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Участники конференции

Лечение беременных с артериаль-
ной гипертензией (АГ) является 

мировой научно-клинической пробле-
мой. Число возможных негативных 
воздействий повышенного артери-
ального давления (АД) в период бере-
менности [1-4], а также в отдаленные 
периоды жизни женщины и ребенка 
[5-12] обуславливают необходимость 
квалифицированного подхода к воп-
росам ведения беременности, родов 
и назначения гипотензивной терапии 
этим пациенткам [13, 14]. Несмотря 
на ограниченное число наблюдений 
терапии беременных с АГ, невозмож-
ность проведения рандомизирован-
ных исследований для изучения безо-
пасности и эффективности антигипер-
тензивных лекарственных препаратов 
(ЛП) в период гестации, существуют 
рекомендации, позволяющие сори-
ентироваться врачу во множестве ги-
потензивных лекарственных средств 
(ЛС) и назначить беременной наибо-
лее эффективный, безопасный препа-
рат в адекватной дозе. Но по данным 
проведенных фармакоэпидемиологи-
ческих исследований, терапия по тем 
или иным причинам в ряде случаев 
оказывается недостаточно адекватной 
[15-19]. Проведенный клинический 
анализ случаев материнской смерт-
ности и тяжелых осложнений, свя-
занных с АГ в период беременности, 
даже в развитых странах выявил не-
соответствие действующим стандар-
там медицинской помощи в 46-62% 
случаев [20]. 

Цель работы. Изучение структу-
ры медикаментозной терапии АГ у 

беременных в зависимости от спе-
циальности врача в 2009 – 2010 гг. в 
сравнении с результатами подобного 
исследования, проводимого в Пензен-
ской области в 2005 – 2006 гг.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено анкетирование вра-
чей, которые принимают участие в ве-
дении беременных с АГ – акушеров-
гинекологов, терапевтов, кардиологов. 
Материалы для опроса клиницистов 
составлены с учетом анкет, разра-
ботанных Всероссийским научным 
обществом кардиологов. В анкетиро-
вании 2005 – 2006 гг. приняли учас-
тие 77 кардиологов, 142 терапевта и  
64 акушера-гинеколога. В 2009 –  
2010 гг. проведено анкетирование сре-
ди тех же врачей. На вопросы анкеты 
ответили 72 кардиолога, 118 терапев-
тов, 58 акушеров-гинекологов. При 
анкетировании врачам было предло-
жено ответить на вопрос, какие ЛП 
они назначают беременным с целью 
снижения АД в своей клинической 
практике.

Результаты исследования: По 
данным анкетирования (табл. 1) как 
в 2005-2006 гг., так и в 2009-2010 гг. 
большая часть врачей трех специ-
альностей для лечения АГ в период 
гестации считала возможным исполь-
зовать ЛП, не относящиеся к антиги-
пертензивным ЛС, из которых чаще 
других врачи отдавали предпочтение 
сульфату магния. 

В 2005-2006 гг. из антигипертен-
зивных ЛП, рекомендованных рег-
ламентирующими документами к 
использованию в период гестации, 

врачи всех специальностей чаще дру-
гих ЛС рекомендовали β-адренобло-
каторы (БАБ), особенно анаприлин, 
второе место по частоте рекоменда-
ций занимали блокаторы медленных 
кальциевых каналов (БМКК), среди 
которых предпочтение отдавалось 
нифедипину. На третьем месте у аку-
шеров-гинекологов и терапевтов на-
ходился препарат выбора для лечения 
беременных с АГ – метилдопа, тогда 
как кардиологи данному ЛС предпо-
читали диуретики, а метилдопа зани-
мал лишь четвертую позицию среди 
врачей данной специальности. Редко 
в своей практике врачи, принимаю-
щие участие в ведении беременных с 
АГ, считали возможным использовать 
α1-адреноблокаторы (α1-АБ) и инги-
биторы ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ). 

