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ЖҮКТІЛЕРДЕГІ АРТЕРИАЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ: ЕМДЕУ ЖҮЙЕСІНІҢ ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫ

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті 
№1 жедел және кідіріссіз медициналық көмек кафедрасы

Мақала шет елде және Қазақстанда жүктілердегі артериялық гипертензияның емдеу тактикасының негізгі 
қағидаларына әдебиеттер мәліметтері сараптамасына арналған. Тератогенді және фетотоксинді әсерді ескере 
отырып, қандай жағдайда жүктілерге жүйелік гипотензиялық терапияны тағайындау мәселесі шешілмеген сұрақ 
қарастырылды. Көпшілік авторлардың пікірі бойынша, гипотензиялық терапияны АҚ 160/110 мм сын.бағ. 
асқанда ғана жүргізу керек. Әлі күнге дәрілік заттарды таңдау және оларды оңтайлы қосарландыру сұрағы ашық 
күйде сақталуда.

Жүктілердегі дәрілік терапияның негізгі қағидалары болып, дәлелденген нәтижелілік, дәлелденген 
қауіпсіздік және дәріні жеке дара тағайындау ерекшеленді.

Әдебиеттер сараптамасы бойынша, Қазақстан Республикасында жүктілердегі артериялық гипертензия 
емінің негізгі қағидасы -  жоғары деңгейлі артериалық қысыммен шақырылған асқыныстың алдын алу, 
жүктіліктің сақталуы, ұрықтың қалыпты дамуы және асқынусыз босану.

Кілт сөздер: артериялық гипертензия, жүктілік, емдік тактика

Бүгінгі таңда жүктілік кезіндегі 
артериялық гипертензия (АГ) дамыған және 
дамушы елдерде перинаталдық сырқаттану- 
шылық пен ана өлімінің негізгі себебі болып 
қалуда [2, 3, 19]. Дүниежүзілік Денсаулық- 
сақтау Ұйымы (ДДҰ) деректері бойынша, 
гипертензиялық синдром —  эмболиядан кейінгі 
екінші орынды алып, ана өлімі себептерінің 20- 
30% құрайды [1, 6, 20].

Жыл сайын бүкіл әлемде жүктілік 
кезіндегі АГ байланысты асқынулардан 50000 
астам әйел көз жұмады [4, 37]. Дамыған 
елдерде анте -  және постнаталды өлімнің 12- 
18% екіншілік тікелей себебі бола отырып, 
перинаталдық өлімнің 20-25% әсерін тигізуде 
[10, 27, 29].

Осыдан 20 жылдан бұрын, ДДҰ 
деректері бойынша, жүктілік кезіндегі 
артериалық гипертензия әлемдегі денсаулық- 
сақтау ұйымының ең маңызды мәселелерінің 
бірі ретінде сипатталды. Алайда, бүгінгі күні 
осындай жағдайдағы жүкті әйелдерді жүргізу 
әлі күнге өз шешімін таппады, атап айтқанда, 
диагноз қоярда оның нақты критерийлер 
өлшемдері жоқ. Осы мәселе айналасында 
пікірлер өте әр түрлі: солардың бірінде -  
артериялық гипертензия деп артериялық 
қысымның (АҚ) бастапқы деңгейден 25% 
жоғарылағанда есептелу керек, мұнда орташа 
АҚ 140/90 мм сын. бағ. тең делінген [8, 39].

Диагностикадағы басты қиындықтар, 
негізінен, эпизодтық өлшеуде АҚ көрсеткішінің 
жоғары айырмашылығына негізделіп, ол өз 
кезеңінде гипертензияның гипердиагностика- 
сына, сондай-ақ, гемодинамикалық өзгеріс-

тердің дұрыс бағаламауына әкеп соғады. 
Тератогенді және фетотоксинді әсерді ескере 
отырып, қандай жағдайда жүктілерге жүйелік 
гипотензиялық терапияны тағайындау мәсе- 
лесі шешілмеген сұрақ күйінде қалуда. 
Көпшілік авторлардың пікірі бойынша, 
гипотензиялық терапияны АҚ 160/110 мм 
сын.бағ. асқанда ғана жүргізу керек [12, 13, 
16]. Әлі күнге дәрілік заттарды таңдау және 
оларды оңтайлы қосарландыру сұрағы ашық 
күйде сақталуда.

Артериялық гипертензия бар жүктілердің 
АҚ тұрақты деңгейі белгісіз, себебі жүктілік 
кезінде АҚ төмендеуі бала жолдасы 
қанайналымының төмендеуіне әкеліп, ұрық 
жағдайын нашарлатады деген де пікірлер бар 
[21, 24, 31, 39].

