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Актуальность
Гипертензивными нарушениями во время беременности и в 

родах страдает около 10% беременных. 

Особое место среди этих осложнений занимает тяжелая 

преэклампсия.

Гипертензивные расстройства являются одной из основных 

причин материнской и перинатальной смертности. После 

беременности, осложненной тяжелой преэклампсией, женщины 

имеют повышенный риск развития артериальной гипертензии, 

ишемической болезни сердца, инсульта и венозной 

тромбоэмболии.



Цель
Изучить особенности течения 

беременности и родов, состояние 

новорожденных при тяжелой 

преэклампсии.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование 81 

истории родов и историй развития 

новорожденных за 2018-2019 года по данным 

родильного дома ГАУЗ КО «Областная 

клиническая больница скорой медицинской 

помощи» им. М.А. Подгорбунского. 

Обработка полученных результатов проводилась при помощи пакета 

программы Statistica 6.0. (модуль Basic Statistic (Tables/Tables)).



Результаты и обсуждение
Средний возраст женщин исследуемой группы составил 29±0,8 лет
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Факторы риска развития тяжелой преэклампсии

Сопутствующая патология
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Возраст 40 лет и более Интервалы между беременностью более 10 лет

Наличие в анамнезе тяжелой преэклампсии Высокий паритет родов  

ИМТ>35 кг/см², 41±0,96 кг/см² Первая беременность

Репродуктивные потери в анамнезе

Женщин (%)



Профилактика преэклампсии проводилась только пяти пациенткам (5%)
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Осложнения в родах

Осложнения во время беременности Родоразрешение

0 2 4 6

Аномалии родовой 

деятельности

Родовой травматизм

ПОНРП

Угрожающие состояние 

плода

2 (2,5%)

6 (7,4%)
1 (1,2%)

1 (1,2%)

Женщин (%)

70 (86%)

11 (14%)

32 (40%)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Оперативное 

родоразрешение

Естественное 

родоразрешение

Преждевременные 

роды 

Ж
ен

щ
и

н
  

(%
)

21 (26%)

13 (16%)

0

5

10

15

20

25

Рвота беременной легкой и 

средней степени тяжести

Угроза преждевременных 

родов

Ж
ен

щ
и

н
 (

%
)



Состояние новорожденных
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13 (16%) новорожденных были переведены ОРИТН и 

ОПН с различной перинатальной патологией:

Перинатальная патология новорожденных 
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Выводы
Полученные результаты проведенных исследований 

показали, что большинство пациенток с тяжелой 

преэклампсией были в активном репродуктивном возрасте, 

первородящими, беременность протекала на фоне анемии, 

заболеваний почек, эндокринных заболеваний. 
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Ранняя диагностика и своевременное родоразрешение

снижает риски материнских и перинатальных осложнений 

и смертности. 
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Данной группе пациенток показано проведение 

прегравидарной подготовки,   профилактики 

преэклампсии. 
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