В 2009-2010 гг. среди кардиологов 
наметилась тенденция к уменьшению 
числа врачей, считающих возможным 
применение ЛС, не относящихся к 
антигипертензивным (37,8 против 
43,6%, р = 0,0965): статистически 
значимо реже кардиологи считали 
возможным назначение дибазола  
(2,6 против 6,5%, р = 0,0165). Увели-
чилась частота применения метилдо-
пы (15,5 против 10,9%, р = 0,0468), 
а также БМКК (16,7 против 11,7%,  
р = 0,0369) преимущественно за 
счет рекомендованного у беремен-
ных нифедипина (10,6 проти 6,1%,  
р = 0,0196). В отношении БАБ в це-
лом не произошло существенной ди-
намики, однако в данной группе ЛП 
статистически значимо увеличилась 
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доля применения современного неби-
волола (5,9 против 2%, р = 0,0027) и 
уменьшилась доля рекомендаций ана-
прилина (2,3 против 7,1%, р = 0,0036).  
Кардиологи также как и в 2005-2006 гг.  
считали возможным применение ди-
уретиков без существенной динамики 
за пять лет. Однако, несмотря на не-
которую положительную динамику, в 
2009-2010 гг. наметилась тенденция 
к увеличению числа врачей данной 
специальности, считающих возмож-
ным использование иАПФ (4,1 про-
тив 1,8%, р = 0,0683) для лечения АГ 
в период гестации, преимущественно 
за счет лизиноприла (1,5 против 0%,  
р = 0,0231).

В 2009-2010 гг., как и в 2005- 
2006 гг. больше половины акушеров-
гинекологов считали необходимым 
использование ЛП других групп, од-
нако среди врачей данной специаль-
ности достоверно уменьшился про-
цент рекомендаций раунатина (0 про-
тив 2,2%, р = 0,0326). В 2009-2010 гг. 
статистически значимо увеличилась 
частота назначений метилдопы (15,5 
против 8%, р = 0,0022). БМКК оста-
лись без существенной динамики за 
пять лет, а частота применения БАБ  
(5,5 против 11,7%, р = 0,0068) до-
стоверно уменьшилась. Среди аку-
шеров-гинекологов в 2009-2010 гг. 
статистически значимо уменьшился 
процент врачей, считающих возмож-
ным использование диуретиков (1,8 
против 5,7%, р = 0,0230), в частнос-
ти гидрохлортиазида (0,7 против 4%,  
р = 0,0207). Среди иАПФ и ААБ  
существенной динамики за пять лет 
не произошло.

В 2009-2010 гг. среди терапевтов 
статистически значимо увеличился 
процент использования метилдо-
пы (14,3 против 10,7%, р = 0,0446), 
БМКК (15 против 13,5%, р < 0,0001) 
и ЛП других групп (44 против 38,7%, 
р = 0,0425), преимущественно за 
счет клофелина (8,2 против 5,2%,  
р = 0,0280) и но-шпы (8 против 4,1%, 
р = 0,0022), наметилась тенденция 
к увеличению частоты примене-
ния диуретиков (12,9 против 9,8%,  
р = 0,0617). Вместе с тем уменьши-
лось число врачей данной специаль-
ности, считающих возможным ис-
пользовать БАБ (10,9 против 17,8%,  
р = 0,0002), в частности анаприлин 

(2,7 против 6,2%, р = 0,0024) и атено-
лол (2,2 против 6%, р = 0,0007), α1-АБ 
(1 против 4,6%, р = 0,0002) и иАПФ 
(1,9 против 4,9%, р = 0,0029).

Заключение: Таким образом, в от-
ношении использования антигипер-
тензивных ЛС при лечении беремен-
ных с АГ среди врачей в 2009-2010 гг. 
наметилась положительная динамика. 
Увеличилась доля клиницистов, счи-
тающих возможным использование 
рекомендованных к применению в 
период гестации ЛП, в частности воз-
рос процент назначения современных 
БАБ, а из БМКК врачи чаще других 
применяют рекомендованный у бере-
менных нифедипин. Среди кардиоло-
гов наметилась тенденция к уменьше-
нию частоты использования ЛС, не 
относящихся к антигипертензивным, 
а среди акушеров-гинекологов умень-
шился процент врачей, считающих 
возможным применение раунатина. 

Несмотря на это, почти полови-
на врачей для лечения АГ в период 
беременности отдают предпочтение 
ЛП, не относящимся к антигипертен-
зивным, причем в 2009-2010 гг. среди 
терапевтов процент их использования 
статистически значимо увеличился. 
Врачи всех специальностей считают 
возможным применение запрещен-
ных в период гестации иАПФ, увели-
чилось число кардиологов, потенци-
ально готовых назначить данные ЛС. 
Среди акушеров-гинекологов и тера-
певтов уменьшилась доля применения 
рекомендованных БАБ, терапевты до-
статочно часто применяют диуретики, 
и в 2009-2010 гг. среди врачей данной 
специальности наметилась тенденция 
к увеличению их использования. 

Суммируя все вышесказанное, не-
обходимо отметить, что в целом про-
блема фармакотерапии беременных с 
АГ остается достаточно серьезной и 
требует проведения корректирующих 
мероприятий.
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