этом, артериальная гипертензия, 
которая диагностирована у пациентки до на-
ступления беременности или до 20-й недели 
ее развития, определяется как «хроническая 
артериальная гипертензия» и составляет 
примерно 30% от общего числа беременных 
с гипертензивными состояниями [1, 6]. Арте-
риальная гипертензия в период беременности 
вызывает такие осложнения, как задержку 
внутриутробного развития плода (11–40%), 
преждевременную отслойку нормально рас-
положенной плаценты (33–62%), массивные 
кровотечения, преэклампсии и эклампсии 

[4]. Среди возможных осложнений, обуслов-
ленных артериальной гипертензией во вре-
мя беременности, преэклампсия и эклампсия 
составляют наибольшую часть серьезных ос-
ложнений [2, 4]. На сегодняшний день суще-
ствует много спорных вопросов о выделении 
групп риска и эффективности лечения [5]. 
Разнообразие предложенных классификаций, 
схем антигипертензивной терапии, которые 
считаются оптимальными, значение артери-
ального давления, показания лечения до сих 
пор оставляют место для дальнейших иссле-
дований, поскольку чрезвычайно трудно про-
вести рандомизированные исследования или 
клинические испытания через этические про-
блемы [3, 5]. Вместе с тем реальная профилак-
тика осложнений артериальной гипертензии 
у беременных сегодня базируется на диагно-
стике субклинических нарушений, установке 
прогностических критериев и превентивной 
коррекции, предупреждает развитие тяжелых 
форм заболевания и определяет снижение ма-
теринской и перинатальной заболеваемости и 
смертности.

Целью работы явилось выявление ключе-
вых факторов риска, влияющих на развитие 
преэклампсии у беременных с различными 
видами гипертензивных расстройств.

Материалы и методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ медицинской 
документации беременных женщин с артери-
альной гипертензией, а также преэклампсией, 
развившейся на фоне хронической артериаль-
ной гипертензии, находившихся на лечении в 
отделении экстрагенитальной и акушерской 
патологии ДоКТМО за период 2016–2018  гг. 
При этом выполнен многоплановый анализ 
320историй родовпациенток с гипертензив-
ными расстройствами, которые отвечали кри-
териям включения в исследование, а именно, 
наличие одного из вариантов хронической 
артериальной гипертензии: гипертоническая 
болезнь I-II стадии, артериальная гипертен-
зия на фоне патологических состояний, сопро-
вождающихся вегето-сосудистой дисфункци-
ей и/или эпизодов артериальной гипертензии 
в анамнезе; отсутствие гипертонической бо-
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лезни III стадии и симптоматических артери-
альных гипертензий; отсутствие клинических 
проявлений преэклампсии в начале наблю-
дения; возможность динамического наблю-
дения за всеми пациентками с 12-й недели 
до конца беременности. Для удобства стати-
стической обработки указаны истории родов 
были разделены на 4 группы: I группа  — 80 
пациенток, которые пренебрегали лечением 
хронической артериальной гипертензии до 
беременности; II группа — 80 пациенток, где 
основным терапевтическим подходом к лече-
нию хронической артериальной гипертензии 
до беременности было применение ингибито-
ров ангиотензин-превращающего фермента, 
III группа  — 80 пациенток, получавших для 
лечения артериальной гипертензии вазоди-
латирующие бета-адреноблокаторы; IV груп-
па  — 80 пациенток без артериальной гипер-
тензии и/или иной соматической патологии в 
начале наблюдения, у которых артериальная 
гипертензия, в том числе и преэклампсия, раз-
вились во время беременности.

Результаты и обсуждение. В результате 
анализа медицинской документации установ-
лено, что возраст беременных с хронической 
артериальной гипертензией выше, чем у бере-
менных IV группы. Медиана возраста женщин 
с хронической артериальной гипертензией 
составила 28 лет, в т.ч. для первобеременных, 
а средний возраст — даже 29 лет. Также, полу-
ченные данные показали, что у большинства 
пациенток синдром хронической артериаль-
ной гипертензии формируется в молодом воз-
расте, а беременность, как дополнительный 
фактор нагрузки, способствует ранней мани-
фестации симптомов артериальной гипер-
тензии. Известно, что существенное влияние 
на хроническое повышение артериального 
давления могут вызвать вредные привычки 
и социальные факторы: курение, употребле-
ние алкоголя, стрессовый и малоподвижный 
образ жизни, злоупотребление острой и слад-
кой пищей, избыточный вес и тому подобное. 
Одновременно установлено, что одним из 
важнейших факторов риска развития артери-
альной гипертензии и развития на ее фоне со-
четанной преэклампсии был наследственный: 
наличие артериальной гипертензии у матери 
или отца беременной женщины обнаружено 
у более чем 50% обследованных всех групп. 
Пациенток, у которых хроническая артери-
альная гипертензия была у ближайших род-
ственников, в общем оказалось 165 (51,5%).
На неблагоприятные социальные факторы 
(одинокая, сложные жилищные условия и 
т.д.) указывали 101 пациентка (31,6%) из всех 

