
УДК 6183-06-084

Мартиросян С.В.\ Салимова И.В.1, Коровникова О.В.1, d o i  / о.2 S 6 9 4 /u r w .2018. 13.40

Перевозкина О.В.1, Севостьянова О.Ю.2

Эффективность медикаментозной профилактики 
преэклампсии у беременных группы риска
1 — Муниципальное бюджетное учреждение «екатеринбургский клинический перинатальный центр», 
г.Екатеринбург, 2 — Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Уральский государственный медицинский университет», г.Екатеринбург

Martirosyan S. V., Salimova I. V., Korovnikova О. V., Perevozkina О. V., Sevostyanova О. V.

The effectiveness of preeclampsia drug prevention in pregnant women of 
risk group 

Резюме
Цель: провести анализ эффективности медикаментозной профилактики преэклампсии с использованием аспирина у 
беременных женщин групп риска. Материалы и методы: Проведено сравнительное продольное проспективное иссле­
дование 854 беременных женщин группы риска. Основную группу составили 687 пациенток группы высокого и среднего 
риска, которые получали аспирин по 75 мг в сутки с 12 недель беременности до родов. Группу сравнения составили 
167 беременных высокого и среднего риска, не получавшие аспирин. Результаты: Заболеваемость гипертензивными 
расстройствами у женщин основной группы была в 1,4 раза (р<0,05), презклампсией - в 1,8 раза (р<0,01), тяжелой 
презклампсией -  3,2 раза (р<0,001) меньше, чем у пациенток группы сравнения.
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Summary
Objective: То analyze the effectiveness of preeclampsia drug prevention using aspirin in pregnant women of risk group. Materials 
and methods: A comparative longitudinal prospective study of 854 pregnant women at risk was conducted. The main group 
consisted of 687 high- and medium-risk patients who received aspirin 75 mg per day from 12 weeks of pregnancy to delivery. 
The comparison group consisted of 167 high-and medium-risk pregnant women who did not receive aspirin. Results: The 
incidence of hypertensive disorders in women of the main group was 1.4 times (p<0.05), preeclampsia -1 .8  times (p<0.01), 
severe preeclampsia -  3.2 times (p<0.001) less than in patients of the comparison group.
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Введение
Преэклампсия относится к категории тяжелых аку­

шерских осложнений и остается актуальной проблемой 
для акушерства и перинатологии [1, 2]. Значимость ос­
ложнения подчеркивает тенденция роста заболеваемо­
сти презклампсией по данным отраслевой статистики 
Российской Федерации, Свердловской области и г. Ека­
теринбурга. Для нашего города эта проблема наиболее 
актуальна, так как по результатам амбулаторной и стаци­
онарной акушерской службы заболеваемость преэкламп- 
сией выше, чем в Свердловской области и Российской 
Федерации в 2 и 2,7 раза соответственно [3].

Преэклампсия является причиной near miss. Она 
занимает одно из ведущих мест, составляя от 16 до 58% 
причин критических состояний при беременности, в ро­
дах и послеродовом периоде [4]. Преэклампсия увеличи­
вает долю акушерских кровотечений, являясь ведущей

причиной преждевременной отслойки плаценты. Таким 
образом, преэклампсия лидирует в структуре near miss и 
занимает 2-е место среди акушерских причин материн­
ских смертей [5, 6].

Исходя из результатов отраслевой статистики, ста­
новится очевидным, что одним из наиболее значимых 
направлений деятельности врача акушера-гинеколога яв­
ляется скрининг на преэклампсию и ее профилактика. В 
настоящее время наиболее эффективным методом скри­
нинга ранней преэклампсии является выделение факто­
ров риска, основанных на подробном изучении анамнеза 
и экстрагенитальных заболеваний беременных женщин. 
Такой подход разделяется ведущими национальными ас­
социациями врачей акушеров-гинекологов и, вероятно, 
останется неизменным, пока не будут найдены доказа­
тельства эффективного использования универсальных 
прогностических тестов в первом триместре беременно­



сти, которые доступны для применения практикующим 
врачом акушером-гинекологом.

