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Acar sozlar: hamilalik, xroniki arterial hipertenziya, antihipertenziv darmanlar

Biitiin diinyada hamilaliyin hipertenziv vaziyyat-
lori (HHYV), ana ve onun yenidogulmus korpasi tigiin
sarf olunan boyiik maddi resursun vs 6liim, hospita-
lizasiya, xastolonme hallarinin asas sebabidir [1-5].
HHV miintazem antenatal baxim ziyaratlorinda
asimptomatik gedisine baxmayaragq, tez-tez qoyulan
diagnozdur. = Hamilalik dévriinds hipertenziv ve-
ziyyotlorin askarlanmasi ilk hipertenziya olan dévrls
alagelondirilir. Beynalxalq tovsiyelars uygun olaragq,
asagidaki dord kateqoriya gobul edilmisdir [6-13]:

¢ Xroniki/avvalcadan movcud olan hipertoniya.

Arterial hipertenziya mayalanmadan avval ve ya
hamilsliyin 20 haftesinden avval agkar edilir. Arterial
hipertenziya xroniki hipertoniyanin hamilslikden
avval vo ya hamilsliyin 20 haftasine qoadar diagnoz
goyulmus qan tezyiqi (BP) 2140/90 mm.c.s.har 4
saatdan bir, an az1 2 dafs Olgiilen hipertoniyas: kimi
toyin edir. Bununla bels, 2017-ci il Amerika Kardio-
logiya Kolleci/Amerika Urak Darnayinin telimatla-
rina asasan, Arterial hipertenziyanin 1-ci marholasi
sistolik, 130-139 mm.c.s., diastolik gan tezyiqi 80-89
mm.c.s. olduqda gabul edilir. [14].

¢ Hestasion hipertenziya. Hamilsliyin 20 haftasin-
don sonra bas veran vo hamilslikdon sonra normalla-
san arterial hipertenziyadir. Hestation hipertenziya
preeklampsiyadan farqlonir. Hamilslik hipertenziyasi
20 haftolik hamilslikden sonra an azi1 4 saat arails 2 dofe
AT >140/90mm.c.s. qan tazyiqi ils yeni baglayan hiper-
toniya kimi miiayyan edilir. Xroniki arterial hiperten-
ziya, Hestasion hipertonenziya ve Preeklampsiya forqli
voziyystlardi. Hestation hipertenziya hamilsliyin 20
haftasinden sonra ilk dafs arterial tozyiq AT>140/90mm
Hgs 4 saat ara ila 2 dafs 6lgdiikda olur.

¢ Preeklampsiya, proteinuriya,
trombositopeniya <100x109/1, gan zardabinda Cr>1,1
mgq/dl olan boyrak ¢atismazligl ve ya tezyigin ilkin

hipertoniya,

soviyyaden iki dafs artmasi, transaminazalarin nor-
madan iki defeden ¢ox olmasi ile qaraciyer catis-
mazhigl, agciyor 6demi kimi,vizual simptomlar ve
dermanlara cavab vermoayan bas agrisi olaraq miiay-
yon olunur.

¢ Xroniki/avvalcadan mévcud olan hipertoniya,
preeklampsiya-eklampsiya ilo fasadlasan xroniki
hipertoniya. Preeklampsiya ve eklampsiyanin sla-
matlari vo simptomlari ilo 20 haftelik hamilslikden
sonra miiayyan olunan xroniki hipertoniyadir.

Hamilslik dévriinde arterial hipertoniya diaqno-
zu vo milalicesinin vacib aspektlorindoan biri ikincili
sabaeblarin istisna edilmasidir. Hipertoniyanin ikin-
cili formalarina misal olaraq xroniki boyrak xastaliyi
(en ¢ox rast galinan sabab), hiperaldosteronizm, re-
novaskulyar xastalik, obstruktiv yuxu apnoesi,
Kusing sindromu, feoxromositoma, tiroid xastaliyi,
revmatik xastalik (masalan, skleroderma ve ya qari-
s1q birlesdirici toxuma xasteliyi) ve aortanin koarkta-
siyast ola bilor. Hamilslik dévriinde bu vaziyyatlori
diizgiin giymetlandirilmayands, daqiq diagnozu
goyulmayanda ve miialiconi vaxtinda aparilmayan-
da yiiksak xastelonmsa va 6liime sebab ola bilar [15].

