
Преэклампсия. Эклампсия. 

Среди гипертензивных состояний во время беременности, частота которых варьирует от 

2% до 30%, преэклампсия (ПЭ) наблюдается в 2-5% беременностей и вносит весомый 

вклад в драматические осложнения во время беременности, а также краткосрочные и 

отдаленные отрицательные последствия на дальнейшее качество жизни женщины и ее 

ребенка. Так, ПЭ по сей день остается одной из основных причин материнской, 

перинатальной и младенческой смертности и заболеваемости во всем мире. 

Чтобы уменьшить риск развития ПЭ во время беременности будущей матери необходимо 

тщательно обследоваться у врача-терапевта, при необходимости - у врач-кардиолога и 

врача-нефролога. При выявлении повышенного артериального давления оказан подбор 

антигипертензивных препаратов, а в цикле зачатия - переход на прием препаратов, 

разрешенных во время беременности. С наступлением беременности нужно 

систематически контролировать артериальное давление один-два раза в сутки и 

записывать его показатели в дневник. 

Если Вы относитесь к группе высокого риска ПЭ (наличие ПЭ в анамнезе) или определение 

высокого риска ПЭ по данным скрининга 1 -го триместра, Вам показан прием препаратов 

для профилактики ПЭ с 16 до 36 недель беременности. 

Тщательное наблюдение у специалистов, внимательное отношение к своему состоянию и 

состоянию ребенка, позволит избежать многих проблем и успешно доносить 

беременность до доношенного срока. Если все же имело место какое-либо осложнение 

беременности, связанное с повышением артериального давления, особенно, если 

пришлось досрочно завершить беременность, то после родов необходимо обратиться к 

врачу-терапевту для обследования и реабилитации, направленной на улучшение качества 

жизни. 


