


Гипертензия беременных 

Messerli F. H. This day 50 years ago. N Engl J Med. 1995 Apr 13;332(15):1038–1039. 



"Наибольшая опасность для человека с высоким 
  давлением кроется в выявлении последнего, 
  поскольку потом какой-нибудь дурак уверенно 
  попытается и снизит его." 

  Hay, Brit. Med. J. 1931 



Уильям Эванс, шеф кардиологии,  
Лондонский госпиталь, 1940 
Письмо другу: 
"...я не могу не презирать любого, кто переживает по поводу 
болезни, которая является плодом воображения. У тебя 
гипертония (если действительно твое давление эпизодически 
поднималось до 230/130), что является нормальным 
физиологическим состоянием, и не трансформировалось в свое 
время в патологическое состояние артериальной гипертонии. 
Поэтому, ради Бога, перестань беспокоиться о том, что  
не должно, но делает тебя несчастным." 

Дерзкие кардиологи... 



У женщин с хронической артериальной гипертонией 
увеличивается риск:  
 Преэклампсия (уровень риска)  

(RR 7,7; 95% CI 5,7–10,1) 
 

 Перинатальная смерть  
(RR 4,2, CI 2,7–6,5) 
 

 Вес при рождении < 2500 г  
(RR 3,2, CI 2,2–4,4) 
 

 Поступление новорожденного в отделение  
интенсивной терапии  
(RR 3,2, CI 2,2–4,2) 
 

 Преждевременные роды < 37 недель  
(RR 2,7, CI 1,9–3,6) 
 

 Кесарево сечение  
(RR 1,3, 95% 1,1–1,5) 
 

    Следует отметить, что в описанной чистоте 
    присутствовала гетерогенность по исходам (r = 0,286–0,766)  

K.W. Arendt. The 2016 Hughes Lecture. What’s new in maternal morbidity and mortality? 
International Journal of Obstetric Anaesthesia 2016; 26:59–70  



срочное состояние 
при артериальной гипертонии:  

значимый подъем АД без острого 
поражения органов  

(но с высоким риском такого 
поражения) 

Гипертонический криз – терминология и определения 
Внезапный подъем АД 

ДАД  >115–130 мм рт. ст. 
Сист.АД > 180–120 мм рт. ст. 

Беременность > 169/109 
"важен относительный подъем" 

экстренное состояние 
при артериальной гипертонии: 

острое поражение органов  
и систем: 

ЦНС, почки, сердце. 



МОЗГ  

Экстренное гипертоническое состояние 

Инсульт  
Энцефалопатия  

Декомпенсированная  
сердечная  

недостаточность  

СЕРДЦЕ  

ПОЧКИ   

Диссекция  
аорты  

Острый  
коронарный  
синдром  

Острая  
почечная 
недостаточность  



Наличие очаговой  
неврологической симптоматики   

Это новый 
симптом?  

Пациентка в ясном 
сознании? нет да 

 
нет 

да 

есть нет 

Это новый 
симптом?   
нет 

да 

Есть отек на глазном дне?  

нет 
Есть на глазном дне геморрагии 
или экссудаты?   

нет 

Есть признаки ишемии на ЭКГ?  

нет 
Большое количество 
эритроцитов в моче  

нет 
Креатинин сыворотки повышен? 

нет 
Это не экстренное  
гипертоническое состояние 

Это новый 
симптом?  да 

да 

да 

Это новый 
симптом?  да 

Это новый 
симптом?  да 

да 

Это экстренное  
гипертоническое состояние 



Препарат второй очереди — Нифедипин  
 Нифедипин никогда не следует давать под язык женщине  

с гипертензией. Нифедипин доступен для приёма внутрь  
в 3-х видах: капсулы, таблетки в высвобождением  
действующего вещества в течение 12 часов и в течение  
24 часов. Следует внимательно свериться с инструкцией  
перед назначением препарата.  

 Капсулы нифедипина (10 мг) "Дозы могут быть повторными,  
через 4–6 часов по необходимости. Возможно развитие глубокой 
гипотонии при одновременном назначении нифедипина  
и парентеральном введении магнезии ==> следует назначать 
нифедипин с осторожностью. 

 Формы с постепенным высвобождением действующего вещества 
(12 часов), например, адалат-ретард, можно рассматривать  
как средство для длительной поддержки  



 J. Cornette, E. A. B. Buijs, J. J. Duvekot, E. Herzog, J. W. Roos-Hesselink, D. Rizopoulos,  
  M. Meima and E. A. P. Steegers. Hemodynamic effects of intravenous nicardipine in severely 
  pre-eclamptic women with a hypertensive crisis Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 89–95. 