Amerika Mama va Ginekologlar Kolleci (ACOG)
bu yaxinlarda darc edilmis tolimatlarda [6,16] taqdim
etdi ki, arterial hipertoniya tarifi bu yaxinlarda de-
yisdirilmisdir. Amerika Kardiologiya Kolleci (ACC)
va Amerika Urak Assosiasiyasiin (AHA) diagnostik
meyarlar: ilo ziddiyyat togkil edir. I (Marhala) St
hipertoniya 130-139/80 -89 mm Hgs, 2 St> 140/90 mm
Hgs), [17]. Buna gora da hamilslik dévriinds qoyulan
arterial hipertoniya diaqnozul40/90 mm.c.s. meyar-
larina asaslanir.[16]

Rus va xarici adabiyyatin aragdirmasi naticosinda
alds edilmis miivafiq nasrlar asasinda hamilslik dov-
riinds xroniki arterial hipertenziyanin mualicasinda
miixtalif antihipertenziv grup dermanlarin terapev-
tik tasiri Oyronilmisdir.

Hamilslik dovriinds gan tozyiqinin artmasi 6zlii-
ylinde shamiyyoetli bir patologiya deyil vo ¢ox vaxt
normal hamilslik veziyyetinde bas verir. Bu vaziy-
yotda tozyiqin az artmasi qadin orqanizminin hami-
Ialik veziyyatine ve qarsidan golon dogusa hazirliq
prosesinin elementi, hamginin doliin feto-plasentar
gan dovraninin lazimi seviyyada saxlanmas iigiin fi-
ziolojl mexanizm kimi gabul edile biler. Baxmayaraq
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ki, digar terafden, hamilsliyin ilk iki trimestrinds
hatta fizioloj1 hipotenziyanin miisahida oluna bilacs-
yi malumdur. Belslikls, qan tezyiqinin 140/90 mm.
c.s. godar artmas: yeqin ki, patologiyanin tezahiirii
kimi deyil, daha diqgatli miisahides ve darin miiayine
ticlin gostarici kimi giymatlondirilmalidir.
2017-ci il ACC/AHA tolimatlarinda hamilslik za-
mani hipertenziyanin idars olunmasi {iciin iki xiisusi
tovsiyoe var:
¢ "Hamils qalan ve ya hamils qalmag1 planlasdi-
ran hipertoniyali qadinlar hamilalik dovriinda
metildopa, nifedipin va/ve ya labetalol gabu-
luna ke¢gmalidirlar."
¢ "Hamile qalan hipertoniyali qadinlar ACE inhi-
bitorlari, ARBlar ve ya birbasa renin inhibitor-
lar1 ilo miialico edilmamalidir."
2017-ci ilde USP STF biitiin hamile qadinlarda
gan tazyiqinin 6l¢tilmasi ile preeklampsiya gore skri-
ningi tovsiya etdi, ¢linki ytiiksak arterial tazyiq hag-
qinda bilikler vaxtinda diaqnoz ve miialiconi temin
edo bilar, o climladan ana va doliin veziyyetinin diq-
getle izlenmesi, antihipertenziv dermanlarin teyin
edilmasi vo eklampsiyanin qarsisimi almaq tigiin
magqnezium sulfat istifadasi maslohatdir[18]. Umum-
diinya Sehiyys Teskilati (UST) 2011-ci ilds Preek-
lampsiya ve Eklampsiyanin qarsisinin alinmasi va

mialicesi ti¢tin Talimatlart dorc etmisdir [19]. Tali-
matlarda xroniki hipertenziya, hamilelik hipertenzi-
yasi, preeklampsiya vo eklampsiya qeyd edilsa do,
bu veziyyatlar iigiin diagnostik meyarlar haqqinda
xiisusi geyd edilmeamisdir.

