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Традиции всех мертвых поколений 
тяготеют, как кошмар, над умами живых 

 
Карл Маркс 



Преэклампсия и эклампсия в МКБ 10 
014.0. Преэклампсия (нефропатия) средней тяжести 

014.1. Тяжелая преэклампсия 

014.9. Преэклампсия (нефропатия) неуточненная 

Преэклампсия бывает «плохая» и «очень плохая» 
Легкой преэклампсии не бывает!!! 

Понадобилось 15 лет (1997 - 2012) для перехода 
«гестоза» в «преэклампсию» 



Медведи считают, что люди живут на 
деревьях 

…а анестезиологи-реаниматологи, что все 
преэклампсии плохие 





Wilhelm Karl 
Zangemeister  
(1871 -1930 )  

W. Zangemeister: Die Lehre von der Eklampsie. S. 
Hirzel Verlag, 1926 

Триада Цангемейстера: 

1. Артериальная гипертензия 

2. Протеинурия  

3. Отеки 

Срок беременности более 20 нед. 

Определение 



До 

20 нед 

Гестационная  гипертензия 
(Артериальная гипертензия впервые без 

других симптомов) 

Преэклампсия                      
(Артериальная 
гипертензия + 
протеинурия) 

Формы артериальной гипертензии во время 
беременности 

Хроническая 
гипертензия 

140/90 





Эклампсия («молния, вспышка») - развитие судорожного приступа, 

серии судорожных приступов у женщин на фоне преэклампсии при 

отсутствии других причин, способных вызвать судорожный припадок. 

 

 

 

 

 

Определение эклампсии 

• Сосудистые заболевания ЦНС. 
• Ишемический инсульт.  
• Внутримозговое кровоизлияние/аневризмы. 
• Тромбоз вен сосудов головного мозга. 
• Опухоли головного мозга. 
• Абсцессы головного мозга. 
• Артерио-венозные мальформации. 
• Артериальная гипертония.  
• Инфекции (энцефалит, менингит). 
• Эпилепсия.  
• Действие препаратов (амфетамин, кокаин, теофиллин, хлозапин). 
• Гипонатриемия, гипокалиемия, гипергликемия. 
• Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура. 
• Постпункционный синдром 





Ни одна из теорий этиологии и 
патогенеза преэклампсии                         

не дала ни профилактики, ни 
лечения! 

 
Только родоразрешение! 

 



Преэклампсия Адаптивной 
трансформация 

спиральных артерий 
НЕТ 



Развитие беременности.  
Ускоренный апоптоз трофобласта,  

нарушение развития спиральных артерий 
Повышение TNF-a, IL-6, IL-1 , IL-1ß, sFlt-1, АТ1-АА Снижение VEGF, PIGF 

Плацентарная ишемия 

Материнские факторы: 
Повреждение эндотелия сосудов, капиллярная утечка, нарушение 

кровообращения, спазм сосудов, микротромбообразование 

Задержка развития плода 

Клинические проявления после 20 недели 

Нет задержки развития плода 



Профилактика преэклампсии 

Возможна только до беременности!!! 



"Поезд здесь проходит за 14 секунд, 

независимо от того, находится ли ваш 

автомобиль на рельсах или перед 

шлагбаумом" 

Объявление перед ж/д переездом 







Критерии тяжести 
преэклампсии 

– Повышение креатинина >1,2 мг/дл 
– Тромбоцитопения менее 100000 в мкл 
– Повышение АЛТ или АСТ. 
– HELLP-синдром  
– Устойчивые головные боли или 

другие церебральные или зрительные 
расстройства.  

– Устойчивая эпигастральная боль. 
– Отек легких 
– Задержка развития плода 

АД - 140/90 – 160/110 мм рт.ст. 
Протеинурия (белок в моче 300 мг/л или 
выделение белка более 300 мг/сутки) 

• АДсист 160 мм рт ст или более и 
АДдиаст до 110 мм рт ст и более.  