Американское общество акушеров-гинекологов 
рекомендует выделять анамнестические и клинические 
критерии для определения риска преэклампсии: перво­
родящая, преэклампсия в анамнезе, семейная история 
преэклампсии, материнский возраст старше 40 лет, хро­
ническая артериальная гипертензия, хроническая по­
чечная недостаточность, сахарный диабет I или II типа, 
ожирение, системная красная волчанка, тромбофилия, 
многоплодная беременность, экстракорпоральное опло­
дотворение [7-9].

Специалисты Великобритании предлагают исполь­
зовать с этой же целью следующие факторы: возраст бе­
ременной 40 лет и старше, отсутствие родов в анамнезе, 
интервал беременности более 10 лет, семейная история 
преэклампсии, преэклампсия в анамнезе, индекс массы 
тела 30 кг/м2 и выше, ранее существовавшие сосудистые 
заболевания, такие как артериальная гипертония, ранее 
существовавшая почечная недостаточность, многоплод­
ная беременность [10]. Королевский колледж акушеров- 
гинекологов Великобритании значительно уменьшает 
число факторов риска по преэклампсии по сравнению со 
специалистами США, исключая тромбофилию, ЭКО, са­
харный диабет, системную красную волчанку

В клинических рекомендациях Министерства здра­
воохранения Российской Федерации «Гипертензивные 
расстройства во время беременности, в родах и после­
родовом периоде. Преэклампсия. Эклампсия.» представ­
лены две группы факторов, которые классифицируются 
как критерии высокого и среднего риска. К категории 
высокого риска относятся гипертензивные расстройства 
при предыдущей беременности, хронические заболева­
ния почек, аутоиммунные заболевания: системная красна 
волчанка и антифосфолипидный синдром, сахарный диа­
бет 1 и 2 типа, хроническая гипертензия.

Факторы среднего риска включают первую бере­
менность, возраст беременной 40 лет и старше, интервал 
между родами 10 лет и более, индекс массы тела более 
35 кг/м2, семейный анамнез преэклампсии, многоплод­
ную беременность. Медикаментозная профилактика пре­
эклампсии с использованием аспирина назначается при 
наличии одного критерия высокого риска или при двух и 
более факторов среднего риска [1].

Для профилактики преэклампсии у женщин высоко­
го риска рекомендуется прием аспирина в непрерывном 
режиме в суточной дозе 75-162 мг. ВОЗ рекомендует при­
ем аспирина начинать в сроке до 20 недель в суточной 
дозе 75 мг [11, 12]. В настоящее время имеется доказа­
тельная база о том, что наиболее эффективным является 
прием аспирина в суточной дозе более 100 мг и более, 
который необходимо начинать до 16 недель беременно­
сти [13].

Таким образом, в настоящее время определена целе­
вая группа пациенток, препарат, режим и продолжитель­
ность его приема для предупреждения преэклампсии. 
Поэтому целесообразно систематически проводить аудит 
профилактических мероприятий у женщин группы риска

для оценки качества оказания медицинской помощи.
Цель: провести анализ эффективности медикамен­

тозной профилактики преэклампсии с использованием 
аспирина у беременных женщин групп риска.

Материалы и методы
Проведено сравнительное продольное проспек­

тивное исследование на базе акушерского отделения 
консультативно-диагностической поликлиники Муни­
ципального бюджетного учреждения «Екатеринбург­
ский клинический перинатальный центр» (далее -  МБУ 
«ЕКПЦ») в 2017 году. В исследование включены 854 бе­
ременные женщины, состоящие на диспансерном учете в 
МБУ «ЕКПЦ». Основную группу составили 687 пациен­
ток группы высокого и среднего риска, которые получали 
аспирин в суточной дозе 75 мг в непрерывном режиме. 
Прием препарата начинали с 12 до 20 недель и продол­
жали до родов.

Группу сравнения составили 167 беременных вы­
сокого и среднего риска, не получавшие аспирин. При­
чинами отсутствия медикаментозной профилактики 
преэклампсии с использованием аспирина явились 
оформленный пациенткой отказ от приема препарата 
(10%), наличие противопоказаний для приема препарата 
(12%) и обращение беременных пациенток в консульта­
тивно-диагностическую поликлинику после 20 недель 
(88%).