Aydinlasdirmaq lazimdir ki, hamilslik dévriinda
hipertoniya hamilslik baslamazdan avval olan veziy-
yotdir. Bu o demoakdir ki, xastalik, bir qayda olaragq,
az vo ya ¢ox xroniki bir kursa malikdir, hadaf orqan-
larin, xtisusan da boyraklarin zedslonmasi ile miisa-
yiat oluna bilar, lakin xastonin miisahidasinin iste-
nilon marholasinds - hoam avval, hamilalik zamani1 ve
sonrasi diaqnostika edils bilar.

Hipertoniyanin miialicesinds ¢ox derman qgrup-
lar1 istifads olunur. Hamils qadinlarda arterial hiper-
toniyanin derman miialicasinin se¢imi onun ana vo
dol tclin yaratdigy tehlitke deracesi, hamginin dor-
manlarin teratogen tesirinin siddati ile miisyyen edi-
lir. Malumdur ki, tamamile tohliikesiz dermanlar
movcud deyil, lakin bir sira preparatlar malumdur,
onlarin fetusa tosiri minimaldir.

Farmakoterapiyani secorkon, Codval 1-ds toqdim
olunan AB$ Qida vo Darman Administrasiyasinin
(FDA) dorman tesnifat meyarlarindan istifads etmak
maslahatdir.

Cadval 1.
FDA Fetal Tohliikssizlik Tosnifat Meyarlari, ABS

AA Hamils qadinlarda aparilan nazarstli tadqiqatlar dol tigiin heg bir risk gostormamisdir

Heyvanlar {izerinds aparilan eksperimental toedqiqatlardadél {iciin heg bir risk agkar edilmemisdir, lakin

BB hamils qadinlarda tedqiqatlar aparilmamaisdir; ve y atacriibada birinci trimestrds hamils qadinlarda nazare

ttadqiqatlarinda tesdiglonmamis arzuolunmaz tasirlar aldes edilmisdir. II, III trimestrlorda askar risk yoxdur.

Eksperimental tadqiqatlarda dél {iciin risk (teratogen, embriotoksik tesir) miisyyen edildi, hamils qadinlarda

CC nazarat edilen tedqiqatlar aparilmads; ve ya eksperimental va klinik tedqiqatlar aparilmamisdir. Darmanlar
gozlanilan terapevtik effekt dol tigiin potensial riskdan artiq olduqda tayin edils bilar.
Eksperimental va klinik tadqiqatlarda ddl tigiin risk siibut edilmisdir. Dorman tahliikali sayilir, lakin hamile

DD qadinlara saglamliq sababi ils, hemcinin A, B, C siniflarine aid dermanlarin tesirsizliyi ve ya istifads ede
bilmeamasi halinda teyin edils bilar.

XX Dél tigiin zararli olan bu dermanin fetusa manfi tasiri gelacok ana {igiin potensial faydalardan daha ¢oxdur.

Hipertoniya xastalarinin miialicasi {i¢lin miiasir

tiglin asas dermanlar metildopa, (3-blokatorlar, a-f3-

tovsiyalarde hamilslik dovriinde farmakoterapiya
toloblarine cavab veran hamile qadinlarin miialicesi

blokatorlar labetalol, kalsium kanal blokatorlari ve
bazi miotropik vazodilatatorlardir (codv.2).
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Cadval 2.
Hamilalikda istifads edilon antihipertenziv dermanlar

Darman

Qan tazyiqinin tacili azalmasi

Ambulator qan tazyiqinin monitoringi

Labetalol venadaxili

10-20 mq, sonra har 10-
30 daqgiqads 20-80 mgq,
maksimum 300 mq
YA
infuziya 1-2 mq/daq

200-2400 mg/giin 2-

3 dozaya boliiniir.

