










Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 1 
 

37 

��
Рис. 2. Ранжирование пациенток по форме и сроку манифестации ГРБ 

Исходя из полученных данных, фокус 
внимания лечащих врачей был смещен на 
группу пациенток, у которых манифестация 
ГАГ произошла до 34 недель, что составило 
28 случаев (27,5 %) и в целом оказалось да%
же выше, чем при умеренной ПЭ, где таких 
пациенток насчитывалось лишь 10,8 %. При 
детальном изучении 28 карт пациенток с 
манифестацией АГ до 34 недель и итоговым 
диагнозом «гестационная артериальная ги%
пертензия» получены следующие данные.  
У 12 пациенток (42,8 %) имелась запись в 
амбулаторной карте о подъеме АД в сроке 
до 20 недель либо указание на периодиче%
ское повышение АД до беременности. Это 
группа беременных, которая, вероятнее все%
го, должна позиционироваться как имевшая 
предшествующую беременности «хрониче%
скую АГ», возможно, с наложением гестаци%
онной гипертензии или преэклампсии, од%
нако такой диагноз в этих и других случаях 
ГРБ не обозначался. А между тем среди 217 
пациенток у 47 (21,7 %) имелись указания 
на хронические заболевания сердечно%
сосудистой системы в виде хронической 
артериальной гипертензии или гипертони%
ческой болезни.  

У 17 (60,7 %) пациенток от 2 до 5 раз, 
согласно дневникам наблюдения, диагноз 
изменялся или вовсе отсутствовал при сле%

дующей явке по принципу: нет высокого 
давления – нет диагноза. Среди наиболее 
популярных вариантов значились следую%
щие заключения: вегетососудистая дисто%
ния по гипертоническому или смешанному 
типу, нейроциркуляторная дистония, си%
туационная АГ, АГ вне криза. Данные за%
ключения следует признать некорректны%
ми ввиду несоответствия общепринятым 
критериям диагностики АГ при беремен%
ности, что неминуемо ведет к дефектам в 
тактике лечения, например, несвоевремен%
ному назначению гипертензивных препа%
ратов. В ряде случаев практиковалась по%
становка разного рода неврологических 
диагнозов, которые в большинстве стран 
мира и вовсе не используются. Отсутствие 
положенного лечения – также проблема, 
возникающая при запоздалой диагностике 
ранее существовавших хронических форм 
АГ, где часто должен ставиться вопрос о 
применении комбинированной антиги%
пертензивной терапии.  

У 7 из 28 пациенток (25 %) параллельно 
с АГ развивались такие осложнения бере%
менности, как ЗРП, тромбоцитопения, за%
фиксирован один случай антенатальной ги%
бели плода, а также отмечены эпизоды подъ%
ема систолического артериального давления 
до 150–160 мм рт. ст. и диастолического  
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90–100 мм рт. ст., что ставит под вопрос ито%
говый диагноз «гестационная АГ». 

Практически все предписания, содер%
жащиеся в действующих клинических ре%
комендациях «Преэклампсия. Эклампсия. 
Отеки, протеинурия и гипертензивные рас%
стройства во время беременности, в родах и 
послеродовом периоде» (2021), охватывают 
два состояния: умеренную и тяжелую ПЭ. 
Однако, как можно заметить и на практике, 
и в большинстве приоритетных публика%
ций, диагностика гестационной артериаль%
ной гипертензии вызывает наибольшие 
трудности и массу вопросов, особенно в 
плане дифференциальной диагностики. 
Складывается впечатление, что в большин%
стве случаев заключение «гестационная АГ» 
смещает фокус бдительности врача в сто%
рону нормального течения беременности, 
нежели в сторону развития потенциальных 
осложнений. 

Имеющиеся классификации еще не 
раз будут пересмотрены. Уже сейчас Аме%
риканское кардиологическое сообщество 
пересмотрело критерии 1%й стадии АГ, 
цифры которой теперь равняются 130–139/ 
80–89 мм рт. ст., а не как ранее 140/90 
мм рт. ст. [19]. И зарубежные, и отечест%
венные авторы выносят на обсуждение це%
лесообразность разделения ГРБ не только 
по тяжести, но и по сроку манифестации, 
такой подход должен улучшить диагности%
ку и обеспечить максимальную своевре%
менность в лечении [17; 20].  

В преддверии пересмотра существую%
щих отечественных клинических рекомен%
даций необходимо усовершенствовать 
имеющиеся алгоритмы ведения беременно%
сти при ГРБ. В частности, четко обозначить 
показания для консультации кардиолога, 
проведения суточного мониторирования 
АД и последующего коллегиального обсуж%
дения полученных результатов, что в эпоху 
телемедицины не представляется затрудни%

тельным. Руководство Американского кол%
леджа кардиологов (American College of Car%
diology) в случае подозрения на транзитор%
ную АГ, или «гипертонию белого халата», 
рекомендует к применению «внеофисное» 
измерение артериального давления с целью 
подтверждения диагноза, подбора терапии, 
с акцентом на возможность телемедицин%
ских консультаций [19]. Однако такой под%
ход требует обучения пациенток коррект%
ному измерению артериального давления 
дома, поэтому возможно включение в кли%
нические рекомендации универсальной па%
мятки для пациента, где будут обозначены 
критерии правильного измерения АД.  

Ранжирование пациенток по сроку ма%
нифестации ГРБ значимо, так как большин%
ство существующих тестов, способных про%
гнозировать преэклампсию, являются наи%
более чувствительными в отношении более 
ранних форм, поэтому группы риска, обо%
значенные в результате расчета комбиниро%
ванного риска в первом триместре, не стоит 
упускать из внимания.  

ВЫВОДЫ 

1. Выделение гестационной артериаль%
ной гипертензии в качестве самостоятель%
ной формы гипертензивных расстройств 
при беременности представляется нецелесо%
образным ввиду отсутствия патогенетиче%
ских различий с преэклампсией. 

2. Прогностически гестационная артери%
альная гипертензия должна рассматриваться 
как преэклампсия со всеми вытекающими 
отсюда последствиями в плане тактики веде%
ния беременности, профилактических и ле%
чебных мероприятий. 

3. Материнские и перинатальные исхо%
ды при умеренной преэклампсии и гестаци%
онной артериальной гипертензии не имеют 
существенных различий, что является ещё 
одним аргументом в пользу отсутствия не%
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обходимости разграничения этих симпто%
мокомплексов. 

4. Преэклампсия и гестационная арте%
риальная гипертензия проявляют сопоста%
вимые тенденции к утяжелению клиниче%
ских проявлений в течение беременности 
вплоть до возникновения полиорганных по%
ражений, что требует использования единых 
тактических подходов, при формировании 
данной патологии. 
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