
 

5 
 

https://eyib.uz 

Volume2 №9 | Oktabr 2025 ISSN: 3060-4648 

 

 

 

Актуальность. Гипертензивные расстройства у беременных занимают 

ведущее место среди наиболее распространенных и важных заболеваний и 

синдромов сосудистой системы. Значимость этой проблемы определяется тем, 

что беременность у женщин с гипертензивными состояниями часто 

сопровождается тяжелыми нарушениями здоровья и даже смертью матери (в 

некоторых странах до 40%), высоким уровнем детской и перинатальной 

заболеваемости и смертности, а также рядом акушерских осложнений [2]. 

Гипертензивные состояния у беременных – понятие, объединяющее 

различные клинико-патогенетические варианты гипертензивных расстройств 

[5].  

В одних случаях у женщин до беременности в анамнезе имеется 

хроническая болезнь почек, являющаяся этиологическим фактором повышения 

артериального давления, в других – эссенциальная гипертензия; в третьих, у 

нормотензивных женщин до беременности повышение артериального давления 

обусловлено самой беременностью, так называемые гестационные формы – 

гестационная гипертензия и преэклампсия [1]. 

При этом в структуре причин артериальной гипертензии во время 

беременности наибольшую роль играют последние, которые, по данным 

MABrown и MLBuddle [4], составляют преобладающую часть всех 

гипертензивных расстройств у беременных: гестационная гипертензия – 43%, 

преэклампсия – 27%, эссенциальная гипертензия – 19%, преэклампсия на фоне 

предшествующей гипертензии – 7%, вторичная (симптоматическая) гипертензия 

– 4% [6]. 

Целю исследования по результатам клинико – эпидемиологического 

исследования обосновать инновационные стратегические направления 

профилактики гипертензивных и вегетативных кризов у беременных – женщин 

в условиях Ферганской долины Узбекистана.  

Материалы и методы 
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Объект исследования. За период 2019 – 2021 годы обследованы 1500 

беременных женщин женских консультативных поликлиник при родильных 

комплексах г. Андижана. 

Предметов исследования были венозная кровь и ее сыворотка для 

биохимического анализа.  

Методы исследования. Использовались общеклинические, 

эпидемиологические, инструментальные (Эхо КГ, ЭКГ, ультразвуковое 

исследование внутренних органов), биохимические (холестерин, триглицериды, 

сахар) и статистические методы. 

Резултаты и обсуждение.  В нашем проспективном эпидемиологическом 

исследовании изучалось распространенность вегетативных кризов (ВК) и 

особенности динамических его изменений у беременных женщин в условиях 

Ферганской долины. 

В эпидемиологии и динамике частоты распространенности ВК у 

беременных женщин по данным 3 – х летнего (ВК 2019, ВК 2020, ВК 2021 и ВК 

2019 - 2021) эпидемиологического мониторинга. 

Из приведенных результатов анализа видно, что у беременных женщин ≥ 

18 – 45 лет исследованного региона распространенность вегетативных кризов и 

их динамическое изменение определяется со следующими показателями: ВК 

2019 – 8,2 %, ВК 2020 – 12,1 % (с ростом выявляемости на 3,9 %), ВК 2021 – 9,7 

% (с уменьшением частоты выявляемости на 2,4 %) и ВК 2019 – 2021 9,7 % [RR 

= 0,6; DU = 0,75 – 0,5; Хи2 = 32,02; Р< 0,05]. 

В целом, за годы 3 – х летнего эпидемиологического мониторинга 

наблюдается увеличение частоты распространенности на 1,7 %, хотя в последние 

годы отмечалось тенденции к снижению (на 3,4 %). 

Заключение 

В годы 3 – х летнего проспективного эпидемиологического исследования 

распространенность вегетативного кризов и их динамическое изменение у 

популяции женщин беременных утверждается с частотой 9,7 % и ростом на 1,7 

%. В группе беременных I, II и III – го триместра вегетативные кризы 

наблюдаются частотой 10,44 %, 8,61 % и 9,95 % соответственно. С возрастом 

частота выявляемости вегетативных кризов увеличивается в 16 раз. 
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