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6. Организация оказания медицинской помощи 

 

 При САД ≥160 мм рт. ст. или ДАД ≥100 мм рт. ст., тяжелой ПЭ/эклампсии 

рекомендована экстренная госпитализация в палату интенсивной терапии (ПИТ) 

акушерско-гинекологической медицинской организации 3-й группы [18-20]. 

Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности 

доказательств - 5). 

 

 Вопрос о допустимости эвакуации и транспортабельности пациентки решается 

индивидуально, абсолютные противопоказания к транспортировке - кровотечение любой 

интенсивности. При решении вопроса об транспортировке пациентки в другой стационар 

необходимо исключить отслойку плаценты (УЗИ), как одного из смертельно опасных 

осложнений ПЭ (см. Приложение Б3). 

 

7. Дополнительная информация (в том числе факторы, влияющие 

на исход заболевания или состояния) 

Не применимо. 
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Критерии оценки качества медицинской помощи 

№ 
 

Критерии качества  Да/Нет 

1.  Проведено измерение артериального давления при каждом 
визите беременной пациентки с определением диастолического 
давления по фазе тонов Короткова 5 (K5 = исчезновение шумов) 
или 4 (затихание), если К5 не поддаётся измерению, на обеих 
руках пациентки 

Да/Нет 

2.  При подозрении на преэклампсию назначено определение 
количества белка в моче  

Да/Нет 

3.  При подозрении на преэклампсию назначено исследование 
уровня тромбоцитов в крови 

Да/Нет 

4.  Назначена кардиотокография плода с 26 недель беременности 
один раз в неделю при умеренной преэклампсии и ежедневно 
при тяжелой преэклампсии 

Да/Нет 

5.  Назначена антигипертензивная терапия при впервые 
выявленном артериальном давлении ≥ 140/90 мм рт. ст. 

Да/Нет 

6.  При артериальном давлении ≥160/110 мм рт. ст. назначена двух-
трехкомпонентная антигипертензивная терапия  

Да/Нет 

7.  Проведена госпитализация беременной пациентки при 
артериальном давлении ≥ 160/110 мм рт. ст. 

Да/Нет 

8.  При тяжелой преэклампсии и эклампсии выполнено 
внутривенное введение магния сульфата** как препарата 
первой линии для профилактики и лечения судорог  

Да/Нет 

9.  Проведена профилактика респираторного дистресс-синдрома 
плода перед родоразрешением в сроке с 24 до 336 недель 
беременности (за исключением случаев экстренного 
родоразрешения) 

Да/Нет 

10.  При умеренной преэклампсии и гестационной артериальной 
гипертензии в сроке с 240 до 336 недель беременности 
первоначально выбрана выжидательная тактика ведения  

Да/Нет 

11.  Проведена инфузия #магния сульфата** в течение не менее 24 
ч во время и по окончании родоразрешения у пациенток с 
тяжелой преэклампсией для предупреждения судорожного 
синдрома и профилактики ранней послеродовой эклампсии  

Да/Нет 
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