Oral

Hidralazin venadaxili

5 mgq, sonra har 20-40
dagigadan bir 5-10 mq,
20 mq-a gadar va ya
0,5-10 mq/saat infuziya

ilo

Birinci sira preparati kimi tez-tez

istifads edilmir

o Oral
Nifedipin

5 mgq, sonra har 20-40
dagigadan bir 5-10 mq,
20 mq-a gader ve ya
0,5-10 mq/saat infuziya

Dorhal xaric olan ilo
ilkin dozani 20
dagigaden sonra

tokrarlaya bilarsiniz.

Oral

30-120 mg/giin
Genis istehsal /s

Metildopa o L
istifade edilmir

Birinci sira preparati kimi tez-tez

500-3000 mq / giin,

2-4 dozaya boliiniir.

Oral

Amerika Mama va Ginekologlar Kollecinin Tacriiba Biilletenindon Ne 2019 [16] uygunlasdirilmisdir.

Metildopa, FDA tesnifatina gors (codv. 2) B sinfi-
na aiddir va aksar Olkalarde hamils qadinlarda hiper-
toniyanin miialicasinde birinci sira dermandir.
Secim, dermanin ana, dol ve yenidogulmus korpe
ticlin tohliikesizliyini niimayis etdiron hamilslik
dovriinde dsrman istifadssi ile bagli uzunmiiddatli
tocriibanin naticealarins asaslanur.

Metildopa ABS, Kanada, Avropa, Avstraliya/Yeni
Zelandiya ve Rusiyanin tovsiyalarine uygun olaraq
AT-ys nazarat {iciin birinci daracali agent kimi tov-
siya olunur [6-8, 12, 20-27]. Darman 1960-c1 illarden
todqiq edilir ve analar1 hamilalik zamani1 gabul edan
usaqlarda uzunmiiddatli tehliikasizlik malumatlari-
na malikdir [28]. Ilk trimestrdo hamilsliyin naticale-
rini qiymotlondiren perspektivli kohort tedqiqati
gostordi ki, onun istifadaesi teratogen tasirlorlo mii-
sahide olunmur, lakin spontan diisiik ve vaxtindan
avval dogusun daha yiiksok nisbati var [27].Yiingiil
va orta daracali hipertoniyanin miialicasi {i¢iin anti-
hipertenziv dermanlarin istifadesine dair Cochrane
arasdirmasina gors, Metildopanin istifadasi agir hi-
pertoniyanin garsisinin alinmasinda kalsium kanal
blokatorlar1 ve beta-blokatorlardan daha asagidir ve