Для никардипина определен кардиопротективный эффект  
при отсутствии ухудшения маточно-плацентарного  
кровотока и состояния плода 



 В когортное исследование были включены 2 292 116 беременностей, закончившихся 
рождением живых младенцев. Анализировались риски неонатальной гипогликемии  
и брадикардии, ассоциированные с использованием во время родов β-блокаторов. 
 

 Во время 10 585 родов (0,5%) были использованы β-блокаторы.  
Самым часто назначаемым препаратом был лабеталол (n=6748),  
затем следовал метопролол (n=1485) и атенолол (n=1121). 
  

 Результаты широкого когортного исследования свидетельствуют  
о повышении риска неонатальной гипогликемии и брадикардии  
на фоне применения β-блокаторов во время родов.  

BrianT. Bateman, Elisabetta Patorno, Rishi J. Desai, Ellen W. Seely, Helen Mogun, Ayumi Maeda,  
Michael A. Fischer, Sonia Hernandez-Diaz, Krista F. Huybrechts. Late Pregnancy Blocker Exposure  
and Risks of Neonatal Hypoglycemia and Bradycardia. Pediatrics 2016; 138(3): e20160731  



В большинстве исследований урапидил сравнивается  
с дигидралазином, т. к. последний в течение 
длительного времени (около 40 лет) в Европе  
был «золотым стандартом» антигипертензивной 
терапии при преэклампсии  



Основная причина эклампсии 

~~~~~ спазм ~~~~~  
 сосудов головного мозга 



ПМ = САД – ВЧД 



Результаты исследования 

 уровень гидродинамического сопротивления  
и внутричерепного давления в группе пациентов  
с тяжелой преэклампсией существенно  
выше, чем в группе сравнения 
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Признаки повышенного ВЧД  

 Клинические признаки:  
  Изменения зрачков или их асимметрия  
  Глазодвигательные нарушения 
  Отек диска зрительного нерва 
  Гемипарез 
  Слабость мышц лица 
  Новый приступ судорог 
  Сниженный уровень сознания (Расстройства сознания)  

 Радиологические признаки на КТ или МРТ: 
  Напряжённая (натянутая) твёрдая мозговая оболочка 
  Сглаженные извилины 
  Сужение борозд 
  Стертость цистерн 
  Компрессия (или при обструкции расширение) желудочков 
  Смещение структур относительно срединой линии 
  Смещение ткани мозга из одного отдела в другой   
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Обзоры и мета-анализы  

КОХРЕЙНОВСКОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО 
 

Препараты для лечения очень высокого давления  
при беременности (обзор) 
 

Урапидил достоверно лучше дигидралазина  
по следующим конечным точкам: 
 чрезмерная гипотензия, 
 отслойка плаценты, 
 младенческая смертность 
Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd 

Drugs for treatment of very high blood pressure  
during pregnancy (Review) 



Клинический протокол, Австрия 

Гипертония при беременности 
Антигипертензивная терапия: 
Первая линия – Эбрантил (урапидил): 
 Рекомендуемый способ применения: с помощью перфузора 2 ампулы по 50 мг (10 мл) 

Эбрантила (урапидила HCl) на 30 мл 0,9% раствора NaCl = 50 мл 
 Начальная доза: 100 мл/ч в первые 2 мин, + возможно, следующие 2 мин 
 Поддерживающая доза: 5–25 мл/ч 
 Максимальная доза: 50 мл/ч 
 При достижении АД 170/110 мм рт. ст. – переход на пероральные препараты 
Пероральные препараты: 
  После 20-й недели беременности – Эбрантил по 1 капсуле 30 мг 2 раза в день 

(максимальная доза – 180 мг/день) 



Механизм действия Урапидила 

Центральный эффект Периферический эффект 

Урапидил 

Ствол мозга 

Серотониновые 
рецепторы 

Снижение систолического  
и диастолического артериального давления 

Симпатический ганглий 

Урапидил 
Стимуляция центральных  

рецепторов серотонина  

Почки 

Поддерживается  
или увеличивается 
ток крови в почках 

NA 

Отсутствует  
рефлекторная  

тахикардия 

Сердце 

NA 

Симпатический тонус 

NA 

Доля работающих  
серотонинэргичных нейронов 

Сниженная периферическая резистентность 

Сосуды 

α1 α1 α1 α1 α1 

Не влияет на ВЧД  
и перфузию мозга 

Головной мозг 



Влияние на внутричерепное давление (ВЧД) 

 Урапидил: в/в инъекция 2 мг/кг, затем инфузия 0,5 мг/кг 
 Нифедипин: в/в инъекция 0,01 мг/кг, затем инфузия 0,002 мг/кг 



Спасибо за внимание! 
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