Жүктілердегі артериялық гипертен- 
зияның ауыр асқыныстарын емдеу (эклампсия, 
қан кету, өкпе ісінуі, жіті бүйрек жетіспеушілігі, 
миға қан құйылу) әр түрлі мамандардың, 
акушер-гинеколог, анестезиолог-реанимато- 
лог, терапевт, невропатологтың, сонымен 
қатар, жедел жәрдем дәрігерінің де нақты 
және үйлесімді жұмысын талап етеді [9, 28].

Бүгінгі таңда созылмалы гипертензиясы 
бар жүктілерге гипотензиялық дәрілерді беруді 
жүктілік анықталғаннан кейінде әрі қарай 
жалғалтыру пікірталасқа айналып отыр [9]. АҚ 
төмендету жатыр-шараналық қанайналымды 
төмендетіп және ұрықты үлкен қауіпке әкеледі 
[5, 22]. Осы мәселе тұғырында соңғы 30 
жылдан астам уақытта жеті халықаралық 
зерттеу жүргізілді, яғни, зерттеу барысында 
жеңіл дәрежелі созылмалы гипертензиясы бар
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жүкті әйелдерге әр түрлі кестедегі дәрілер 
тағайындалып топтастастырылды: фармоколо- 
гиялық көмексіз АГ және гипотензиялық 
терапия тағайындауымен АГ. Алайда, гестоз, 
мерзімінен бұрын босану, плацентаның 
сыдырылуы және перинаталды өлімнің саны 
бойынша екі топта айтарлықтай 
айырмашылықтарды көрсетпеді [3, 14, 17, 33].

АҚШта кейбір орталықтар созылмалы 
гипертензиясы бар жүкті әйелдерді гипо- 
тензиялық дәрілерді тоқтатқаннан кейін 
мұқият бақылауда қалдырады [3]. Бірнеше 
жыл бұрын дамыған, нысана мүшелері 
зақымданған үлкен мөлшерде гипотензиялық 
дәрілерді үнемі қабылдайтын жүкті әйелдер 
дәрілерді тоқтатпайды. Ауыр созылмалы 
гипертензиясы бар жүкті әйелдерді бақылау 
туралы баяндамаларда дұрыс гипотензиялық 
терапиясыз жүктіліктің І үштігінде 50% 
жағдайда ұрық өлімі және айтарлықтай ана 
өліміне әкелгені жайлы айтылады [18, 34, 38].

Могкіпд Сгоир оп Нідһ Біоогі Ргеззиге іп 
Ргедпапсу, 2000, эксперттері ем тағайындау 
критерийлеріне САҚ -  150ден 160 мм сын.бағ., 
ДАҚ -  100ден 110мм сын.бағ. немесе нысана 
мүшелер зақымданулары: солжаққарынша 
гипертрофиясы, бүйрек жеткіліксіздігі болуын 
жатқызады [22, 34, 39]. АГ бар жүкті әйелдер 
емі мен диагностикасы үшін Еуропалық 
авторлар АГ әр түрлі формасына қарай келесі 
тактиканы ұсынады [3, 11, 26]:

Нысана мүшелерінің зақымдануынсыз 
жүктілікке дейін болған АГ -  АҚ 140-149/90-95 
мм сын. бағ. медикаментозсыз терапия.

Гестациялық АГ, гестацияның 28 
аптасынан кейін дамыған -  АҚ 150/95 мм сын. 
бағ. медикаментозды терапия.

Нысана мүшелерінің зақымдануымен 
жүктілікке дейін болған, кейін преэклампсия, 
гестациялық АГ-мен жалғасқан, жүктіліктің 28 
аптасына дейін дамыған АГ —  АҚ 140/90 мм 
сын. бағ. медикаментозды терапия.

Дәлелденген нәтижелілік пен дәлелденген 
қауіпсіздік -  дәрілік терапияның негізгі 
қағидалары болып табылады [22, 32, 35].

Қазіргі таңда ресейлік мәліметтер
бойынша ұрықтың қауіпсіздік критерийлерімен 
жасалған дәрілік заттар жіктелуі жоқ. Бірақ 
Ғоогі апгі йгид Дгітіпізіаііоп (ҒйД-2002 ж.) 
дәрілер мен тағамдық заттардың 
критерийлерінің америкалық жіктелуін 
қолдануы мүмкін [25].

Жүктілік кезінде АГ еміне қолданылатын 
дәрілер түрлері көп болғанымен, (метилдопа, 
бета-блокаторлар, альфа-блокаторлар, каль- 
ций антагонистері, миотроптар спазмоли-
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тиктер, диуретиктер, клофелин), жүкті әйелге 
дәрілік затты таңдау -  барлық кемшіліктері 
мен артықшыларын мұқият ескетуді талап 
ететін өте жауапты және қиын жұмыс [15].