Qeysoariyyo amoliyyatlarinin yiiksak tezliyi ils alage-
londirils biler [29]. Bununla bels, CHIPS tadqgiqatinin
tohlili gostordi ki, Labetalol ilo miiqayisode Metil-
dopa ilo miialice olunan qadinlarin ilkin ve ikincili
naticalari, o climladan neonatal ¢oki, daha asag: agir
hipertoniya, PE veo vaxtindan avvel dogus yaxsi ol-
mugdur [30]. Bundan slave, retrospektiv kohort tad-
giqati, oral labetalol ilo miiqayisade Metildopanin
usaqlarda daha az manfi naticalarls, o climladan res-
pirator distress sindromu, qicolmalar ve sepsis ila
alagpali oldugunu miisyyen etdi [31]. Belalikls, metil-
dopa se¢im dermani olaraq galir. Oral labetalol bey-
nalxalq tovsiyelore uygun olaraq hamilslik dov-
riinds orta (agir olmayan) hipertoniya iiglin birinci
sira dorman hesab olunur [6-10, 12]. Ingilis mamaliq
qaydalarina gors, Labetol hipertoniyali hamils qa-
dinlara taklif olunan yegans dermandir [22]. Oral
labetalol beynalxalq tovsiyalars uygun olaraq hami-
lalik dovriinds orta (agir olmayan) hipertoniya tigiin
birinci sira derman hesab olunur [6-10, 12]. ingilis
mamaliq qaydalarma gors, Labetol hipertaniyal
hamils qadinlara taklif olunan yegana darmandir
[22]. Prospektiv miisahide tadqiqatinda qadinlarin
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toxminan 75%-i oral labetalol monoterapiyasina
cavab verdi [32]. Onu birbasa Metildopa ilo miiqa-
yise edan avvalki randomiza edilmis siagqlar heg bir
tohliikesizlik veo effektivlik faydasi tapmadi [33,34]
va bagqa bir arasdirma hamilslik zamani proteinuri-
ya, agir hipertenziya vo xastoxanaya yerlosdirmanin
qarsisinin - alinmasinda labetalolun iistiinliiyiinii
gostordi; Labetalol da miistaqil olaraq daha az ana va
perinatal fasadlarla olagelendirildi [35]. Bundan
alave, oral Labetalol va ya uzun miiddat Nifedipin
gobul edon hamils qadinlarda ambulatory AT dayar-
larini miiqayise edan bir aragdirma gostardi ki, labe-
talol qrupunda diastolik tezyiq 80 mm Hg-dan asag:
azalir, bu da uteroplasentar perfuziyanin pislogsmosi
ilo alagealandirile bilar [36]. B-blokatorlar Kanadada
birinci sira dermanlar hesab olunur (asebutolol, me-
toprolol, pindolol, propranolol) [7]. Avstraliya/Yeni
Zelandiya qaydalarina hamilslik zaman agir olma-
yan hipertenziya ti¢lin ilk miialico xatti kimi Oks-
prenol daxildir [22]. Bununla bels, teratogenliyi vo [3-
blokeratorlarin yenidogulmus usaqlarin badan ¢oki-
sina tosiri ilo bagl bazi miibahisalar var. Atenololun
doliin batndaxili inkisaf lengimasine sebab oldugu
bilinir [36] v bir ¢ox icmallar tarafindan gebul edil-
mir [3, 22-24].Hamiloaliyin ilk trimestrinds [3-bloka-
torlardan istifads etmis 15 000-dan ¢ox qadini shate
edan beynoalxalq kohort tadqgiqat: anadangeslms qii-
surlarin riskinde shamiyyatli artim askar etmomisdir
[37]. Bu malumatlardan farqli olaraq, gec hamils-
likda p-blokatorlardan istifads edan >10 000 qadin
shate edan bagqa bir kohort tadqiqati gostardi ki,
neonatal bradikardiya ve hipoglikemiya riski [3-
blokator qrupunda (labetalol, metoprolol ve ate-
nolol) daha yiiksakdir, Metoprolol qrupunda neona-
tal bradikardiya istisna olmagla [38] Prazosin yegana
al-adrenergik reseptorlarin blokatordur ki, hamile-
lik zaman takcas effektiv deyil, ham da tahliikesiz
hesab olunur. Hamilslik dévriinds Prazosinin tahlii-
kasizliyi kigik nazarstli smnaglarda miiayyen edil-
misdir. Orta vo agir hipertoniya zamani adaton onun
yaratdig1 refleks taxikardiyani aradan qaldiran (-
blokatorlarla birlikde teyin edilir. Hal-hazirda,
prazosin ikinci sira antihipertenziv derman hesab
olunur ve Metildopa, Labetalol ve ya daxili simpa-
tomimetik aktivliye malik (-blokatorlarin - okspre-
nolol ve ya pindololun tesirsizliyi (ve ya qeyri-kafi
effektivliyi) olduqda tayin edilir.

