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Представлен клинический случай гестационной артериальной гипертензии, осложненной затяжной активной фазой 
родов и эклампсией в родах у беременной, проживающей в условиях высокогорья. Проведен подробный анализ так-
тики ведения данной беременности с момента постановки на учет в женской консультации и до родоразрешения. 
Предложены методы ранней диагностики и своевременной правильной оценки степени тяжести данного состояния 
в условиях высокогорья. 
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A clinical case of gestational hypertension complicated by prolonged labor and labor-related eclampsia in a pregnant woman 
living in high-altitude areas is presented. A detailed analysis of the management of this pregnancy from patient registration 
at the maternity clinic to labor was performed. Methods of early diagnosis and timely and accurate assessment of the severity 
of this condition in high-altitude areas were provided. 
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Г ипертензивные расстройства во время беременности 
(гестационная артериальная гипертензия, умеренная и 

тяжелая преэклампсия, эклампсия) представляют собой 
осложнения гестации, для которых присуще серьезные нару-
шения функций жизненно важных органов и систем [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения [2], 
сводным отчетам главных специалистов различных регио-
нов Российской Федерации [3, 4] гипертензивные расстрой-

ства при беременности занимают 2-е место среди причин 
материнской смертности, причем в странах с высоким уров-
нем доходов материнская смертность намного ниже, чем 
в развивающихся странах. Важнейшими факторами риска 
развития гипертензивных расстройств во время беременно-
сти являются хронические заболевания почек, сердечно-
сосудистые заболевания, эндокринная патология, первая 
беременность, метаболический синдром, возраст моложе 
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20 лет или старше 35, заболевания желудочно-кишечного 
тракта, ожирение (индекс массы тела >30 кг/м2), наличие 
преэклампсии при предыдущих беременностях, наслед-
ственность по преэклампсии и многоплодная беременность. 
На сегодняшний день имеются данные многочисленных 
исследований, которые свидетельствуют о статистически 
значимой связи между частотой и течением тяжелых форм 
гипертензивных расстройств у беременных и сезонностью, 
изменением температуры и относительной влажности воз-
духа, а также отсутствием продовольственной безопасности 
и доступа к дородовой помощи, бедностью и социальными 
факторами, особенно в развивающихся странах Африки 
к югу от Сахары, а также Центральной и Южной Азии [5–8]. 
Известно неблагоприятное влияние таких климатогеографи-
ческих факторов, как резкие суточные колебания темпера-
туры и атмосферного давления воздуха, на показатели коа-
гуляционного элемента гемостаза и гемодинамики при 
тяжелых формах гипертензивных нарушений во время бере-
менности [9]. Отмечается сезонное возрастание частоты 
тяжелых форм преэклампсии в таких условиях среды обита-
ния, как острая гипоксия, низкие показатели атмосферного 
давления, высота над уровнем моря, напряженное магнит-
ное поле, высокая амплитуда температур, выраженное 
число осадков и др. [9, 10]. Исходя из этого, исследования 
гипертензивных расстройств у женщин, проживающих в гор-
ных условиях и подвергающихся воздействию таких нега-
тивных факторов, как экстремальные изменения влажности 
и температуры, интенсивное солнечное излучение, иониза-
ция воздуха, ландшафтные и рельефные особенности, низ-
кое парциальное давление кислорода, микроэлементозы, 
сухость воздуха, имеют первостепенное значение [11–14]. 
В условиях высокогорья установлены функциональные и 
морфологические изменения в деятельности сердечно-
сосудистой, дыхательной, нервной, эндокринной и мочевы-
делительной систем [15, 16]. На территории Республики 
Тад жикистан (РТ) преобладает горная местность (93% рель-
ефа), где проживает значительная часть населения.

Представлен клинический случай гестационной артери-
альной гипертензии, осложненной затяжной активной фазой 
родов и эклампсией в родах у беременной, проживающей 
в условиях высокогорья. Горно-Матчинский район находится 
в северной части РТ, высота над уровнем моря составляет 
более 2500 м, климат континентальный. 