Критериями включения в группы явились факторы 
риска преэклампсии согласно клиническим рекомендаци­
ям Министерства здравоохранения Российской Федера­
ции [1]. К гипертензивным расстройствам были отнесены 
существовавшая ранее гипертензния, осложняющая бе­
ременность, роды и послеродовой период (010.0-010.4, 
010.9), преэклампсия (014.0-014.1), эклампсия (015.0), 
гестационная артериальная гипертензия. Доза и режим 
приема препарата определены в соответствии с рекомен­
дациями ВОЗ и Министерства здравоохранения Россий­
ской Федерации [1, 10, 11].

В г. Екатеринбурге беременные женщин группы 
высокого риска состоят на диспансерном наблюдении в 
МБУ «ЕКПЦ». Показания для направления пациенток 
из территориальных женских консультаций в консуль­
тативно-диагностическую поликлинику перинатального 
центра для диспансперного наблюдения определены рас­
поряжением Управления здравоохранения Администра­
ции города Екатеринбурга от 12.05.2017 №245/46/35 «О 
маршрутизации беременных женщин, рожениц, родиль­
ниц в городе Екатеринбурге» и соответствуют Приказу 
Минздрава РФ от 01.11.2012 №572-н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» (за исключением вспомога­
тельных репродуктивных технологий)»:

1) в анамнезе: привычное невынашивание бере­
менности, преждевременные роды, кровотечение, пре­
эклампсия, перинатальные потери, рождение детей с 
врожденными аномалиями и наследственными заболева­
ниями, рубец на матке после двух и более операций кеса­
рева сечения;



Таблица 1. Характеристика групп, %

Показатели Основная группа 
п=б87

Группа сравнения 
п=167

Р*

Беременные группы высокого 
риска

53,7 55,7 >0,05

Беременные среднего риска 46,3 44,3 >0,05
Существовавшая ранее 
гипертензия, осложняющая 
беременность, роды и 
послеродовой период, 010.0- 
010.4,010.9

30,3 37.1 >0,05

Многоплодная беременность, в
т.ч.:

16,3 16,8 >0,05

Дихориальная двойня 87,5 87,1 >0,05
Монохорнальная двойня 12,5 12,9 >0,05

Примечание: п -  число беременных женщин в группах; р  - достоверность различий.

Таблица 2. Результаты медикаментозной профилактики гипертензнвных расстройств 
у беременных группы риска, %

Показатели Основная группа 
п=687

Группа сравнения 
п=167

Р

Гипертснзивные расстройства, в 
т.ч.:

16,2 22,8 <0,05

Гестацнонная артериальная 
гипертензия

5,2 3.0 >0,05

Преэклампсия 014.0-014.1, в т.н.: 10,9 19,8 <0,01
Умеренная преэклампсия 9,6 7,3 >0,05
Тяжелая преэклампсия 3,6 10,2 <0.001
HELLP-синдром, 014.2 0 1,8 <0,05

Примечание: п -  число беременных женщин в группах; р  - достоверность различий.

2) возраст женщины старше 40 лет;
3) беременность у девочек в возрасте до 18 лет;
4) беременность после вспомогательных репродук­

тивных технологий;
5) многоплодная беременность;
6) 4 и более родов в анамнезе;
7) экстрагенитальные заболевания: сердечно-со- 

судистые заболевания, в том числе хроническая артери­
альная гипертензия, заболевания почек, сахарный диабет, 
тромбофилии, индекс массы тела 30 кг/м2 и выше, забо­
левания крови, центральной нервной системы, заболева­
ния, являющиеся противопоказаниями для вынашивания 
беременности, наличие инвалидности по заболеванию.

Ежегодно почти 4000 беременных женщин города 
(группа высокого риска) состоят на диспансерном учете 
в поликлинике, что составляет 18% от всех обратившихся 
в террториальные женские консультации.

