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Проведен  сравнительный  анализ  эффективности  гипотензтвной  терапии  у беременных  метилдопой, 
нифедипином  и бисопрололом.  Нами  обследовано  89 беременных  женщин  с артериальной  гипертензией 
умеренной  и тяжелой  степени.  Всем  пациенткам  проводилось  общепринятое  клиническое  обследование, 
лабораторно-диагностическое обследование матери и плода, кроме того, в динамике проводилось комплекс-
ная оценка состояния сердечно-сосудистой системы пациенток – СМАД, ЭхоКГ и исследование КЖ. Было 
выявлено улучшение показателей СМАД и маточно-плацентарного кровотока на фоне приема данных пре-
паратов. Кроме того, отмечено улучшение качества жизни пациенток, особенно при приеме бисопролола. 
Данные препараты сопоствимы по своей эффективности, предупреждают развитие гипотрофии плода и ос-
ложнений беременности.
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The comparative analysis of the effectiveness of antihypertensive therapy in pregnant methyldopa, nifedipine 
and bisoprolol. We examined 89 pregnant women with hypertension, moderate and severe. All patients carried out 
in conventional clinical examination, laboratory and diagnostic examination of mother and fetus, moreover, in the 
dynamics of a complex assessment of the cardiovascular system of patients – daily monitoring of arterial pressure, 
echocardiographic,  study of quality of  life f patients.  it was noted  improvement of daily monitoring of arterial 
pressure  and  uterine-placental  blood  flow  in  patients  receiving  these  drugs.  Furthermore, marked  improvement 
of  quality  of  life  of  patients  receiving  especially  bisoprolol  .  These  drugs  same  for  its  efficiency,  prevent  the 
development of the fetus gipotrofy and pregnancy complications.
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Артериальная  гипертензия  (АГ)  в на-
стоящее время является одной из наиболее 
распространенных форм патологии при бе-
ременности. По данным ВОЗ, с ней связано 
20-33 %  случаев  материнской  смертности. 
В России  АГ  встречается  у 5-30 %  бере-
менных  и,  в последнее  время  отмечается 
тенденция  к увеличению  этого  показателя. 
Развитие АГ в период беременности может 
привести  к отслойке  нормально  располо-
женной плаценты, стать причиной развития 
тяжелых форм гестоза, нарушения мозгово-
го кровообращения и отслойки сетчатки [1, 
2, 4, 7].

Увеличение  частоты АГ  во  время  бере-
менности  происходит  за  счет  роста  числа 
женщин  с сахарным  диабетом,  ожирением, 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и воз-
растом беременных (более 40 лет) [2, 4].

Несмотря  на  значительный  прогресс 
в лечении  АГ  в последние  годы,  подходы 
к гипотензивной  терапии  беременных  не 
изменились.  Это  связано  с отрицательным 
влиянием большинства препаратов на плод, 
что требует придерживаться принципа «до-
казанной эффективности и доказанной без-
опасности»  и при  выборе  лекарственного 

средства.  Сведения  о безопасности  и эф-
фективности  у беременных  большинства 
новых препаратов для лечения АГ практиче-
ски отсутствует. Основными лекарственны-
ми средствами, назначаемыми для лечения 
АГ  в период  беременности  являются  цен-
тральные α2-агонисты, β-адреноблокаторы, 
антогонисты кальция [3, 6].

В  связи  с этим,  возникает  необходи-
мость  в проведении  исследования,  посвя-
щенного  вопросам  фармакотерапии  АГ 
у беременных с использованием не токсич-
ных и не влияющих на развитие плода.

Цель исследования. Сравнить влияние 
гипотензивных препаратов разных групп на 
течение АГ и исходы беременности.

Материалы и методы исследования
Нами  обследовано  89 беременных женщин  18 – 

45 лет с артериальной гипертензией умеренной и тя-
желой степени, взятых на учет по беременности в i, 
ii, iii триместрах. 

Всем  пациенткам  проводилось  общепринятое 
клиническое обследование,  а также стандартное для 
лечебно-профилактического  учреждения  первого 
уровня  лабораторно-диагностическое  обследование 
матери и плода. Кроме того, в динамике проводилось 
комплексная  оценка  состояния  сердечно-сосудистой 
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системы пациенток – СМАД, ЭхоКГ и исследование 
качества жизна (КЖ). 

Исследование  артериального  давления  прово-
дилось  по  стандартному  протоколу  24-часового  мо-
ниторирования.  Перед  исследованием  исключались 
значимые  физические  нагрузки,  прием  продуктов, 
содержащих кофеин. Пациентки  в течение  суток  са-
мостоятельно вели «Дневник суточного мониториро-
вания артериального давления». 

Эхокардиография  проводилась  по  стандартной 
методике  на  ультразвуковом  сканере  «Aloka»  перед 
назначением препаратоа и после курса антигипертен-
зивной терапии. 

Допплерометрия  маточно-плацентарного  и пло-
дового  кровотока  проводилась  по  стандартной  ме-
тодике,  трехкратно:  в сроке  16-18 недель  и в  скри-
нинговые  сроки  для  ультразвукового  исследования 
(22-24 и 36 недель беременности). 