• Протеинурия  5,0 г и более за 24 часа.   

Преэклампсия? 

Средней тяжести 
(умеренная) 

Тяжелая 

Нет Да 

Нет Да 

Тяжелая 

Не зависит от 
протеинурии! 







Магнитно-резонансная томография головного мозга 
при эклампсии - Posterior reversible encephalopathy 

syndrome (PRES) 

Головные  боли 

Нарушение  сознания 

Судороги   

Нарушения  зрения  











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.  

История: Лечение эклампсии по Строганову В.В.                           
"К лечению эклампсии" (1899)  



История: Лечение эклампсии по Бровкину Д. П., 1935  

Магния сульфат 24 мл 25% раствора внутримышечно, это введение повторяется в первые 
сутки 4 раза каждые 4 ч. Затем делается перерыв на 12 ч, после чего введение сернокислого 
магния повторяется во вторые сутки опять 4 раза с промежутком 4 ч между введениями. В 
последующие дни лечение сернокислым магнием проводится в зависимости от общего 
состояния больной. В тех же разовых дозах его вводят 2 раза в сутки с промежутком в 4 ч, лучше 
к вечеру (в 18 и в 22 ч).  
         Если в первые сутки (после четырехкратного введения сернокислого магния) состояние больной не 
улучшается и припадки не прекращаются, показано кровопускание (300-400 мл). Это, однако, не исключает 
четырехкратного введения сернокислого магния в течение вторых суток после припадка эклампсии. Д. П. 
Бровкин считает допустимым введение 24 мл 25% раствора сернокислого магния с промежутками в 4 ч до 4 раз 
в сутки в течение 3-4 суток.  
        Лечение эклампсии сернокислым магнием сочетается, по Д. П. Бровкину, с ежедневным введением 40%. 
раствора глюкозы по 40 мл с аскорбиновой кислотой (300 мг). При беспокойном состоянии больной после 
припадков эклампсии автор рекомендует применять клизмы с паральдегидом (паральдегид - 5,0; винный 
спирт - 5,0; дистиллированная вода - 50,0). Клизмы повторяют 2-3 раза в сутки, в зависимости от состояния 
больной, в течение 3-4 дней.  



Базовая терапия тяжелой преэклампсии и эклампсии 

Катетеризация периферической вены 
Катетеризация мочевого пузыря 

Диагноз поставлен 

Протеинурия 
Тромбоциты 
АСТ, АЛТ, ЛДГ 
КТГ 
УЗИ плода, кровоток 

Противосудорожная терапия 
Магния сульфат 4-5 г в/в 

медленно,  
Микроструйно 1,0 г/час 

Антигипертензивная терапия 
Метилдопа (допегит) до 2000 мг 

Нифедипин (адалат) 

Родоразрешение Экстренное: 
Кровотечение 

Острая гипоксия плода 
Любые отрицательные 

симптомы  
HELLP-синдром 

После подготовки 
Вне зависимости от 

эффекта 

После родов 

Базовая терапия не менее 48 ч                                   
(магния сульфат, допегит, нифедипин, урапидил) 







• Превосходит все другие противосудорожные 
препараты 

• Препарат неотложной помощи 

• Применяется  в исходной концентрации  и только 
внутривенно 

• Не антигипертензивный препарат 

• Противопоказания – только ОПН, миастения 

Препарат выбора при преэклампсии и 
эклампсии – магния сульфат – 
противосудорожный препарат 



Инфузионная терапия? 

• При преэклампсии не является базовой 

• Только кристаллоиды не более 40-80 мл/ч при 
наличии потерь 

• ЦВД не является критерием эффективности 
инфузионной терапии 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



Магния 
сульфат 

Инфузии нет! 

Допегит 
Нифедипин 



10:49:30 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 





 
 

HELLP-синдром 
 
 Данный акроним включает:  

• Hemolysis - свободный гемоглобин в сыворотке и моче. 

• Elevated Liver enzimes - повышение уровня АСТ, АЛТ, ЩФ, 
билирубина. 