обследуемых. Курение отмечали75 беремен-
ных (23,4%), в т.ч. во время беременности 17 
(12,75%). Пережили тяжелый стресс 108 па-
циенток (например, развод, смерть близких, 
потеря жилья, переезд)  — 33,75%.Проблему 
избыточного веса (в т.ч. метаболический син-
дром или чрезмерный набор веса до 20-й не-
дели) имели 147 беременных (45,9%). Следует 
заметить, что существенной разницы в часто-
те выявления факторов риска артериальной 
гипертензии среди беременных всех обсле-
дованных групп не выявлено, вместе с тем, 
указанные факторы риска могли существенно 
влиять на частоту развития осложнений арте-
риальной гипертензии, в т.ч. преэклампсий. В 
результате ретроспективного анализа было 
установлено, что чаще всего преэклампсия 
развивалась у женщин с хронической артери-
альной гипертензией, которые пренебрегали 
антигипертензивным лечением до беремен-
ности, а самый низкий показатель был у жен-
щин, в схему лечения которых был включены 
препараты бета-адреноблокаторы с вазодила-
тирующим эффектом. Частота манифестации 
преэклампсии у беременных обследованных 
групп была такой: в I группе преэклампсия 
развилась у 55 беременных женщин (68,7%), 
во II у 47 беременных женщин (58,7%), в III 
группе у 23 беременных женщин (28,7%), в IV 
группе – 30 беременных женщин (37,5%). Так 
преэклампсия развивалась у беременных всех 
групп, однако заметим существенно более 
низкую частоту их возникновения среди бере-
менных III и IV групп, что позволяет сделать 
вывод, во-первых, о клинической эффектив-
ности лечения вазодилатирующими средства-
ми и, во-вторых, об отсутствии артериальной 
гипертензии до беременности. Отметим также 
факт существенной разницы в сроках гестации, 
при которых манифестировала преэклампсия 
у женщин с хронической артериальной ги-
пертензией. Так, у беременных с хронической 
нелеченой артериальной гипертензией пре-
эклампсия развивалась на 2–3 недели рань-
ше, чем у женщин без нее или у тех, которые 
принимали антигипертензивную терапию. 
Также у женщин, которые пренебрегали лече-
нием, наибольшее количество случаев пере-
хода хронической артериальной гипертензии 
в сочетанную преэклампсию происходила с 
двумя «пиками»: в 26–28 недель (15 пациен-
ток) и 33–36 недель (17 пациенток). При этом 
в раннем сроке беременности было 2 случая с 
преэклампсией тяжелой степени, 6 случаев – 
средней степени и 2 случая легкой степени. В 
сроке 33–36 недель преэклампсия развилась 
у 20 беременных: у 4 пациенток– тяжелой 
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степени, у 9 – средней степени и у 7 – легкой 
степени. У пациенток, получавших антигипер-
тензивное лечение до беременности наблю-
дался незначительный «пик» частоты разви-
тия сочетанной преэклампсии в 29–30 недель, 
и повторно – в 35–36 недель беременности. 
У женщин, которые до беременности для ле-
чения хронической артериальной гипертен-
зии получали вазодилатирующие бета-адре-
ноблокаторы и продолжали принимать их во 
время беременности (III группа) и у женщин, 
у которых гипертензия впервые развилась во 
время беременности (IV группа) рост частоты 
развития сочетанной преэклампсии пришел-
ся на 36–37 неделю гестации, с преобладани-
ем среднетяжелой и легкой степени тяжести. 
В I группе: легкая преэклампсия была у 19 па-
циенток (23,7%), средняя у 24 (30%), тяжелая 
у 7 (8,7%) и 1 случай эклампсии (12,5%). Во II 
группе: легкая преэклампсия была у 21 паци-
енткт (26,3%), средняя у 25 (31,23%), тяжелая 
у 9 (11,3%) и 1 случай эклампсии (12,5%). В III 
группе: легкая преэклампсия была у 13 паци-
енток (16,3%), средняя у 15 (18,7%), тяжелая у 
3 (3,7%), случаев преэклампсии не было. В IV 
группе: легкая преэклампсия была у 11 паци-
енток (13,7%), средняя у 15 (18,7%), тяжелая у 
5 (5%) и случаев преэклампсии не было. Такие 
результаты свидетельствуют, что наибольшее 
количество осложнений хронической арте-
риальной гипертензии в виде преэклампсии 
наблюдалось также среди пациенток, кото-
рые пренебрегали лечением, в том числе у них 
преобладало развитие преэклампсии тяжелой 
и средней степени тяжести. Более того, у 1 бе-
ременной этой группы развилась эклампсия 
(на 34 неделе беременности). У пациенток, 
получавших лечение хронической артери-
альной гипертензии до беременности наблю-
дался существенно ниже процент тяжелой 
преэклампсии. Преобладала средняя и легкая 
степени преэклампсии, но также имел место 
один случай эклампсии у беременной на 36 
неделе. Хроническая артериальная гипертен-
зия у этой беременной давала резистентное 
течение и плохо поддавалась медикаментоз-
ной коррекции. У беременных с хронической 
артериальной гипертензией, получавших ва-
зодилатирующие бета-адреноблокаторы, пре-
эклампсия развивалась в более поздний срок 
гестации и при этом преобладала легкая или 
средняя степени тяжести. В целом, можно сде-
лать вывод, что факторами риска тяжелого 
течения гипертензивных расстройств у бере-
менных является возраст первородящих паци-
енток (старше 28 лет), наличие наследствен-
ной предрасположенности к артериальной 