В сентябре 2019 г. в приемное отделение областного 
родиль ного дома Согдийской области РТ поступает бере-
менная 20 лет из Горно-Матчинского района с жалобами 
на схваткообразные тянущие боли внизу живота и в поясни-
це. Из акушерского анамнеза: данная беременность являет-
ся первой. В женскую консультацию на учет по беременности 
пациентка встала в 12 нед. гестации. Беременность протека-
ла на фоне острой респираторной вирусной инфекции, ане-
мии легкой степени, хронического пиелонефрита и риска 
развития преждевременных родов. При постановке на учет 
исходное артериальное давление составляло 110/60 мм рт. ст. 
Пациентка в течение беременности посетила женскую кон-
сультацию 6 раз. С момента постановления на учет была 
диагностирована анемия легкой степени, принимала препа-
раты железа. Прибавка в весе за беременность составила 

23 кг. В течение беременности и за время наблюдения 
в женской консультации артериальное давление не увеличи-
валось выше 120/80 мм рт. ст. Анамнез жизни без особен-
ностей, аллергологический анамнез не отягощен. 

На момент поступления общее состояние оценивается 
как удовлетворительное. Кожные покровы и видимые сли-
зистые чистые, бледно-розового оттенка. Отмечаются не-
значительные отеки на ногах. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные, пульс 84 удара в минуту. Артериальное давление 
130/80 мм рт. ст. и 120/90 мм рт. ст. Головных болей нет, 
зрение не нарушено. В легких выслушивается везикулярное 
дыхание. Живот увеличен за счет беременности, при паль-
пации безболезненный. Симптом поколачивания отрицате-
лен с двух сторон. Мочеиспускание свободное, безболезнен-
ное. Матка при пальпации в тонусе, отмечаются схватко-
образные боли в течение 10 мин 2 раза, длительностью 
20–25 с. Матка с четкими ровными контурами. Положение 
плода продольное. Головка прижата ко входу в малый таз. 
Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 ударов в мину-
ту. Пельвиометрия без особенностей. Предполагаемая 
масса плода 4200,0 г. 

При влагалищном исследовании наружные половые орга-
ны развиты правильно. Влагалище нерожавшей женщины, 
слизистая чистая. Шейка матки сглажена, края зева тол-
стые, открытие маточного зева 5 см. Плодный пузырь цел. 
Головка плода прижата ко входу в малый таз. 

Был выставлен диагноз: «Беременность 41 нед. Головное 
предлежание. Первый период родов. Гестационная артери-
альная гипертензия. Крупный плод». Пациентку госпитали-
зировали в родильное отделение, составлен план ведения 
согласно действующим национальным стандартам РТ по 
ведению родов высокого риска. Из лабораторных методов 
исследования были взяты общий анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови, коагулограмма (только время свертыва-
ния крови, фибрин, фибриноген), общий анализ мочи. 
Обращает на себя внимание снижение уровня гемоглобина 
в крови (96 г/л), белок в моче (0,033 г/л), лейкоцитурия, 
в биохимическом анализе крови повышение уровня мочеви-
ны (13,8 ммоль/л) и креатинина (120 ммоль/л). 

Через 10 ч 20 мин с момента поступления течение родов 
осложняется затяжной активной фазой родов. Учитывая 
возникшее осложнение и вероятность рождения крупного 
плода, пациентке предлагается родоразрешение путем 
опера ции кесарева сечения, но через 12 мин состояние жен-
щины резко ухудшается, возникает приступ эклампсии дли-
тельностью 30 с. Сознание ступорозное, на вопросы не 
отве чает. Пульс 140 ударов в минуту, артериальное давле-
ние 180/120 и 170/100 мм рт. ст., степень насыщения крови 
кислородом 98%. Белок в моче 13,2 г/л. Пациентке в экс-
тренном порядке была оказана медицинская помощь (поло-
жение на левом боку, ингаляция кислорода, катетеризация 
мочевого пузыря) и начата магнезиальная терапия. Учитывая 
возникшие в родах осложнения, по жизненным показаниям 
со стороны матери и плода было показано экстренное родо-
разрешение путем операции кесарева сечения. В 10 ч 30 мин 
(через 42 мин с момента возникновения приступа экламп-
сии) был извлечен живой доношенный ребенок женского 
пола, массой 4150 г, длиной 53 см, с оценкой по шкале Апгар 
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7/8 баллов. Внутривенно капельно введено 5 единиц окси-
тоцина, матка гипотонична, эпизодически расслабляется, 
дополнительно внутривенно капельно введено 10 единиц 
окситоцина с положительным эффектом. Общая кровопоте-
ря составила 950 мл. 