Беременные женщины получили обследование со­
гласно Приказу Министерства здравоохранения Россий­
ской Федерации от 01.11.2012 №572-н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерства и гинекология» (за исключением вспомога­
тельных репродуктивных технологий)».

Группы беременных женщин были сопоставимы по 
основным показателям: доле женщин высокого и средне­
го риска, в том числе, по удельному весу пациенток с 
артериальной гипертензией, существовавшей ранее, и 
многоплодной беременностью (табл. 1).

Статистическая обработка полученных результатов 
была проведена с использованием критерия %2, Стьюден-

та с помощью программы Statgraphics 2.1. Для выявления 
связи между приемом аспирина и развитием гтреэкламп- 
сии определяли отношения шансов (ОШ; OR), его до­
верительный интервал 95% ДИ (95% CI). Критический 
уровень значимости (р) равен 0,05.

Результаты и обсуждение
Показатели заболеваемости гипертонзивными рас­

стройствами в зависимости от использования аспирина 
для профилактики преэклампсии представлены в таблице 
2.

Из таблицы 2 следует; что заболеваемость гипер- 
тензивными расстройствами у женщин основной группы 
была в 1,4 раза меньше, чем у пациенток, не получавших 
аспирин (р<0,05). В 1,8 раза меньше была заболеваемость 
преэклампсией у беременных, принимавших аспирин, по 
сравнению с группой без медикаментозной профилак­
тики (р<0,01). В 3,2 раза реже регистрировалась заболе­
ваемость тяжелой преэклампсией в основной группе по 
сравнению с группой сравнения (р<0,001).

Различия частоты гестационной гипертензии не 
установлены (р>0,05). У трех женщин группы сравнения 
(1,8%) наблюдался HELLP-синдром. В основной группе 
данное осложнение не регистрировалось (р<0,05). Доля 
преждевременной отслойки нормально расположенной 
плаценты, задержки роста плода, показатель перинаталь­
ной смертности в группах статистически не отличались.

Для того, чтобы сравнить результаты, полученные 
нами, и данные литературы, мы рассчитали показатель 
отношения шансов, его доверительный интервал и приш-



Таблица 3. Сравнительный анализ собственных литературных данных 
по использованию аспирина для профилактики преэклампсии

Осложнения бсрсмснностн Результаты собственных исследований Данные литературы*
ОШ 95% ДИ OR 95% CI

Гипертензивные 
расстройства, в т.ч.:

0,65 0,43-0,99 Нет данных

Преэклампсия, 014.0-014.1 0.60 0,38-0.93 0.57 0,43-0.75
Тяжелая преэклампсия 0.36 0,19-0,70 0,47 0,26-0,83

Примечание: * - сравнение проводили с данными, указанными в списке литературы [14. 15]. 

Таблица 4. Исходы беременности, %

Показатели Основная группа 
п=687

Группа сравнения 
п=167

Р

Срочные роды 78.5 73.7 >0.05

Преждевременные роды 21.5 26.3 >0,05

Спонтанные роды через 
естественные родовые пути

34,2* 38,3* >0,05

Индукция родов 2.6* 8.3* <0,001

Кесарево сечение 65.6* 61,7* >0,05

Плановое кесарево сечение 44.8 33,5 <0,01

Экстренное кесарево сечение 20,8 28,1 <0.05

Примечание: п -  число беременных женщин в группах; р  -  достоверность различий. * - сумма доли спон­
танных родов через естественные родовые пути, индукции родов и кесарева сечения превышает 100% в связи с 

завершением некоторой части индуцированных родов операцией кесарева сечения.

Таблица 5. Характеристика новорожденных, М±т

Показатели Основная ipynna 
п=684

Группа сравнения 
п=166

Р

Масса новорожденных, г 3076,87±748,54 2889,81±790,27 <0,01

Оценка по школе Апгар на 1 -ой 
минуте, балл

6,84±1,15 6.72±1.37 >0,05

Оценка по школе Апгар на 5-ой 
минуте, балл

7,93±1.04 7,77±1,34 >0.05

Примечание: п -  число новорожденных в группах, родившихся живыми; р -  достоверность различий.

