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Преэклампсия – это осложнение второй половины гестационного процесса 

(развивается не раньше 20-й недели беременности). Для этой патологии 

характерно повышение сосудистого давления (уровень систолического выше 140 

мм рт.ст. и/или диастолического выше 90 мм рт.ст.), которое сочетается с 

появлением белка в моче (протеинурия более 0,3 г в суточной порции урины). У 

некоторых беременных преэклампсия может проявляться артериальной 

гипертензией и симптомами функциональной недостаточности одного из 

жизненно-важных органов (почки, сердце, головной мозг, плацента). Как 

правило, в этом случае акушерское осложнение протекает более агрессивно. 
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На сегодня преэклампсия у беременных рассматривается как результат 

недостаточной инвазии синцитиотрофобластических ворсин в спиральные 

артерии матки. Вне беременности эти сосуды имеют мощную мышечную 

оболочку, которая спазмируется для остановки кровотечения, в частности 

менструального. Однако после имплантации плодного яйца мышечные клетки 

должны постепенно заместиться фибриноидом. Такая морфофункциональная 

перестройка будет способствовать гладкому течению беременности. 

У беременных с преэклампсией спиральные сосуды матки частично сохраняют 

мышечную оболочку. Поэтому в ответ на воздействие различных 

неблагоприятных факторов (стресс, соматические заболевания и т.д.) могут 

спазмироваться. Локальная ишемия запускает каскад системных реакций, 

которые сопровождаются появлением клинических признаков преэклампсии: 

 образование вазоконстрикторов приводит к повышению артериального 

давления; 

 поражение сосудов почечных клубочков приводит к увеличению размера пор, 

через которые, как сквозь сито, «ускользают» белковые молекулы; 

 усиленная транссудация плазмы через сосудистую стенку приводит к отекам, 

которые вначале локализуются на нижних конечностях, затем постепенно 

поднимаются вверх и могут стать генерализованными. 

Виды 
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Понятие легкой преэклампсии из классификации упразднено. С клинической 

точки зрения, в акушерстве принято выделять преэклампсию умеренного и 

тяжелого течения. Такая градация определяет разные подходы к лечению. 

 Умеренная преэклампсия – это подъем систолического давления в пределах 

140-160 мм рт.ст. и/или диастолического в пределах 90-110 мм рт.ст. в 

сочетании с немассивной протеинурией, которая не превышает 5 г в сутки. 

При таком течении заболевания возможно пролонгирование беременности до 

доношенного срока. 

 Тяжелая преэклампсия – это подъем давления выше 160 и/или 110 мм рт.ст. 

соответственно, при этом потери белка с мочой в сутки превышают 5 

граммов. Нарушение функции одного из жизненно важных органов или 

развитие синдрома задержки плода независимо от уровня протеинурии и 

величины подъема давления также говорит о тяжелом течении заболевания. 

Этот вариант преэклампсии является показанием для срочного 

родоразрешения, т.к. только окончание процесса гестации может прервать 

запущенные в организме патологические реакции. Пролонгирование 

беременности чревато развитием тяжелых осложнений как в материнском, 

так и в плодовом организме. 

По времени развития преэклампсия делится на 2 вида: 

 Ранняя – симптомы появляются до 34 недель гестации. 

 Поздняя – клинико-лабораторные признаки выявляются после 34 недель. 

Симптомы преэклампсии 

Классическая клиническая триада преэклампсии – это: 

 артериальная гипертензия – для верификации этого признака рекомендуется 

измерять давление не менее 2 раз с соблюдением базовых правил; 

 протеинурия – суточные потери белковых молекул с мочой более 0,3 граммов; 

 отеки, но при этом незначительная отечность стоп и голеней, которая 

появляется к вечеру и проходит утром, не считается патологией. 

Субъективные симптомы преэклампсии в начале развития патологии, как 

правило, отсутствуют. Поэтому всем беременным проводится скрининговое 

измерение артериального давления при каждом посещении женской 

консультации. Каждый визит к акушеру-гинекологу женщина также сдает общий 

анализ мочи. Обнаружение в разовой порции мочи белка более 0,3 г/л является 

показанием для дополнительного обследования и проведения анализа «Суточная 

протеинурия». 

Признаками, которые могут указывать на тяжелое течение преэклампсии, могут 

быть следующие симптомы: 

 головная боль и нарушение зрения («пелена» перед глазами, затуманенность, 

«мелькание мушек»); 

https://www.smclinic.ru/press-centr/articles/arterialnaya-gipertenziya/
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 тошнота и рвота; 

 боли в подложечной области; 

 боли в правой подреберной зоне; 

 уменьшение выделения мочи (менее 0,5 л за сутки); 

 распространенные по телу отеки, особенно быстро появившиеся; 

 одышка; 

 сонливость; 

 трудности при дыхании носом; 

 сухой кашель. 

Тяжелая преэклампсия в любой момент, особенно при отсутствии лечения, 

может перейти в эклампсию – серию судорожных сокращений мышц всего тела. 

Опасность эклампсии в том, что спазм мышц гортани блокирует поступление 

кислорода. На фоне развивающейся гипоксии может пострадать любой 

жизненно важный орган. 

Причины преэклампсии 

Причины этого акушерского осложнения до настоящего времени точно не 

известны. В роли предрасполагающих факторов могут выступать: 

 хронические заболевания почек; 

 артериальная гипертензия, существовавшая до зачатия; 

 другие заболевания сосудов; 

 патологии сердца; 

 ожирение; 

 сахарный диабет; 

 возраст беременной (риски повышены у девушек до 18 лет и женщин старше 

35 лет); 

 отягощенная наследственность по преэклампсии в роду; 

 вынашивание 2 и более плодов; 

 антифосфолипидный синдром; 

 наследственные коагулопатии. 

