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Введение 
Преэклампсия (ПЭ) — одно из наиболее тяжелых осложнений беременности и родов, 

частота которого не имеет тенденции к снижению. В основе профилактики преэклампсии 
(ПЭ) должен лежать системный анализ анамнестических, клинических, лабораторных, им-
муногенетических, биологических маркеров, позволяющих прогнозировать риск развития 
осложнений для конкретной пациентки [1, 2]. 

Цель 
Изучить анамнестические и клинико-лабораторные особенности тяжелой и умеренной 

ПЭ и выявить частоту основных симптомов тяжелой ПЭ. 
Материал и методы исследования 
Проведено ретроспективное исследование историй родов пациенток с умеренной и 

тяжелой формами ПЭ, родоразрешенных в УЗ «ГГКБ № 3» и УЗ «ГГКБ № 2» с января 2015 
по ноябрь 2016 гг. Пациентки (n = 60) включались в исследование методом cплошной вы-
борки. Были изучены паспортные данные, жалобы, анамнез, клиническая картина, резуль-
таты лабораторных, инструментальных методов исследования. Cогласно критериям уме-
ренной и тяжелой ПЭ, разработанными ACOG, пациентки были поделены на 2 группы (1-я — 
с тяжелой ПЭ, n = 30, 2-я — с умеренной ПЭ, n = 30). Данные представлены в виде доли, 
медианы и 25, 75 процентилей, сравнение полученных результатов проведено с помощью 
χ2 и критерия Манна — Уитни (U). Статистически значимыми считались результаты при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст пациенток в 1-й группе составил 31 (26,33) против 28 (25,33) лет. Количество 

пациенток моложе 18 лет и старше 30 лет в 1-й группе составило 17 (56,7 %), во 2-й — 12 
(40 %). Количество первобеременных в 1-й группе составило 10 (33,3 %), во 2-й — 16 (53,3 %). 
У 9 (30 %) повторнобеременных в 1 группе предыдущая беременность закончилась родами, во 
2-й группе — у 7 (23,3 %). ПЭ в анамнезе у повторнородящих пациенток не наблюдалась. 

Количество пациенток с ПЭ на фоне артериальной гипертензии составило 4 (13,3 %) и 
3 (10 %), на фоне заболеваний почек — 3 (10 %) и 6 (20 %) пациенток, на фоне ожирения — 
2 (6,7 %) и 8 (26,7 %) соответственно. Гинекологическая патология была представлена эк-
топией призматического эпителия шейки матки у 13 (43,3 %) пациенток в 1-й группе и у 11 
(36,7 %) во 2-й группе, вагинит в анамнезе был у 4 (13,3 %) пациенток каждой группы. 

Срок начала ПЭ в 1-й группе составил 36 недель (34,38) против 36,4 (35,38) во 2-й группе. 
Ранняя тяжелая ПЭ (начало до 34 недель) отмечалась у 7 (23,3 %) пациенток 1-й группы и 
у 3 (10 %) пациенток 2-й группы. Систолическое артериальное давление (САД) более 
160 мм рт. ст. при поступлении в 1-й группе наблюдалось у 26 (86,7 %) пациенток и соста-
вило 162,5 (160,170) мм рт. ст. Во 2-й группе САД было выше 160 мм рт. ст. у 1 (3 %) паци-
ентки с хронической артериальной гипертензией (Х2 = 38,8, р < 0,001), медиана составила 
140 (130,140) мм рт. ст. Диастолическое АД (ДАД) выше 110 мм рт. ст. в 1-й группе наблю-
далось у 12 (40 %) пациенток и составило 100 (100,110) мм рт. ст., во 2-й группе ДАД у 
всех пациенток было ниже 110 мм рт. ст. (Х2 = 12,6, р < 0,001) и составило 90 (80, 90) мм рт. ст. 
Протеинурия более 3 г/л в 2 пробах мочи наблюдалась в 1-й группе у 20 (66,7 %) пациен-
ток и составила 3,12 (3; 3,4) г/л против 0,07 (0,01; 0,15) г/л в группе сравнения, U = 26,5, 
р ˂ 0,001. Отеки разной локализации были выявлены у 28 (93,3 %) пациенток 1-й группы, 
патологическая их локализация была выявлена у 15 (50 %) пациенток. Во 2-й группе отеки 