FDA tesnifatina gors, [3-blokatorlar Pindolol va
Asebutolol B sinfine aiddir; Metoprolol, Timolol,
Oksprenolol, Propranolol - C sinfina, Atenolol - 1997-
ci ilda D sinfins ve 2000-ci ilden C sinfina. Bu giins

godar hamilslik dovriinds hipertenziyanin miialice-
sinda [-blokatorlarin tasirinin dyrenilmesina dair bir
¢ox maqalalar darc edilmisdir ve onlarin akseriyyeti
bu qrupda dermanlarin ugurla istifads edildiyini
goOstarir. Bir ne¢o randomiza edilmis klinik sinaqdan
alde edilon malumatlar timumiyyatls -blokatorlarin
hamils qadinlarda hipertenziya ticiin antihipertenziv
terapiya kimi effektiv va tehliikesiz oldugunu gostes-
rir.

Kalsium kanal blokatorlari, xiisusen de uzun
miiddat faaliyyat gostoran Nifedipin akser telimat-
larda birinci sira dermanlardir [6-10, 12, 22]. Pros-
pektiv kohort todqgiqat ilk trimestrde kalsium kanal
blokatorlari ile minimal teratogenlik profilini gostar-
di [39]. Bundan slave, onlarin AT-yo nazaratds metil-
dopadan iistiin oldugu ve arterial tozyiq hadaflarina
catmaqda labetaloldan daha tehliikasiz oldugu agkar
edilmisdir [29].

Nifedipinin ana {igiin yan tasirlarina taxikardiya,
urak doyiintiisii, periferik 6dem, bas agrilar1 ve iz
qizarmasi daxildir. Nifedipin usaqlig-cift gan dovra-
nmin nazera c¢arpacaq deraceds azalmasma ssbab
olur. Qisa tesirli Dihidropiridin kalsium antaqonist-
lari, xiisuson da dilalt: totbiq edildikds, koronar arte-
riya xastaliyi olan hipertenziyali xastolorde miokard
infarktt sebebinden hamilo olmayan xastelords
hipertenziyanin miialicasi {igiin hazirda tovsiye edil-
mir. Hamile qadinlarda bu preparatlar ananin hipo-
tenziyast vo doliin distressi ilo alagelondirilir ve
iimumiyyatla tovsiys edilmir. Bununla bels, hamiloe-
lik dovriinds agir hipertenziyas: olan hamile qadin-
larda uzunmiiddatli oral nifedipinin tehliikasiz ve ef-
fektiv oldugu stibut edilmisdir. Dihidropiridin bir-
lesmaloari da tokolitik tasir gosterir ve dogusun bas-
langicini gecikdirs va ya aktiv fazaya kegmasini lan-
gids bilar. Verapamil ve Diltiazem kimi qeyri-dihid-
ropiridin preparatlar1 proteinuriyasi olan qadinlarda
antiproteinurik tasirlerine gora alave problem yara-
da biler.

Movcud adebiyyatda hom qisamiiddatli tasir gos-
toran Nifedipinin agir hipertoniyanin hamils qadin-
larda hipertenziv bohranlarin farmakoterapiyasinda,
ham da hamilslik dovriinde arterial hipertoniyanin
uzunmiiddatli asas terapiyasi ticlin Nifedipinin
ugurlu istifadesi haqqinda kifayet qoder malumat
var. Oksar miialliflor Nifedepinin sabit antihiperten-
ziv tosirini bildirir, ciddi agirlasmalarin - agir hipoto-
niyanin olmadigini vurgulayirlar.