Каждой пациенткой дважды (после определения 
критериям  включения  и после  курса  гипотензивной 
терапии) заполнялся широко распространенный мно-
гоаспектный Европейский опросник качества жизни 
(Euro  Quality  of  life,  1993),  позволяющий  оценить 
такие сферы здоровья, как мобильность, самообслу-
живание, бытовую активность, боль/дискомфорт, тре-
вогу/депрессию, а также дать общую («глобальную») 
оценку КЖ, связанного со здоровьем. 

Все пациентки были поделены на 4 группы:
В  первую  группу  было  включено  26 беремен-

ных,  которые  получали  монотерапию  метилдопой 
в суточной дозе 500-2000 мг в три-четыре приема. 

Во  вторую  группу – 31 пациентка,  получавшая 
терапию  нифедипином  в суточной  дозе  20-40 мг 
в три-четыре приема.

В третью группу – 23 беременных, получавших 
бисопролол по 2,5-5мг в сутки в один прием. 

четвертую  группу  составили  9 беременных, 
продемонстрировавших  в начале  второго  этапа  низ-
кую комплаентность  в отношении постоянного  при-
ема гипотензивных препаратов. 

Больные  различных  групп  были  сопоставимы 
по возрасту, продолжительности и тяжести клиниче-
ских проявлений АГ. Оценка эффективности лечения 
проводилась комплексно с учетом общего состояния, 
показателей  суточного  ритма  и суточного  профиля 
артериального  давления,  качества  жизни  и влияния 
препаратов на маточно-плодовый кровоток. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

При  комплексном  обследовании  бере-
менных  с АГ  были  выделены  следующие 
формы: хроническая АГ (возникшая до на-
ступления  беременности)  у 58 беременных 
(65,2 %),  гестационная  АГ-  у 31 человека 
(34,8 %), при этом преэклампсия/эклампсия 
на фоне хронической АГ развилась у 8 (9 %) 
беременных,  а на фоне  гестационной АГ – 
у 3 (3,4 %). Кроме того, беременных с уме-
ренной  АГ  (САД  140-159 мм  рт.ст.  и/или 
ДАД 90-109 мм рт. ст.) было 78 (87,6 %), а с 
тяжелой АГ (САД > 160 и/или ДАД>110 мм 
рт.ст.) – 11 (12,4 %).

Всем беременным с АГ до начала тера-
пии  проводилось  24-часовое  мониториро-
вание  АД.  По  данным  СМАД  артериаль-
ная гипертензия была подтверждена у всех 
89 (100 %)  пациенток.  Данные  СМАД  по 
группам представлены в табл. 1.

Таблица 1 
Показатели суточного мониторирования артериального давления у беременных с АГ  

до начала терапии 

Показатель СМАД  1 группа
n=26 

2 группа
n=31 

3 группа
n=23

4 группа 
n=9

САД (24), мм рт. ст.  141,5±2,1  146,7±5,5  142,1±5,9  145,3±9,1 
САД (Д), мм рт. ст.  155,3±2,0  159,5±5,2  154,9±5,7  156,7±7,8 
САД (Н), мм рт. ст.  132,7±3,9  130,4±9,6  134,6±9,6  138,7±11,1 
ДАД (24), мм рт. ст.  97,4±5,3  91,4±9,6  99,8±4,7  91,7±4,8 
ДАД (Д), мм рт. ст.  100,8±6,1  104,1±9,3  105,6±10,0  103,7±3,3 
ДАД (Н), мм рт. ст.  80,1±3,9  85,3±11,3  81,6±9,2  85,3±9,1 

Повторно  суточное  мониторирование 
АД проводилось во всех исследуемых груп-
пах  в 36 –  40 недель  беременности  (после 
непрерывного  курса  терапии  гипотензив-

ными препаратами). Была проанализирова-
на эффективность снижения артериального 
давления  в среднем  за  сутки,  за  дневные 
и ночные часы (табл. 2). 



inTERnATiOnAl JOURnAl OF APPliED  
AnD FUnDAMEnTAl RESEARCH    №5,   2014

72  MEDiCAl SCiEnCES 
Таблица 2 

Показатели суточного мониторирования артериального давления у беременных с АГ на 
фоне проводимой гипотензивной терапии 

Показатель СМАД  1 группа
n=26 

2 группа
n=31 

3 группа
n=23

4 группа 
n=9

САД (24), мм рт. ст.  122,3±2,3  121,8±5,3  120,1±4,9  148,1±8,9 
САД (Д), мм рт. ст.  125,3±2,1  123,4±4,8  121,7±5,3  157,4±7,5 
САД (Н), мм рт. ст.  111,4±3,3  110,4±8,9  109,3±7,6  138,4±10,1 
ДАД (24), мм рт. ст.  81,4±4,9  80,4±9,3  78,7±4,2  97,7±4,5 
ДАД (Д), мм рт. ст.  87,6±5,7  85,9±8,6  85,5±9,4  104,8±3,6 
ДАД (Н), мм рт. ст.  72,3±3,5  72,1±10,3  71,7±8,2  91,1±9,4 

При  анализе  показателей  СМАД  был 
отмечен  сопоставимый  эффект  по  степени 
снижения  САД  и ДАД  от  исходного  уров-
ня в 1, 2.и 3 группах. В 4 группе снижение 
САД и ДАД выявлено не было, что объяс-
няется низкой приверженностью пациенток 
лечению.