• Low Platelets – Тромбоцитопения  
 

ELLP и LP – парциальные формы 

Pritchard J.A., Weisman R Jr, Ratnoff OD, Vosburgh GJ. Intravascular hemolysis, thrombocytopenia, and 
other hematologic abnormalities associated with severe toxemia of pregnancy. N Engl J Med. 1954;280:89-

98. 
Goodlin R.C., Cotton DB, Hasslein HC. Severe edema-proteinuria hypertension gestosis. AmJ Obstet 

Gynecol 1978;132:595-598.  
Weinstein L.. Syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes and  low platelet count: A severe 

consequence of hypertension in pregnancy. AmJ Obstet Gynecol. 1982;142:159-167. 
 

МКБ 10:  M31.1 Тромботическая микроангиопатия 





Куликов А.В. 



Gulersen M, Brost BC, Bobrovnikov V, Bornstein E. Acute Babesiosis in 
Pregnancy: A Novel Imitator of Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, and Low 

Platelet Count Syndrome. Obstet Gynecol. 2016 Jul;128(1):197-200.  



Очаговый некроз печени при HELLP-cиндроме 

Подкапсульная гематома при HELLP-синдроме 

Изменения печени при HELLP-синдроме 



Куликов А.В. 

Поражение ЦНС при HELLP-синдроме 





Классификация HELLP-синдрома 

Класс 
HELLP 

Классификация Mississippi Классификация 
Tennessee 

I 
Тромбоциты < 500009/л 
АСТ, АЛТ > 70 ЕД/л 
ЛДГ > 600 ЕД/л 

Тромбоциты < 
1000009/л 
АСТ > 70 ЕД/л 
ЛДГ > 600 ЕД/л  
 

II 
Тромбоциты 50000-1000009/л 
АСТ, АЛТ > 70 ЕД/л 
ЛДГ > 600 ЕД/л 

III 
Тромбоциты 100000-1500009/л 
АСТ, АЛТ > 40 ЕД/л 
ЛДГ > 600 ЕД/л 

Важно не оценивать  степень тяжести, а 

установить факт «HELLP-синдрома» и принять 

решение о родоразрешении 

Не надо! 



Варианты поражения печени при преэклампсии 

Тромбоцитопения Нет 

Клиника 
тяжелой 

преэклампсии 

Родоразрешение и 
интенсивная терапия 

Дифференциальный 
диагноз с участием 

терапевта 

Нет 

Нет 

Повышение АСТ, АЛТ в 2-3 раза 

Да 

Да Да 

Шизтоциты 
Увеличение ЛДГ 

Гемолиз массивный 

Нет 
Да 



HELLP- ELLP синдром 

Родоразрешение 

Более                
0,5 мл/кг/ч 

Менее                             
0,5 мл/кг/ч 

Базовая 
терапия ПЭ 

Кристаллоиды 
20-30 мл/кг 

Дифференциальный диагноз:    
• Некроз печени 
• ТТП 
• ГУС 
• аГУС 

ОПН (RIFLE, AKIN) 
 

Отменить магния сульфат 
Инфузия – нет 

RRT 

Оценка динамики 

Динамика отсутствует 
или отрицательная 

АСТ, АЛТ, ЛДГ, гемолиз Тромбоциты Диурез 



Варианты лечения 

• Симптоматическое лечение (в 
зависимости от тяжести тромбоцитопении и 
поражения печени) 

• Почечная заместительная терапия при 
развитии ОПН (чаще при массивном гемолизе) 

• Обоснованное применение СЗП и плазмафереза 
(подтвержденная ТТП) (в соответствии с приказом № 183) 

• Антикомплементарные препараты (аГУС): экулизумаб - рекомбинантное 
гуманизированное моноклональное антитело класса IgG к С5 компоненту комплемента 

Куликов А.В. 



Куликов А.В. 



Куликов А.В. 



Благодарю за внимание! 
 

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

mailto:kulikov1905@yandex.ru
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