Bununla bels, yadda saxlamaq lazimdir ki, qisa
vaxtda tasir gosteron Nifedipin, dilalt1 olaraq istifads
edildikds, bazi hallarda qan tezyiginin kaskin
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azalmasina sabab ola bilar, bu da ciftde qan dovra-
ninin zaiflomasins sabab olur, buna gors do hamils
qadinda hipertenziv béhran zamani, oral tablet ola-
raq istifads edilmalidir.
Angiotenzin-geviran-ferment inhibitorlar1 hamils
gadinlarda gati sokilds aks gosterisdir. Etibarli sokil-
de miiayyen edilmisdir ki, onlar doliin béyraklarinin
funksiyasina manes torads bilir, oliqgohidramniona
hotta ahidroamniona da sebab olur. Ogar xosts
daima angiotensin-geviron-ferment inhibitorlarin
gobul edibsa vo hamilaliyin avvalinden gabul etmayo
davam edirss, bu, he¢ bir halda hamilsliyin sonlan-
dirilmas: tiglin gostaris deyil, ¢linki yuxarida tasvir
edilen yan tesirlor dermanin hamilsliyin II ve III
trimestrlar dovriinds istifadasine imkan verir. Orqa-
nizmds maqnezium bohraninin miialicesinds genis
istifade olunan Maqnezium sulfat antihipertenziv
dermanlara aid deyil, antikonvulsantdir ve FDA-ya
goro A kateqoriyasina aiddir. Hipertoniyanin uzun-
miiddatli mialicasi tigin bu derman istifads edilmir.
PE vo ya eklampsiya zamani tokrarlanan gicolmala-
rin qarsisini almagq tigiin, homginin kaskin agir hiper-
toniyanin kompleks terapiyasinda parenteral olaraq
istifade olunur. Tesadiifi klinik sinaqlar gosterdi ki,
Magqgnezium sulfat istifadesi hamilalik dovriinds
hipertoniya zamani eklampsiya ve ana 6liimiiniin
hallarini ohamiyyaetli deracede azaldir. Mamaliq
praktikasinda maqnezium sulfatin empirik ugurunu
nazars alaraq, eklampsiya zamani miixtalif antikon-
vulsantlarin tesirini forqlandiron malumatlar azdur.
Antihipertenziv dermanlarin feto-plasental siste-
ma miisbat ve manfi tasirlerini tesvir edesn, giinii-
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miizde mama-ginekoloqlar 6z tacriibalorinde asag:-
daki dermanlardan istifade edirlor. Qeyd edildiyi
kimi, uzunmiiddatli antihipertenziv terapiya iigiin
secilan dermanlar Metildopa ve uzunmiiddatli Nife-
dipindir. Beta-blokatorlar iimumiyyatla Propranolol
vo Atenolol istisna olmagqla, terapevtik dozalarda
kifayat gadar tohliikesiz dermanlar olduglarini siibut
etdilor. Yoqin ki, Labetalol, Metoprolol, Bisoprolol,
Betaksolola tistiinliik verilmolidir. Doza, slda edilan
tasirden asili olaraq ferdi olaraq segilmalidir. Diure-
tiklorden Tiazid qrupu on tohliikesiz hesab olunur,
Furosemid istifads edils biler, lakin boyrok funksiya-
sinda nazeragarpacaq deracads funksiya pozgun-
lugu diggetden qagmamalidir. Qan tezyiqini tocili
olaraq asag1 salmagq ii¢iin miiayyan dozada M sulfat,
qisa tasirli Nifedipin, Hidralazin, Labetalol, Klonidin
istifade etmok tOvsiye olunur. Nitrogliserin tacili
hallarda, daha tez-tez qan tezyiqinin kaskin artmasi
fonunda kaskin sol madaciyin ¢atismazligi slamatlari
ilo istifade edils bilar.

Miiasir farmakologiya ham monoterapiya, ham
do kombinsedilmis antihipertenziv terapiya tigiin bir
¢ox imkanlara malikdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
hamilo gadinlarda antihipertenziv terapiya tayin
etmayi bir mama-ginekoloq ve kardioloqun birge
moaslohati ilo gebul edilmolidir. Bununla bels, bu
giina gadar hamilalik dovriinds qan tazyiqini sabit-
losdirmaya yonalmis yeni diaqnostik iisullarin tera-
pevtik va profilaktik tadbirlarin secilmasi "pregravi-
dar" hazirliq aktual olaraq qalir.
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A review of the russian and foreign literature on
the management of chronic arterial hypertension in
pregnancy has been conducted
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