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В 2023 году материнская смертность сократи-
лась в 2,8 раза по сравнению с «коронавирус-
ным» 2021 годом, однако она по-прежнему 
высока  — умерли 168 женщин. В структуре 
причин материнской смертности за акушер-
скими кровотечениями и эмболией следуют 
«отёки, протеинурия и гипертензивные рас-
стройства во время беременности».

Материнская смертность от преэклампсии 
(ПЭ) за последнее десятилетие в целом после 
внедрения новой классификации (!) снизи-
лась в 2 раза: 33 пациентки в 2014 году и 17 —  
в 2023-м. Однако что за этим скрывается? Дей-
ствительно ли стало меньше ПЭ или акуше-
ры-гинекологи стали хуже видеть это ослож-
нение за «экстрагенитальной завесой», куда 
и «уходит» статистика части погибших1?

И даже несмотря на этот вероятный «транс-
фер», уже сегодня мы наблюдаем тревож
ную тенденцию: в 2023 году по сравнению 
с 2022 годом отмечен двукратный рост смерт-
ности от ПЭ — 17 (10,1%) vs 10 (5,9%)2 умерших 
по этой причине. И сегодня это — вопрос клас-
сического акушерского образования3.

Почему гибнут женщины?

Своевременной диагностике ПЭ, особенно тя-
жёлой, препятствует неспецифичность прояв-
лений.
•	 При тромбоцитопении беременных направ-

ляют к гематологу для поиска аутоиммун-
ных причин.

•	 При повышении концентрации печёночных 
ферментов назначают консультацию гепа-
толога.

•	 Если болит эпигастральная область или го-
лова, врачи ищут любую соматическую при-
чину, но только не диагностируют тяжёлую 
форму ПЭ.
А между тем недооценка и отсутствие мо-

ниторинга пациенток при манифестации этих 
не столь специфичных проявлений ПЭ могут 
оказаться фатальными4.

Основа терапии вчера  
и сегодня

Многие десятилетия главным инструментом 
акушеров-гинекологов в борьбе с материн-
ской смертностью, обусловленной тяжёлой ПЭ 
и эклампсией, служит отечественный приори-
тет  — магнезиальная терапия. Практически 
не дающую осложнений, её легко корректи-
ровать, отслеживая уровень микроэлемента 
в крови пациентки.

Замена магния сульфата чем бы то ни 
было  — опасна! Согласно многочисленным 
актуальным мировым (с 1995 года) и россий-
ским клиническим рекомендациям, магний 
охарактеризован как препарат первой линии 
для профилактики и лечения судорог при тя-
жёлой ПЭ и эклампсии5.

Магния сульфат вводят в начальной дозе 
4 г сухого вещества (16 мл 25% раствора) в те-
чение 10–15 мин, затем по 1 г/ч (4 мл/ч 25% 
раствора) до достижения эффекта. Эти дозы 
нетоксичны для матери и при этом оказывают 
одинаковый клинический эффект в сравне-
нии с рекомендованными ранее. Если уровень 
креатинина ниже 97 мкмоль/л (1,1 мг/дл), под-
держивающая доза может составлять 2 г/ч.

Магнезиальная терапия преэклампсии  
спасает жизни
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Юридическая коллизия

Текущая версия российских клинических ре-
комендаций содержит пункт, который ввёл 
в заблуждение многих врачей: «Магния суль-
фат не рекомендован при умеренной ПЭ»5.

При этом в комментарии к этому положе-
нию клинических рекомендаций указано, что 
введение сульфата магния не предотвраща-
ет прогрессирование ПЭ (как и любой другой 
препарат!), но эклампсия может произойти на 
фоне ПЭ любой степени тяжести, следователь-
но, противосудорожная терапия сульфатом 
магния — первостепенная задача6. 

По всей видимости, само положение и пер-
вая часть комментария могли привести к из-
менению тактики ведения пациенток, что 
в ряде случаев закончилось фатально.

Механизм действия

Позитивное воздействие магния сульфата ос-
новано на патогенезе ПЭ.

Генерализованный сосудистый спазм обу-
словлен тем, что плацента, недополучая кис-
лород и питательные вещества из-за неполно-
ценности спиральных артерий, шунтирования 
капиллярного русла в интересах плода, «нака-
чивает» давление в сердечно-сосудистой си-
стеме. На каком-то этапе прогрессирующие 
вазопрессорные влияния оказываются в из-
бытке, отсюда дальнейшее усугубление стра-
даний плода и риск судорожного синдрома 
как реализация кислородного голодания моз-
га женщины.

Магния сульфат расширяет капиллярное 
русло, улучшая кровоснабжение, без чего ан-
тигипертензивная терапия может привести 
к дальнейшему сокращению периферического 
кровотока и клиническому ухудшению6.

Назначение метилдопы, блокаторов ни-
федипина не лечит ПЭ и не улучшает микро-
циркуляцию, однако эти препараты «обманы-
вают» врача, снижая артериальное давление. 
Итог — «развёрнутая» ПЭ, иногда со смертель-
ным исходом.

Что даёт магнезия?

Магния сульфат не устраняет причину крити-
ческого акушерского состояния, но предостав-
ляет выигрыш во времени и даёт возможность 

или транспортировать пациентку в учрежде-
ние более высокого уровня, или обеспечить 
прибытие специализированной помощи.

Правильно подобранная магнезиальная те-
рапия предотвращает смертность от ПЭ. Ко-
крейновский обзор (n=11  444) показал, что 
назначение магния сульфата при ПЭ снижает 
риск гибели матери на 46%7.

В 2024 году, всесторонне рассмотрев нако-
пленные за много лет научные и клинические 
данные, группа зарубежных экспертов при-
шла к нижеследующим выводам8.
•	 Магния сульфат следует назначать всем 

женщинам с тяжёлыми клиническими про-
явлениями ПЭ.

•	 Магния сульфат нужно назначать всем бе-
ременным с тяжёлой артериальной гипер-
тензией, включая ситуации резистентности 
к стандартной терапии.

•	 Показания к назначению магния сульфата 
не равны показаниям к родоразрешению.

•	 Дополнительные преимущества сульфата 
магния включают нейропротективный эф-
фект в отношении плода.
Эксперты заключили, что целесообразно 

расширить область рекомендаций к назначе-
нию магнезиальной терапии, не ограничива-
ясь «неврологическими» показаниями.

Выводы экспертов МАРС

•	 Магнезиальная терапия ПЭ должна стать 
базисной.

•	 До тех пор пока мы не уверены в степени 
тяжести ПЭ, пациентку надлежит вести как 
тяжёлую. Тактику ведения следует изме-
нять только в том случае, когда доказано 
отсутствие высокой степени тяжести ПЭ.

•	 Незамедлительное назначение сульфата 
магния позволяет более безопасно пройти 
период диагностического поиска.
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