При  анализе  показателей  эхокардио-
графического  обследования  межгруппо-
вые  различия  оказались  недостоверными, 
однако  во  всех  группах,  включая  группу 
беременных  женщин  не  получающих  си-
стематизированную  антигипертензивную 
терапию,  не  было  зарегистрировано  ухуд-
шения  показателей  центральной  гемоди-
намики,  систолической  и диастолической 
функции. 

При проведении эходопплерометрии ма-
точных артерий и артерий пуповины плода 
не выявлено патологических кривых крово-
тока в 1,  2 и 3 группах;  в группе низкоком-
плаентных  пациенток  в двух  случаях  был 
выявлен патологический кровоток в маточ-
но-плацентарном  бассейне  при  беремен-
ности  32 и 36 недель,  что  сопровождалось 
развитием эклампсии в одном случае и вну-
триутробной  гипоксии  плода  в другом. 
Обе  беременные  были  госпитализированы 
в акушерский стационар, где позднее были 
родоразрешены  путем  операции  кесарева 
сечения  в связи  с неэффекти  вностью про-
водимой терапии. 

Показатели КЖ являются самостоятель-
ными  критериями  оценки  эффективности 
лечения  и важным  дополнением  к обще-
клиническим  и функциональным  методам 
исследования. 

Проведенное  на  первом  этапе  исследо-
вание  качества  жизни  показало,  что  у всех 
беременных,  включенных  в исследование 
групп имеются изменения физического, пси-
хологического и социального благополучия. 
Оценка различных аспектов качества жизни 
производилась  самостоятельно  каждой  бе-
ременной  в баллах.  Полученное  в результа-
те  суммирования  значение показателей КЖ 
до  лечения  сравнивалось  с показателями 
КЖ  после  лечения  (36-40 недель  гестации) 
в каждой группе. Было отмечено повышение 
качества жизни на 18 %. При сравнительном 
анализе показателей КЖ наибольшие разли-
чия выявлены между группой «Бисопролол» 
и группами  «Метилдопа»  и «Нифедипин», 
что обусловлено большей приверженностью 
пациенток лечению в первом случае, в связи 
с кратностью  применения  препарата  (один 
раз в сутки).

Наибольшее  количество  своевременных 
родов наблюдалось  в первых  трех  группах – 
80 %, в четвертой группе – 55,6 %. Преэкламп-
сия  i-ii  степени тяжести осложнила течение 
беременности  во  всех  группах,  эклампсия 
была  зарегистрирована  в 1 (11,1 %)  случае 
в четвертой группе (табл. 3).

Таблица 3
Осложнения и исходы беременности у обследованных женщин 

Осложнения и исходы  1 группа 
n = 26 

2 группа 
n = 31 

3 группа 
n=23 

4 группа 
n=9 

Доношенная беременность  21/80,8 %  25/80,6 %  18/78,2 %  5/55,6 % 
Преждевременные роды 5/19,2 %  6/19,4 %  5/21,8 %  4/44,4 % 

Преэклампсия i – ii степени  9/34,6 %  13/41,9 %  8/34,8 %  8/88,9 % 
Преэклампсия тяжелой 

степени  1/3,8 %  1/3,2 % -  3/33,3 % 

Эклампсия  -  -  -  1/11,1 % 
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Новорожденные  во  всех  группах  ро-

дились  живыми.  В 1,  2 и 3 группах  не  на-
блюдалось  случаев  гипотрофии  плода. 
Все  дети  родились  с оценкой  8-9 баллов 
по шкале Апгар. При  оценке  новорожден-
ных в 4 группе обращает на себя внимание 
в 4 (44,4 %)  случаях  развитие  гипотрофии 
плода  и тенденция  к снижению  оценок  по 
шкале Апгар в родах.

Выводы: 
1. Все  изученные  препараты  (метилдо-

па,  нифедипин,  бисопролол)  способство-
вали  улучшению  показателей  СМАД  в 1, 
2 и 3 группах.  Гипотензивные  эффекты  по 
показателям  САД  и ДАД  были  совостави-
мы. 

2. Применение гипотензивных препара-
тов  приводила  к улучшению  маточно-пла-
центарного кровотока в 1, 2 и 3 группах, по 
сравнению  с 4 группой,  в которой  просле-
живались патологические кривые маточно-
плацентарного кровотока.

3. Прием  гипотензивных  препаратов 
в 1,  2 и 3 группах  предупреждал  развитие 
гипотрофии  плода  и способствовали  рож-
дению  новорожденных  с более  высокими 
оценками  по  шкале  Апгар,  по  сравнению 
с 4 группой.

4. По результатам  сравнительной оцен-
ки влияния препаратов на показатели каче-
ства жизни лучшие показатели отмечались 
в 3 группе,  получающей  бисопролол,  что 
связано с кратностью приема препарата. 
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