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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И БЕРЕМЕННОСТЬ 

Аннотация: целью данной работы является изучение особенности тече-

ния и факторов риска АГ у беременных женщин в амбулаторных условиях. Ис-

следование проведено на основе обследования 82 беременных женщин, состоя-

щих на учете в женской консультации при городской поликлинике (ГП), г. Ал-

маты, в возрасте от 19 до 42 лет (средний возраст 33,2±2,53).  
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По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), гипертензив-

ный синдром при беременности встречается у 4–20% женщин [1]. 

Артериальная гипертензия (АГ) и связанные с ней осложнения до настоя-

щего времени остаются одной из основных причин заболеваемости и смертности 

матери, плода и новорожденного. 

Долгое время считали, что гестационная АГ, все проявления которой исче-

зают после родов, не влияют на дальнейшее здоровье женщины и требуют вни-

мания со стороны врачей лишь во время беременности. Сегодня такая позиция 

признается недальновидной. 
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Современные исследования по догосрочному наблюдению за женщинами с 

гестационной АГ свидетельствует о значимом увеличении у них частоты сер-

дечно‐сосудистых заболеваний. Гестационная АГ в анамнезе повышает риск раз-

вития АГ у женщин в 2 раза, а преэклампсия – в 3 раза. 

Беременные с хронической АГ имеют повышенный риск развития преэк-

лампсии и отслойки плаценты, а у их детей отмечается повышенная перинаталь-

ная заболеваемость и смертность [2]. 

Цель работы 

Изучить особенности течения и факторы риска АГ у беременных женщин в 

амбулаторных условиях. 

Материалы и методы 

Обследовано 82 беременных женщин, состоящих на учете в женской кон-

сультации при городской поликлинике (ГП), г. Алматы, в возрасте от 19 до 42 лет 

(средний возраст 33,2±2,53). 

Всем беременным проводились: общий осмотр, лабораторно‐инструмен-

тальные исследования: ОАК, ОАМ, биохимия: общий белок, сахар, АЛТ, АСТ, 

холестерин, креатинин, мочевина, коагулограмма, ЭКГ, УЗИ почек, контроль 

АД х 2 раза в сутки, осмотр глазного дна, суточный диурез. 

Результаты и обсуждения 

В таблице 1 представлена клиническая характеристика беременных женщин 

с АГ. 

Таблица 1 

Клиническая характеристика беременных женщин с артериальной 

гипертензией 
 

Клинические проявления Всего 
Абс. ч. % 

Головные боли 17 20,7 
Сердцебиение 9 11 
Повышенная возбудимость 12 14,6 
Колющие боли в области сердца 11 13,4 
Систолический шум на верхушке 
сердца 

9 11 
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Акцент II тона на аорте 6 7,3 
Отеки на нижних конечностях 18 22 

 

Из таблицы 1 следует, что в основном преобладает отеки на нижних конеч-

ностях (22%), головные боли (20,7%) и повышенная возбудимость (14,6%). Серд-

цебиение, колющие боли в области сердца обычно имели кардионевротический 

характер, купировались самостоятельно или приемом экстракта валерианы. 

Таблица 2 

Факторы риска, способствующие развитию АГ 
 

Факторы риска Всего 
Абс.ч. % 

Возраст старше 35 лет 5 6,1 
Избыточная масса тела 15 18,3 
Курение 4 4,9 
Отягощенный семейный анамнез  5 6,1 
Длительное повышение АД в 
анамнезе 11 13,4 

Перенесенное ОНМК в анамнезе 2 2,5 
Вовремя не обследованные и неле-
ченные 5 6,1 

Не состоящие, на учете по данному 
заболеванию 6 7,3 

Хроническая болезнь почек 10 12,2 
Низкий социально-экономический 
статус 19 23,1 

 

По даным нашего исследования, к основным фактором риска развития АГ 

(таблица 2) является низкий социально‐экономический статус (23,1%) и избы-

точная масса тела (18,3%). 

По данным лабораторных исследований у 7,3% беременных женщин в об-

щем анализе мочи (ОАМ) выялена незначительная протеинурия, у 12,2% по уль-

тразвуковому исследованию (УЗИ) почек – признаки дилатации чашечно‐лоха-

ночной системы обеих почек. 

По данным электрогардиографии (ЭКГ) признаков коронарной недостаточ-

ности выявлено не было, гипертрофия левых отделов сердца у 15,6%. 
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Выводы. 

1. В клинической картине в основном преобладают отеки на нижних конеч-

ностях (22%) и головные боли (20,7%). 

2. В структуре факторов риска АГ у беременных наиболее часто выявляется 

низкий социально‐экономический статус (23,1%) и избыточная масса тела 

(18,3%). 
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