ли к выводу, что наши результаты сопоставимы с данны­
ми мета-анализа (табл. 3) [14, 15].

Применение аспирина для профилактики пре­
эклампсии не повлияло на частоту срочных и преждев­
ременных родов (р>0,05) (табл. 4). Отличительной осо­
бенностью явилось уменьшение в 3,2 раза удельного веса 
индукции родов (р<0,001) и планового кесарева сечения 
в 1,4 раза (р<0,01) в основной группе.

Основные клинические характеристики новорож­
денных детей представлены в таблице 5.

Среднее значение массы детей основной груп­
пы было достоверно больше, чем в группе сравнения 
(р<0,01). Оценка по шкале Ал тар на 1- и 5-ой минутах 
жизни статистически не различалась в группах.

При анализе заболеваемости презклампсией всей 
когорты беременных женщин, состоящих на диспансер­
ном учете в консультативно-диагностической поликли­
нике МБУ «ЕКПЦ», установлено, что при одинаковой ча­

стоте хронической артериальной гипертензии в течение 
двух последних лет, в 2017 году в 1,4 раза меньше была 
заболеваемость умеренной презклампсией и в 1,3 раза - 
тяжелой формой данного осложнения (табл. 6). Случаев 
эклампсии не было. Полагаем, что полученные показате­
ли явились результатом использования медикаментозной 
профилактики преэклампсии у женщин групп риска.

Применение аспирина показало достаточную эффектив­
ность при выделении группы умеренного и высокого риска 
беременных женщин. Режим и доза аспирина были использо­
ваны согласно рекомендациям ВОЗ и Минздрава РФ. Резушг- 
таты наших исследований по оценке эффективности аспирина 
сопоставимы с данными одного из последних мета-анализов, 
включающих 45 испытаний и почта 21 тысячу женщин, кото­
рый показал, что назначение аспирина в сроке беременности 
менее 16 недель снижает риск преэклампсии на 10% [14,15]. 
В нашем исследовании, при назначении аспирина в интервале 
12-20 недель получены аналогичные результаты.



Таблица 6. Заболеваемость гипертензивнымн расстройствами при беременности по данным консультативно­
диагностической поликлиники МБУ «ЕКПЦ», %

Показатели Период наблюдения

2016 год 2017 год

Существовавшая ранее гипертензия, осложняющая 
беременность, роды и послеродовой период, 010.0- 
0 10 .4 ,0 1 0 .9

7,4 7,04

Умеренная преэклампсия ,0 1 4 .0 4,2 3,0

Тяжелая преэклампсия, 014.1 2,3 1,8

Нами не получен положительный эффект аспирина 
в отношении уменьшения доли задержки роста плода и 
преждевременных родов, как это было показано в вы­
шеуказанном мета-анализе [14, 15]. Однако, у пациенток 
групп риска, принимавших аспирин, достоверно снижа­
лась доля индукции родов и операции кесарева сечения, 
выполненной в неотложном порядке.

Выводы
1. Использование аспирина для профилактики 

преэклампсии согласно рекомендациям ВОЗ и Мини­
стерства здравоохранения Российской Федерации обе­
спечивает уменьшение заболеваемости гипертензивнымн 
расстройствами при беременности, преэклампсией и ее 
тяжелой формой у женщин групп риска. Способствует 
снижению показателя заболеваемости преэклампсией 
всей когорты пациенток, состоящих на диспансерном 
учете в перинатальном центре.

2. Применение медикаментозной профилактики 
преэклампсии у женщин групп риска не влияет на изме­
нение структуры родов по сроку беременности. У бере­
менных, принимавших аспирин, достоверно снижается 
потребность в индукции родов и увеличивается доля пла­
нового кесарева сечения, что указывает на уменьшение 
доли неотложной и экстренной медицинской помощи па­
циенткам, использовавших аспирин.

3. Диспансерное наблюдение беременных жен­
щин перинатального риска в условиях перинатального 
центра позволяет своевременно проводить профилак­
тические мероприятия по предупреждению преэкламп­
сии. ■
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