Дальнейшее течение послеоперационного периода в усло-
виях отделения анестезиологии и реанимации и послеродо-
вого отделения стабильное, без отрицательной динамики. 
За время нахождения в стационаре проводилось следую-
щее лечение: магнезиальная и гипотензивная терапия, 
антибио тикотерапия, профилактика тромбоэмболических 
осложнений, утеротоническая и антианемическая терапия. 
На 11-е сутки послеоперационного периода пациентка в удо-
влетворительном состоянии выписана домой с ребенком. 

При анализе данного случая обращает на себя внимание 
отсутствие возможности полностью обследовать беремен-
ную на уровне женской консультации, при том, что она за-
служивала особого внимания. Проживая в горной местности 
постоянно, женщина находилась под влиянием гемической 
и экзогенной гипоксии, что, в свою очередь, влияет на функ-
циональную систему мать–плод путем увеличения нагрузки 
на дыхательную, сердечно-сосудистую, кроветворную и 
моче выделительную системы [13]. И как утверждают 
Л.Д.Рыбалкина и К.А.Узгенова [13], «…организм беремен-
ной женщины компенсирует это повышенной интенсивно-
стью маточного кровообращения и адаптационной пере-
стройкой плаценты». Известно, что плацентарная теория 
возникновения гипертензивных расстройств во время бере-
менности является наиболее достоверной. Согласно нацио-
нальному стандарту РТ «Антенатальный уход и помощь при 
физиологической беременности» в женской консультации из 
лабораторных методов исследования у беременных берут 
только общий анализ крови и мочи. Целесообразно было бы 
включить в комплекс обязательных исследований у бере-
менных, проживающих в высокогорных условиях, гемоста-
зиограмму и биохимический анализ крови. Ограниченность 
в возможности обследовать беременных в полном объеме 
затрудняет раннюю выявляемость у них гипертензивных на-
рушений. У данной пациентки из факторов риска по разви-
тию гипертензивных расстройств имели место хронические 
заболевания почек и первая беременность. С момента по-
ступления предполагаемая масса плода была установлена 
4200 г, что свидетельствовало о крупном плоде и требовало 
ведения родов с функциональной оценкой размеров таза. 
Высокий уровень мочевины и креатинина в биохимическом 
анализе крови – азотемия – свидетельствует о наличии 
пато логии мочевыделительной системы, и, вероятнее всего, 
с момента поступления имела место умеренная преэкламп-
сия, а не гестационная артериальная гипертензия. Необ-
ходимо подчеркнуть, что женщина не была обеспечена 
адекватным обезболиванием, что, в свою очередь, привело 
к имеющимся осложнениям. Нет возможности адекватно 
проанализировать систему гемостаза у пациентки, так как 
в коагулограмме из показателей имеются только фибрин, 
фибриноген и время свертывания крови, при том, что пере-
стройка в деятельности системы гемостаза при гипертен-
зивных расстройствах во время беременности характеризу-
ется возрастанием коагуляционного резерва крови, ослаб-

лением противосвертывающей системы крови и нарушени-
ем деятельности системы фибринолиза, что является фак-
тором отягощения течения данного состояния [16]. Следует 
отметить и значительное расстояние между местом житель-
ства беременной (регион высокогорья) и родильным домом, 
которое составляет 97,6 км.

Таким образом, для своевременного выявления случаев 
гипертензивных расстройств во время беременности и пре-
дотвращения их осложнений в условиях горной местности 
необходимо, чтобы правительства и поддерживающие орга-
низации направили все усилия на укрепление систем обще-
ственного здравоохранения и улучшение доступа к меди-
цинским услугам, учитывая то, что все беременные – 
житель ницы гор составляют группу риска и требуют более 
бдительного внимания [15]. Частота гипертензивных рас-
стройств во время беременности и связанных с ними ослож-
нений не имеет тенденции к снижению, поэтому значитель-
ные изменения со стороны жизненно важных органов и си-
стем должны насторожить акушеров и требуют своевремен-
ного начала терапии и родоразрешения. 

Ознакомившись с литературой, мы убедились, что, не-
смотря на значительное количество работ, посвященных 
изучению течения беременности у женщин, проживающих 
в горных условиях, до настоящего времени не изучены осо-
бенности течения гипертензивных расстройств во время 
беременности у этих женщин. Данный клинический случай 
демонстрирует необходимость проведения более масштаб-
ных исследований по гипертензивным расстройствам у бере-
менных, постоянно проживающих в высокогорных районах, 
что, в свою очередь, поможет предотвратить тяжелые ослож-
нения и улучшить прогноз.
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