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I. 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.  
 
II. Купирование припадков морфина гидрохлоридом и хлоралгидратом по 
определенной схеме (0,015 г морфина гидрохлорида, через 1 ч — 2 г 
хлоралгидрата в клизме, через 3 ч от начала лечения — 0,015 г морфина 
гидрохлорида, через 7 ч — 2 г хлоралгидрата, через 13 и 21 ч — по 1,5 г 
хлоралгидрата, в течение суток 0,03 г морфина гидрохлорида и 7 г 
хлоралгидрата).  
 
III. Ускоренное, но не форсированное родоразрешение (разрыв плодных 
оболочек, наложение акушерских щипцов, поворот и извлечение плода).  
 
IV. Поддержание правильной деятельности легких, почек и других органов. 
V. Кровопускание в пределах 400 — 300 мл.  
 
 

Лечение эклампсии по Строганову 



Базовая терапия тяжелой преэклампсии и 
эклампсии 

1. Родоразрешение 

2. Профилактика судорожных приступов 

3. Антигипертензивная терапия 



Интенсивная терапия тяжелой преэклампсии и 
эклампсии 

Пртивосудорожный эффект 
Магния сульфат  5 г в/в за 10-15 мин, затем - 2 г/ч  микроструйно 

Гипотензивная терапия 
Метилдопа (допегит) 500-2000 мг/сутки 

Нифедипин (коринфар, адалат)  
Клофелин 

Эпизодически безодиазепины  Гипотензивная терапия после родов: 
Урапидил  

Инфузия до родов 
Кристаллоиды не более 80 мл/ч, а оптимально – 40 мл/ч (до 1000 мл)  

при диурезе > 0,5 мл/кг/ч 

Срок и способ родоразрешения 



Магния сульфат превосходит бензодиазепины,  фенитоин (Duley L., 
Gulmezoglu A.M., 2003)  и нимодипин (Belfort M.A., Anthony J.,2003) по 

эффективности профилактики эклампсии 
 

Магния сульфат не увеличивает частоту операций кесарева 
сечения, кровотечений, инфекционных заболеваний и 

депрессии новорожденных (Livingston J.C.,2003) 

 
Снижает риск эклампсии на 58% 

Препарат выбора при преэклампсии и эклампсии – 
магния сульфат (уровень А) – 

противосудорожный препарат 

Meta-Analysis Azria E, Tsatsaris V, Goffinet F, Kayem G, Mignon A, Cabrol D.  Magnesium sulfate in obstetrics: current data. J Gynecol 
Obstet Biol Reprod (Paris). 2004 Oct;33(6 Pt 1):510-7. Review 

Chien PF, Khan KS, Arnott N.  Magnesium sulphate in the treatment of eclampsia and pre-eclampsia: an overview of the evidence from 
randomised trials. Br J Obstet Gynaecol. 1996 Nov;103(11):1085-91 

Belfort MA, Anthony J, Saade GR, Allen JC Jr; Nimodipine Study Group.  A comparison of magnesium sulfate and nimodipine for the 
prevention of eclampsia. N Engl J Med. 2003 Jan 23;348(4):304-11.  

 Tuffnell DJ, Shennan AH, Waugh JJ, Walker JJ. The management of severe pre-eclampsia/eclampsia. London (UK): Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists; 2006 Mar. 11 p. (Guideline; no. 10(A)).. 

 



Эффекты магния сульфата:  
седативный и противосудорожный (антагонист 
N-methyl-d-aspartate (NMDA) рецепторов) 

Расслабление гладких мышц  
• Аорта+++ 
• Матка+++ 
• ЖКТ+++ 
• Мозговые сосуды+ 

Антагонист кальция, увеличивает NO, PgI2 

пролонгирует действие миорелаксантов,  

осторожно используется при олигурии и анурии. 



 
 

Беременность Роды  После родов 

Допегит до 2000 мг 

Нифедипин (per os, в/в) 

Нейроаксиальная  
аналгезия Урапидил 

Отменить 
ингибиторы АПФ и 

антагонисты 
рецепторов к 

ангиотензину!!! 

Осторожно бета-блокаторы 

Гипотензивная терапия 



 Догоспитальный этап 
• Оценка тяжести преэклампсии: АД, сознание, головная боль, 

судороги, одышка, боли в животе, кровотечение из родовых путей, 
сердцебиение плода 

• Венозный доступ: периферическая вена 

• Магния сульфат 25% 20  мл в/в медленно (за 10 мин) и 100 мл 
капельно 2 г/ч 

• Инфузия: только магния сульфат  

• При АД выше 160/110 мм рт.ст. – гипотензивная терапия метилдопа, 
нифедипин 

• При судорогах: обеспечение проходимости дыхательных путей 

• При судорогах или судорожной готовности – бензодиазепины 
(диазепам 10 мг) в/в однократно 

• При отсутствии сознания и/или серии судорожных приступов – 
перевод на ИВЛ (тиопентал натрия) с тотальной миоплегией 

• Госпитализация на каталке в роддом многопрофильного ЛПУ 



Госпитальный этап (палата интенсивной терапии) 

• При АД выше 140/90 м рт.ст. – госпитализация в ПИТ роддома 

• Оценка тяжести преэклампсии: АД, сознание, головная боль, 
судороги, одышка, боли в животе, темп диуреза, кровотечение из 
родовых путей, сердцебиение плода + УЗИ плода + КТГ +  
лабораторный контроль 

• Венозный доступ: периферическая вена 

• Катетеризация мочевого пузыря и почасовой контроль диуреза 

• Магния сульфат 25% 20  мл в/в медленно (за 10 мин) и 100 мл 
капельно (микроструйно) 2 г/ч 