 

 

 



 109

разной локализации были выявлены у 26 (86,7 %) пациенток, в том числе патологической 
локализации у 4 (13,3 %) пациенток (Х2 = 38,79) р < 0,001. Суточный диурез был снижен у 
всех пациенток 1-й группы и составил 340 (292,452) мл. Во 2-й группе снижение диуреза 
наблюдалось у 10 (33,3 %) пациенток, Х2 = 27,08, р < 0,001. Медиана суточного диуреза у 
пациенток 2-й группы составила 855 (750,1022) мл, U = 77, р < 0,001. Олигурия (менее 
400 мл/сут) была выявлена у 21 (70 %) 1-й группы. Патологическая прибавка массы тела 
(ППМ) за беременность выявлена у 19 (63,3 %) человек в 1-й группе и составила 15 (11,18) кг, 
в группе сравнения данный симптом наблюдался у 23 (76,7 %) пациенток, медиана соста-
вила 14 (12,17) кг. ППМ за последнюю неделю беременности наблюдалась у 24 (80 %) па-
циенток с тяжелой ПЭ и составила 1000 (525,1150) г, у пациенток с умеренной ПЭ данный 
симптом не наблюдался, Х2 = 36,7, р < 0,001. Неврологическая симптоматика была выявле-
на только у пациенток 1-й группы: головная боль — у 8 (26,7 %) пациенток, головокруже-
ние — у 7 (23,3 %), мелькание «мушек» перед глазами — у 6 (20 %). При осмотре офталь-
молога ангиопатия сетчатки диагностирована у 10 (33,3 %) пациенток 1-й группы против 5 
(16,7 %) пациенток 2-й группы. При компьютерной оценке КТГ не выявлено нарушений 
состояния плода, STV в основной группе составила 11,5 (10,15), против 9,8 (8,11) в группе 
сравнения. У всех пациенток 1-й группы при выполнении УЗИ с доплерометрией были вы-
явлены признаки ФПН: 30 против 11 (36,7 %) пациенток 2-й группы, Х2 = 27,8, р < 0,001: 
СЗРП 1–2 ст. был выявлен у 9 (30 %) пациенток 1-й группы и у 5 (16,7 %) 2-й группы, ма-
ловодие только у 5 (16,7 %) пациенток 1-й группы, у 2 (6,7 %) пациенток 1-й группы на-
блюдалась брадикардия. Нарушения МПК 1–2 степеней были выявлены в 1-й группе у 10 
(33,3 %) пациенток и у 6 (20 %) во 2-й группе. 

Уровень тромбоцитов в 1-й группе ниже 150 × 109/л наблюдался у 19 (63,3 %) пациен-
ток, во 2-й — у 2 (6,7 %), Х2 = 18,8, р < 0,001. Уровень креатинина в 1-й группе составил 
77,5 (64,89) мкмоль/л, во 2-й — 40 (33, 44), U = 4,5, р < 0,001. Уровень D-димеров был по-
вышен у 27 (90 %) пациенток 1-й группы и у 20 (66,7 %) пациенток 2-й группы, Х2 = 4,8, 
р = 0,02, и составил 1251 (827, 1840) и 870 (360, 1145) нг/мл соответственно, U = 236, р < 0,001. 

Выводы 
1. Наиболее частыми клинико-лабораторными проявлениями тяжелой ПЭ явились: ар-

териальная гипертензия (86,7 %), неврологическая симптоматика, олигурия (70 %), выра-
женная протеинурия (66,7 %), у 63,3 % пациенток отмечалась выраженная тромбоцитопения. 

2. Отеки патологической локализации чаще встречались при тяжелой ПЭ (50 %, р < 
0,001), ППМ тела за последнюю неделю беременности наблюдалась у 80 % пациенток с 
тяжелой ПЭ, р < 0,001. 

3. У всех пациенток с тяжелой ПЭ были выявлены некритические признаки ФПН, р < 0,001. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является самым распространенным сердечно-сосудистым 

заболеванием [1]. Особую тревогу вызывает широкое распространение АГ среди трудоспо-

 

 

 