Шетелде лабеталол таңдау дәрісі, 
сонымен қатар, метилдопаның әсері 
болмағанда немесе ағзаға жақпағанда кеңінен 
қолданылады. Лабеталолдың артықшылығына, 
басқа в-адреноблокаторға (в-АБ) қарағанда, 
плацента арқылы өтуі әлсіз екені жатады [30, 
39]. Қазақстан Республикасында жүктілердегі 
АГ емінің негізгі қағидасы -  жоғары деңгейлі 
АҚ шақырылған асқыныстың алдын алу, 
жүктіліктің сақталуы, ұрықтың қалыпты дамуы 
және асқынусыз босану [30, 39].

Қазақстанда жүктілерде қолданылатын 
гипотензиялық дәрілер қатары шектелген. 
Көптеген әсері дәлелденген дәрілер жүктілік 
пен лактация кезінде қабылдауға болмайды. 
Сонымен қатар, шетелде кеңінен 
қолданылатын жүктілік кезіндегі гипотен- 
зиялық дәрілер ҚР жоқ (лабеталол, 
окспренолол, тамыр арқылы берілетін 
гидралазин). Қазіргі уақытта симптоматикалық 
емнің тек екі түрі қолданылады: тырысуға 
қарсы және гипотензиялық терапия [23].

Гипотензиялық дәріні таңдау дербес 
қарастырылады. Қысқа әсерлі гипотензиялық 
дәрі ретінде ұсынылады: нифедипин (кальций 
блокаторы тобынан); ұзақ әсерлі: допегит 
(орталық әсерлі антигипертензиялық дәрі, 
метилдопа)[23].

Көптеген авторлар клиникалық 
тәжірибеде нифедипинді қолдануда ауыр 
асқыныстар болмайтынын, сонын ішінде анада 
ауыр гипотензия туғызбайтынын атап айтады. 
Бірақ нифедипинді тіл астына қолданғанда АҚ 
күрт төмендейтінін, ал ол өз алдына 
плаценталық қанайналымды төмендетінін еске 
алу керек және сол себепті жүктілерде 
гипертониялық кризде нифедипинді ауыз 
арқылы қолданған дұрыс. Сонымен қатар 
нифедипинді 4 сағаттан аса қолданғанда 
ұрыққа токсикалық әсер беретіні айқындалған 
[23]. Кальций антогонистері мен магний 
сульфатын бірге қолдануға болмайтынын 
ескерген жөн. Бұл дәрілерді біріктіріліп 
қолданғанда миокард жиырылуының 
төмендегені, миокард инфарктысы және жүйке 
-бұлшықет блокадасына әкелген жағдайларда 
тіркелген [36].

Қазақстанда криз емі кезінде кеңінен 
қолданылатын магний сульфат антигипертен- 
зиялық дәріге емес, тырысуға қарсы дәрі 
тобына және ҒйД бойынша, А категориясына 
жатады. Дәрі гестация кезінде АГ ұзақ емдеуге
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қолданбайды, бірақ тамыр арқылы 
преэклампсия кезінде тырысудың алдын алу 
үшін, эклампсияда қайталамалы тырысуды 
басу үшін және жедел ауыр АГ кешенді 
терапия ретінде қолданылады [30]. 
Рандомизирленген клиникалық зерттеулер 
жүктілік кезінде дамыған АГ-да магний 
сульфатын қолдану эклампсия дамуының 
біршама төмендетіп және ана өлімінің алдын 
алатынын дәлелдеген [30].

Зерттеу барысында, айтарлықтай 
әдебиеттер тізімі жүктілік кезіндегі жедел 
көмекті талап ететін жағдайлардың бірі АГ 
айналасындағы сұрақтар өте қызықты және 
қиын екенін дәлелдеді. Нақтырақ айтсақ, жүкті 
әйелдің әрі қарайғы жағдайы ауруханаға 
дейінгі кезеңдегі көрсетілген көмекке тәуелді.

Эпидемиологиялық және ғылыми 
дәлелденген клиникалық зерттеулер артерия- 
лық гипертензия дамыған жүкті әйелдерге дұрыс 
ұйымдастырылған жедел көмек көрсету 
шаралары асқынуларды едәуір азайтып, жүктілік 
соңын қолайлы аяқталуын растайды [26].