• Общий объем инфузии: только кристаллоиды  40-80 мл/ч при диурезе 
более 0,5 мл/кг/ч 

• Гипотензивная терапия: метилдопа, нифедипин 

• Оценка состояния родовых путей 



Госпитальный этап (палата интенсивной терапии) 

• Экстренные (минуты) показания к родоразрешению:  
– Кровотечение из родовых путей – подозрение на отслойку 

плаценты, 
– При стабильном состоянии женщины -  острая гипоксия плода при 

сроке более 34 нед. 
• Срочное (часы) родоразрешение:  

– Синдром задержки развития плода II-III ст. 
– Маловодие 
– Нарушение ЧСС плода 

        Критерии со стороны матери: 
– Срок беременности 38 недель и более 
– Количество тромбоцитов менее 100*109 

– Прогрессивное ухудшение функции печени и/или почек 
– Постоянная головная боль и зрительные проявления 
– Постоянная эпигастральная боль, тошнота или рвота 
– Эклампсия 



За последние 20 лет отек легких является существенной причиной 
материнской смертности. Это часто связано с неправильным 

введением жидкости. 

Преэклампсия и эклампсия 

Или еще меньше 





Куликов А.В. 

Что значит «покапать» в послеродовом периоде 
 

Но если применяется: 
Натрия хлорид 0,9% 500 мл 
Глюкоза 5% - 500 мл 
                                    ВСЕГО  1000 мл 

В течение 1 часа в кровотоке остается 200 мл , а  800 
мл уходит в интерстициальное пространство и в 

клетки 

Только отек тканей + 

«Мотивация»: 
• Устранение гиповолемии ???  
• Улучшение кровообращения 
• Детоксикация 

Женщина может 
принимать 
жидкость и 

питание 
энтерально 

Риск контаминации и флебита 
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Что это?  Кажется, что 
безобидно, хотя и глупо 



Что будем делать? 

Проводим инфузионную 
терапию? «Давайте покапаем?» или 

Невозможность энтерального приема 
жидкости и пищи 
Дегидратация 
Гиповолемия 
Шок 
Электролитные нарушения 
Недостаточное питание 
Низкое коллоидно-онкотическое давление 

Состояние пациенток удовлетворительное 
Нет проблем с энтеральным приемом 
жидкости и пищи 
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Еще 30 лет назад вывод -  гиповолемия при преэклампсии не 
нуждается в коррекции 





Ограничительная стратегия инфузионной терапии!!! 

Только кристаллоиды!!! 

Исключение – HELLP-синдром после родоразрешения 
без ОПН 



HELLP- ELLP синдром 

Родоразрешение 

Диурез 
Более 0,5 мл/кг/ч Менее 0,5 мл/кг/ч 

Базовая терапия ПЭ 

Кристаллоиды 20 мл/кг Нельзя магния сульфат 

ОПН (RIFLE, AKIN) 

Инфузия  - нет 

Почечная заместительная терапия 

Возможно салуретики 



• ЦВД не коррелирует с ОЦК и ДЗЛА 

• Для измерения ЦВД можно использовать периферический 
доступ 

• Скорость инфузии в периферический катетер может достигать 
18 л/ч 

• Катетеризация подключичной вены в неотложном 
порядке - только при невозможности 
катетеризировать периферические вены 
(декомпенсированный шок, отсутствие ПВ) 

Нужна ли катетеризация 
подключичной вены? 



После родоразрешения 

Обезболивание  (Нефопам, промедол) 

Утеротоники (окситоцин) (уровень А) Метилэргометрин 
противопоказан!!! 

Антибактериальная терапия 

Ранняя нутритивная поддержка – с первых часов после 
операции с отменой инфузионной терапии (Нутрикомп) 

Магния сульфат 1-2 г/ч в/в не менее 48 ч (уровень А) 

Гипотензивная терапия при АДдиаст >90 мм рт.ст. 

Тромбопрофилактика НМГ (Клексан 40 мг) (уровень В) 

Инфузионная терапия проводится в зависимости от кровопотери 
в родах 

Коррекция анемии (препараты железа - феринжект) 



Урапидил 

Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Урапидил 

Инфузии нет! 

Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Без эффективного устранения нарушений кровообращения 
ИВЛ не приведет к улучшению!!!  

 

Показания к ИВЛ при преэклампсии и эклампсии: 
• Кома 
• Кровоизлияние в мозг 
• Сочетание с коагулопатическим кровотечением 
• Сочетание с шоком (геморрагическим, септическим)  
• Альвеолярный отёк легких. 



23:13:37 Куликов А.В. 

ИВЛ: 
• Миоплегия 
• Седация  
• CMV 

Убрать: 
• Миоплегию 
• Седацию 
• Инфузию 
• Опиаты 

Оставить: 
• Магния сульфат 
• Управляемая седация 

Оценить: 
• Очаговая неврологическая 

симптоматика 
• Сознание 
• КТ, МРТ 
• ОРДС 
• Диурез 



Даже не упоминаются ни в одном из протоколов 
лечения тяжелой преэклампсии и эклампсии до родов: 

– Нейролептики (дроперидол) 
– ГОМК 
– Свежезамороженная плазма, альбумин 
– Дезагреганты 
– «Спазмолитики»  
– Ксантины (эуфиллин) 
– Глюкозо-новокаиновая смесь 
– Синтетические коллоиды 
– Диуретики 
– Наркотические аналгетики 
– Плазмаферез, ультрафильтрация 

 

Противопоказаны: метилэргометрин!!! 



Благодарю за внимание! 
 

E-mail: kulikov1905@yandex.ru 
Телефон: 89122471023 
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