гипертензии (наличие гипертензии у матери 
или отца), нерациональное питание, вред-
ные привычки (в частности табакокурение) 
и стресс. Хроническую артериальную гипер-
тензию во время беременности следует рас-
сматривать как один из факторов риска воз-
никновения изолированной или сочетанной 
преэклампсии, а низкую эффективность анти-
гипертензивной терапии или отказ пациент-
ки от лечения можно считать предвестником 
развития этих осложнений. Наличие нелече-
ной хронической артериальной гипертензии 
провоцирует манифестацию преэклампсии у 
беременных на 2–3 недели раньше, чем у жен-
щин без артериальной гипертензии или при 
ее адекватной терапии. Заметим также, что у 
беременных, которые использовали для лече-
ния хронической артериальной гипертензии 
вазодилатирующие бета-адреноблокаторы, а 
также у пациенток, у которых артериальная 
гипертензия впервые возникла во время бере-
менности, преэклампсия развивалась с часто-
той, близкой к частоте в общей популяции и 
протекала с преобладанием легкой и средней 
степеней тяжести.

Выводы. Наличие некоррегированной 
хронической артериальной гипертензии 
у беременных существенно повышает ча-
стоту развития у них преэклампсий и зна-
чительно ухудшает прогноз вынашивания 
беременности. Применение адекватной ан-
тигипертензивной терапии вазодилатирую-
щими бета-адреноблокаторами способствует 
достоверному снижению частоты развития 
преэклампсии и тяжести ее течения. Получен-
ные результаты исследования свидетельству-
ют о неблагоприятном влиянии хронической 
артериальной гипертензии на частоту разви-
тия и тяжесть течения сочетанных и изоли-
рованных преэклампсий, что обосновывает 
целесообразность изучения клинической эф-
фективности различных групп антигипертен-
зивных средств у беременных с артериальной 
гипертензией и возможности их комбиниро-
ванного применения.

I.A. Dankyna, V.V. Dankyna, A.A. Chistyakov, K.V. Dankyn
KEY RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF PRE-
CLAMPS PREGNANT WOMEN WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION
Summary. Arterial hypertension in pregnant women 

occurs in 7–20% of cases and occupies a special place 
among the topical issues of modern obstetrics. Arterial 
hypertension in pregnant women is still the main cause 
of maternal and perinatal morbidity and mortality, 
as well as a number of obstetric complications. In this 
paper, a retrospective analysis of the medical records 
of pregnant women with arterial hypertension, as 
well as preeclampsia, which developed against the 
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background of chronic arterial hypertension, to carry 
out. The results of the study indicate an adverse effect 
of chronic arterial hypertension on the incidence and 
severity of concurrent and isolated preeclampsia, 
which significantly worsens the prognosis of gestation.

Key words: arterial hypertension, pregnancy, risk factors, 
preeclampsia
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