Лечение преэклампсии 

В зависимости от формы течения преэклампсию лечат дома или в больнице. 

Условия для наблюдения преэклампсии без госпитализации: 

 артериальное давление поддаётся контролю и стабильно держится в пределах 

нормальных значений (ниже 140/90 мм рт. ст.); 

 нет значимой протеинурии (белок в моче должен быть менее <0,3 г/л); 

 сохраняются нормальные показатели тромбоцитов и ферментов печени (АЛТ, 

АСТ) в крови; 

https://www.smclinic.ru/diseases/sakharnyy-diabet/
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 нет признаков задержки развития плода; 

 не нарушен кровоток по результатам доплерографического исследования. 

Если у беременной женщины диагностирована умеренная преэклампсия, 

плановые посещения врача показаны каждую неделю. 

Лечение при умеренной преэклампсии направлено на коррекцию артериального 

давления. В первую очередь показана диета с ограничением острой и солёной 

пищи: это позволяет снизить нагрузку на почки, уменьшить отёки 

и контролировать артериальное давление. 

Если давление поднимается выше 140/90 мм рт. ст., назначают 

лекарственную терапию. Если в норме женщина склонна к пониженному 

давлению, лечение начинают при показателях выше 130/85 мм рт. ст. 

При хронической гипертонии (повышение давления выше 140/90 мм 

рт. ст., которое было выявлено до беременности или в течение первых 20 недель 

беременности и сохраняется в течение всей беременности) обычно назначают 

комплекс из 2–3 препаратов. 

Если преэклампсия протекает в тяжёлой форме, применяют 

магнезиальную терапию (препараты магния, обычно в форме капельниц) для 

профилактики или лечения судорог. 

При нарушении сознания и других признаках ухудшения работы 

внутренних органов может быть показана искусственная вентиляция лёгких. 

После 24-й недели беременности врач может принять решение 

о преждевременном родоразрешении. 

Показания для экстренного родоразрешения: 

 кровотечение из родовых путей; 

 подозрение на преждевременную отслойку нормально расположенной 

плаценты; 

 острая гипоксия (кислородное голодание) плода; 

 головные боли, не стихающие при приёме обезболивающих препаратов; 

 нарушение зрения; 

 боли в верхней части живота, которые не поддаются обезболиванию; 

 тошнота и рвота; 

 нарастающее ухудшение функции печени или почек; 

 судороги (эклампсия); 

 артериальное давление выше 160/110 мм рт. ст., не поддающееся коррекции 

лекарствами; 

 патологические изменения показателей крови; 

 нарушения состояния плода по данным КТГ; 

 ухудшение или прекращение кровотока в пуповине; 

 задержка развития плода; 

https://gemotest.ru/info/spravochnik/zabolevaniya/gipoksiya-ploda/
https://gemotest.ru/info/spravochnik/simptomy/sudorogi/
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 маловодие. 

Преэклампсия, в том числе её тяжёлая форма, не считается показанием 

к кесареву сечению, если роды проходят позднее 32 недель беременности 

и не осложнены другими обстоятельствами (например, нарушением кровотока 

в пуповине). При этом во время родов женщина должна получать 

противосудорожную и антигипертензивную терапию. 

После родов женщину минимум сутки наблюдают в палате интенсивной 

терапии. Контроль артериального давления проводят в течение 7 суток. Если 

давление превышает 140/90 мм рт. ст., антигипертензивная терапия сохраняется. 

Осложнения преэклампсии 

Преэклампсия может спровоцировать развитие хронических заболеваний 

(среди них атеросклероз, сахарный диабет и другие патологии) или стать 

причиной инвалидности у матери или ребёнка. 

Одно из наиболее опасных осложнений — эклампсия. Это серия судорог, 

которая может сопровождаться потерей сознания и развитием комы, 

кровоизлиянием в мозг, отёком лёгких, преждевременной отслойкой плаценты 

и другими критическими нарушениями. 

 Ежегодно число жертв среди женщин превышает 50 000 человек, среди 

младенцев — 500 000. Раннее начало преэклампсии (34 недели 

беременности) — основной фактор материнской и перинатальной 

смертности. 

 При этом в большинстве случаев последствия патологии предотвратимы. 

Регулярное наблюдение беременных и своевременное лечение позволяет 

снизить риск опасных осложнений. 

 У большинства женщин с преэклампсией артериальное давление 

нормализуется в первые 3–7 дней после родов. 

 Преэклампсия — грозное осложнение, которое может развиться после 20-

й недели беременности, а также в родах и в послеродовой период. 

Патология проявляется давлением выше 140/90 мм рт. ст., а также 

появлением белка в моче. 

 Состояние опасно тем, что иногда на фоне тяжёлых форм может начаться 

эклампсия — серия судорог, которая сопровождается потерей сознания 

и развитием комы, кровоизлиянием в мозг, отёком лёгких, 

преждевременной отслойкой плаценты или другими критическими 

нарушениями. 

 Поскольку преэклампсия может протекать без выраженных симптомов, 

важно регулярно проходить диагностические осмотры и сдавать анализы. 

 В заключение следует отметить, что преэклампсия является серьезным и 

сложным заболеванием. К осложнениям преэклампсии относятся низкая 
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масса тела при рождении, внутричерепная гипертензия, синдром HELLP у 

женщин, патологические процессы в почках, сердце и глазах. Имеются 

даже случаи смерти от тяжелых осложнений во время родов. Поэтому 

каждая женщина должна проходить профилактические медицинские 

осмотры. 
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