Жүктілік кезіндегі АГ-ң жедел жәрдем 
кезеңінде емдеу тактикасы туралы едәуір 
көлемдегі әдебиеттерді қарастыра келе, бұл 
мәселе бүгінгі таңда өзекті екенін дәделдеді, 
себебі, жүкті әйелдер сияқты әлсіз топтағы 
науқастардың әрі қарайғы жағдайы 
медициналық қызметкерлердің барлық 
клиникалық көріністерді жиынтықтап дұрыс 
бағалауы мен барабар жедел көмек көрсетуіне 
тәуелді болады.
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А. Р. АІрувоүа, М. Магаікуіу, Еһ. 5. Куіугоуа
АҒСТЕҒИАІ НҮРЕҒ.ТЕЫ5ЮЫN РРЕСЫАЫТШ0МЕЫ: ШРРЕЫТ5ТАТІІ50ҒТРЕАТМЕЫТРРІНСТРІЕ5 
йерагітвпі оҒатЬиІапсе апс! етегдепсу тесіісаі саге №1 оҒКагадапсІа зіаіе тесіісаі ипіуегзііу

Тһе агіісІе і5 СеуоІеС Іо Іһе Саіа апаІу5і5 оҒ Іһе Іііегаіиге оп кеу а5ресІ5 оҒ Іһе Ігеа ітеп і 5ІгаІеду оҒ агіегіаІ 
һурегіеп^іоп іп ргедпапсу и5еС аЬгоаС апС іп Каіакһ5іап. Ғі і5 Сі5си55еС іп мһаі са5е5 іһе 5у5іетаііс һуроіеп^ме 
іһегару 5һоиІС Ье рге^сгіЬеС іо  ргедпапі иотеп , иһісһ 5һоиІС Ье саггіеС оиі іакіпд іпіо ассоипі іһе роіепііаІ іегаіо- 
депіс апС Ғоеіоіохіс еҒҒесі. АссогСіпд іо іһе то 5 і аиіһог5, һуроіеп^іуе іһегару іо  ргедпапі и о те п  5һоиІС опІу Ье 
саггіеС оиі иһеп ЬІооС рге55иге і5 дгеаіег іһап 160/110 т т  Нд. Тһеге аге 5ііІІ СеЬаіе5 аЬоиі іһе оріітаІ сһоісе оҒ 
Сгид ог сотЬіпаііоп іһегеоҒ. Тһе Ьа5іс ргіпсірІе5 оҒ Сгид іһегару Сигіпд ргедпапсу аге һідһІідһіеС мһісһ аге ргоуеп 
еҒҒісасу, ргоуеп 5аҒеіу апС (іпСіуіСиаІ) 5еІесііоп оҒ һуроіеп^ме адепі5.

АпаІу5і5 оҒ іһе Іііегаіиге 5һоиеС іһа і іһе Ьа5іс ргіпсірІе5 оҒ іһе ігеа ітеп і оҒ ргедпапі ио те п  и ііһ  агіегіаІ һу- 
регіеп5іоп іп іһе РериЬІіс оҒ Каіакһ5іап аге іо ргеуепі сотрІісаііоп5 Сие іо һідһ ЬІооС рге55иге, іо  еп5иге іһе 
рге^егуаііоп оҒ ргедпапсу, погтаІ ҒеіаІ СеуеІортепі апС 5иссе55ҒиІ сһіІСЬігіһ.

Кеу шогсіз: агіегіаІ һурегіеп5іоп, ргедпапсу, теСісаІ іасііс
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А. Р. Алпысова, М. Мараткызы, Ж  С Кызырова
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У БЕРЕМЕННЫХ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ПРИНЦИПОВ ЛЕЧЕНИЯ 
Кафедра скорой и неотложной медицинской помощи №1 Карагандинского государственного медицинского 
университета

Статья посвящена анализу данных литературы по основным аспектам лечебной тактики артериальной 
гипертензии у беременных, применяемых за рубежом и в Казахстане. Обсуждается вопрос, в каких случаях 
беременным следует назначать систематическую гипотензивную терапию, которая должна проводиться с 
учетом возможного тератогенного и фетотоксического эффекта. По мнению большинства авторов, 
гипотензивную терапию беременным следует проводить лишь при уровне артериального давления, 
превышающем 160/110 мм рт. ст. Спорными остаются вопросы оптимального выбора препарата или их 
комбинаций. Выделены основные принципы лекарственной терапии беременных, такие как доказанная 
эффективность, доказанная безопасность и подбор гипотензивных средств -  индивидуальный.

Анализ данных литературы показал, что основные принципы лечения беременных с артериальной 
гипертензией в Республике Казахстан -  предупредить осложнения, обусловленные высоким уровнем 
артериального давления, обеспечить сохранение беременности, нормальное развитие плода и успешные роды.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, беременность, лечебная тактика
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