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 Аннотация. Статья посвящена вопросам прогнозирования и 

диагностики тяжелых форм гипертензивных вегетативных расстройств 

при беременности для определения тактики ее ведения, сроков и методов 

родоразрешения. Основной задачей перинатального акушерства является 

снижение материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. 

Крайне важными в настоящее время являются исследования, направленные 

на прогнозирование и диагностику тяжелых форм гипертензивных 

расстройств при беременности для определения тактики ее ведения, 

сроков и методов родоразрешения. 
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Annotation. The article is devoted to the issues of predicting and 

diagnosing severe forms of hypertensive autonomic disorders during pregnancy 

in order to determine the tactics of its management, terms and methods of 

delivery. The main objective of perinatal obstetrics is to reduce maternal and 

perinatal morbidity and mortality. Currently, studies aimed at predicting and 

diagnosing severe forms of hypertensive disorders during pregnancy in order to 

determine the tactics of its management, timing and methods of delivery are 

extremely important. 
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Актуальность. В современных условиях основной задачей перинатального 

акушерства является снижение материнской и перинатальной 

заболеваемости и смертности. Огромный вклад в материнскую 

заболеваемость и смертность вносят гипертензивные вегетативных 

расстройства при беременности, которые встречаются в среднем с частотой 

около 10%, в Узбекистане официальные данные о ее частоте еще выше — 

5–30%]. В развитых странах в 12–18% случаев данные осложнения 

являются второй причиной антенатальной и постнатальной патологии, 

влияя тем самым на перинатальную смертность в 20–25% случаев. На 

протяжении последних десятилетий отмечается увеличение этого 

показателя, что можно объяснить увеличением числа возрастных 

беременных, избыточной массой тела и ухудшением соматического 

здоровья беременных. Неверная постановка диагноза в данной ситуации 

может привести к ошибочной тактике ведения и лечения беременных с 

гипертензивными вегетативных расстройствами, что в дальнейшем 

способствует досрочному родоразрешению, увеличивает количество 

преждевременных родов и недоношенных детей, перинатальную 

заболеваемость и смертность. 
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Осложнениями являются прогрессирующая плацентарная 

недостаточность и синдром задержки роста плода, а в тяжелых случаях — 

асфиксия и гибель плода. Отдаленные последствия у женщин, перенесших 

гипертензивные расстройства при беременности, часто включают 

ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания. Дети этих 

женщин подвержены развитию различных метаболических и гормональных 

нарушений, сердечно-сосудистой патологии в последующие годы жизни  Во 

время беременности может реализоваться наследственная 

предрасположенность к гипертензия может быть связана с недостаточной 

выработкой в плаценте 17-оксипрогестерона, чувствительностью сосудов к 

ангиотензину II, чрезмерной активацией ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы, возможна также кортико-висцеральная модель 

манифестации.  

Состояние пациентки также ухудшается при внезапном появлении или 

резком прогрессировании отеков на руках, ногах, лице или их 

генерализации. Возможно наличие субкомпенсированной и 

декомпенсированной плацентарной недостаточности, характеризующейся 

нарушением маточно-плацентарно-плодового кровотока II–III степени 

и/или синдромом задержки роста плода II–III степени, маловодием, а в 

крайних случаях антенатальной гибелью плода. Отдельное место в 

клинической картине занимает HELLP-синдром, характеризующийся 

внутрисосудистым гемолизом эритроцитов, повышением уровня 

печеночных трансаминаз и тромбоцитопенией. 

При гипертензивном вегетативном расстройстве, которая является 

ярким свидетельством гиперактивации иммунной системы матери 

вследствие развития системного воспалительного ответа, 

неконтролируемого иммунной системой, особенно при тяжелой ее форме, 

выявляется повышенный уровень фактора некроза опухоли-α (TNF-α), 

интерлейкинов IL-1, IL-8, IL-17 и IL-6 [32]. Кроме того, наблюдается 
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дисбаланс в функционировании цитокиновой сети, выражающийся в 

снижении синтеза противовоспалительных цитокинов и изменении 

соотношения провоспалительных и противовоспалительных цитокинов как 

на локальном (плацента), так и на системном (кровь) уровнях. Однако 

изменения цитокинов не являются специфичными для гипертензивной 

расстройстве, поскольку отражают выраженность воспалительного ответа, 

который наблюдается и при других осложнениях беременности. 

Заключение. В настоящее время в условиях практического 

акушерства наиболее важными мероприятиями по диагностике и 

профилактике гипертензивных  вегетативных расстройств при 

беременности, а особенно являются тщательно собранный анамнез, 

выявление достоверно ассоциированных с факторов риска, ранняя и 

адекватная лабораторная диагностика, включающая изучение наиболее 

важных параметров: протеинурии, системы гемостаза, показателей 

клинического и биохимического анализов крови, в т. ч. печеночных 

ферментов, определение достоверных прогностических маркеров развития 

в крови  
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