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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ГЕСТОЗА, 
РАЗВИВШЕГОСЯ В ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

Данное наблюдение по-
священо нетрадиционной 
форме гестоза, которые все 
чаще встречаются в прак-
тической деятельности 
акушеров. Несмотря на мно-
гочисленные исследования 
последних лет, проблема ге-
стоза до настоящего време-
ни остается одной из наибо-
лее актуальных в современ-
ном акушерстве. Это объяс-
няется рядом факторов: вы-
сокая частота встречаемо-
сти (7-25%), влияние на уве-
личение частоты невына-
шивания беременности, пла-
центарной недостаточно-
сти, маточных кровотече-
ний при беременности, в ро-
дах и послеродовом периоде. 
Все это определяет ведущее 
значение гестоза в структу-
ре материнской и перина-
тальной смертности [1, 2, 
4]. Обычно это осложнение 
встречая после 20 недель ге-
стации. Однако в последнее 
время отмечен рост часто-
ты атипичных форм гесто-
за, в том числе, развиваю-
щихся в первой половине бе-
ременности [3]. 
Предлагается описание 

наблюдения сочетанного ге-
стоза при беременности 15 
недель. 

Клиническое наблюдение 
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 Предлагается описание 
наблюдения сочетанного ге-
стоза при беременности 15 
недель. 

Пациентка А., 25 лет, по-
ступила в гинекологическую 
клинику больницы скорой ме-
дицинской помощи г. Смолен-
ска 5 января 1999 года с жало-
бами на тошноту, рвоту, го-
ловную боль. Больна около 
суток.  

Соматический анамнез: в 
1983 г. перенесла болезнь Бот-
кина, страдает вегето-
сосудистой дистонией по 
смешанному типу. Из гинеко-
логических заболеваний отме-
чает хронический сальпинго-
офорит. 

Менструальная функция 
без особенностей. Половая 
жизнь в течение 5 лет, контра-
цепцию осуществляла барьер-
ными методами. Настоящая 
беременность первая, желан-

ная, наступила сразу после от-
каза от контрацепции, проте-
кала без осложнений. Паци-
ентка состоит на диспансер-
ном учете в женской консуль-
тации с 5 недель гестации, от-
клонений от нормы при кли-
нико-лабораторном исследо-
вании не выявлялось. 

При поступлении в клини-
ку 5 января состояние больной 
средней тяжести. Пульс 84 уд. 
в минуту, удовлетворительных 
качеств. АД 180/100 мм рт. ст. 
При акушерском исследова-
нии: величина матки соответ-
ствует 15 неделям беременно-
сти, матка в нормальном тону-
се. При лабораторном иссле-
довании выявлено увеличение 
концентрации фибриногена, 
АЛТ и АСТ, гипопротеинемия 
до 50 г/л, протеинурия до 3,3 
г/л, лейкоцитурия, цилиндру-
рия. Осмотр окулиста выявил 
ангиопатию сетчатки обоих 
глаз. 

При ультразвуковом ис-
следовании плода диагности-
рована одноплодная беремен-
ность, фетометрические пока-
затели соответствуют 15 неде-
лям гестации.  

Экстренно проведены кон-
сультации смежных специали-
стов - реаниматолога, терапев-
та, нейрохирурга. Состояние 
больной расценено как соче-
танный гестоз на фоне почеч-
ной патологии. Назначена се-
дативная (реланиум в/м), ги-
потензивная (клофеллин, ди-
базол, папаверин в\м), анти-
бактериальная (ампициллин 
в\м, фурадонин per os) тера-
пия, эуфиллин в/в, коргликон. 
Однако, несмотря на прово-
димое лечение, артериальное 
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давление оставалось в преде-
лах 170/100-190/100 мм рт. ст., 
сохранялись головная боль, 
тошнота, рвота. Имел место 
дефицит диуреза 900 мл. В 
связи с неэффективностью те-
рапии больная была переведе-
на в реанимационное отделе-
ние.  

В 8 часов 30 минут 6 янва-
ря состояние беременной 
ухудшилось: усилилась голов-
ная боль, снизилось зрение на 
правый глаз, появилась выра-
женная слабость. В биохими-
ческом анализе крови отмече-
но увеличение концентрации 
фибрина (23 г\л) и фибриноге-
на (5,75 г\л). Прогрессивно 
увеличивался дефицит ОЦК с 
700 до 780 мл и снижался ге-
матокрит с 32 до 28%. Конси-
лиум в составе акушеров-
гинекологов, терапевтов, ре-
аниматологов расценил состо-
яние пациентки как нефропа-
тию на фоне гипертонически-
нефротической формы гломе-
рулонефрита. Учитывая тяже-
лое состояние женщины, не-
эффективность проводимой 
терапии, бесперспективность 
беременности, показано ее 
прерывание. В связи с опасно-
стью одномоментного родо-
разрешения через естествен-

ные родовые пути (их непод-
готовленность, первая бере-
менность, срок гестации 15 
недель, тяжелое общее состо-
яние пациентки) произведена 
лапаротомия и гистеротомия. 
Извлечен мертвый плод с при-
знаками мацерации.  

В послеоперационном пе-
риоде продолжалась ком-
плексная терапия гестоза. Со-
стояние больной с положи-
тельной динамикой: отмечено 
улучшение самочувствия, 
снижение АД до 150/100-
130\80 мм рт. ст., уменьшение 
концентрации белка в моче с 
2,6 г\л после операции до 
0,099 г\л. Через 2 суток после 
операции показатели общего 
анализа мочи нормализова-
лись, артериальное давление 
оставалось в пределах 130\80-
120\70 мм рт. ст. К моменту 
выписки АД стабилизирова-
лось на цифрах 110\70-120\70 
мм рт. ст.  

Рана зажила первичным 
натяжением, инфекционных 
осложнений не было. На 8 
сутки после операции больная 
выписана из стационара.  

Интерес представленного 
наблюдения заключается в не-
обычно раннем появлении ге-
стоза, его своевременной диа-

гностике и правильном лече-
нии. 
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