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Вступ. Гіпертонічна хвороба є значущою медичною проблемою 

охорони здоров'я, що характеризується стійким підвищенням 

артеріального тиску та пов'язана зі значними ризиками для серцево-

судинної системи. Особливої уваги потребує ведення гіпертонічної 

хвороби у вагітних та жінок, які годують груддю. Фізіологічні зміни, що 

відбуваються в організмі жінки під час вагітності, а також потенційний 

вплив лікарських засобів на плід та новонародженого, створюють 

додаткові складності у виборі антигіпертензивної терапії. Необхідність 

лікування матері, з мінімізацією ризиків для дитини, підкреслює 

важливість використання науково обґрунтованих рекомендацій та 

глибокого розуміння безпеки та ефективності антигіпертензивних 

препаратів у цієї когорти пацієнтів [1, 2]. 

Зростаюча поширеність гіпертензивних розладів під час вагітності 

свідчить про нагальну потребу в оновлених та всебічних настановах 

щодо їхнього ведення. Складність полягає у збалансуванні потреб 

лікування матері з можливими ризиками для плода та немовляти, що 

вимагає ретельного підходу до вибору лікарських засобів та моніторингу. 

https://orcid.org/0000-0003-0646-6701
https://orcid.org/0000-0001-9198-9640
https://orcid.org/0009-0007-9690-3296
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Це є надскладним завданням у практиці лікаря загальної практики - 

сімейної медицини [3, 4]. 

Мета роботи. Проаналізувати дані фахових літературних джерел 

стосовно застосування антигіпертензивних препаратів при 

гіпертонічній хворобі у вагітних та під час лактації. 

Матеріали і методи. Опрацювавши першоджерела з 

наукометричних баз даних Scopus, Web of science, PubMed провели 

ретроспективний аналіз даних літератури з проблематики застосування 

антигіпертензивних препаратів при гіпертонічній хворобі у вагітних та 

під час лактації в період з 2020 року по 2025 рік. 

Результати. Європейське товариство кардіологів (ESC) рекомендує 

підтримувати артеріальний тиск у вагітних жінок на рівні <140/90 мм рт. 

ст.. Американський коледж акушерів та гінекологів (ACOG) рекомендує 

лікування хронічної гіпертензії при артеріальному тиску ≥140/90 мм рт. 

ст. та тяжкої гіпертензії при ≥160/110 мм рт. ст.. Міжнародне товариство 

з вивчення гіпертензії під час вагітності (ISSHP) рекомендує лікувати 

артеріальний тиск, що стабільно перевищує 140/90 мм рт. ст. (або 

≥135/85 мм рт. ст. вдома), з цільовим діастолічним тиском 85 мм рт. ст. 

Міністерство охорони здоров'я України рекомендує розпочинати 

антигіпертензивну терапію при артеріальному тиску ≥140/90 мм рт. 

ст.[5, 6, 7, 8]. 

Для лікування гіпертонічної хвороби у вагітних застосовується 

кілька класів антигіпертензивних препаратів, які вважаються відносно 

безпечними та ефективними. До них належать бета-блокатори, 

блокатори кальцієвих каналів, альфа-агоністи центральної дії та 

вазодилататори. Дозування антигіпертензивних препаратів у вагітних 

потребує індивідуального підходу з урахуванням тяжкості гіпертензії, 

відповіді на лікування та потенційних побічних ефектів для матері та 

плода. Зазвичай лікування розпочинають з низьких доз з поступовим їх 

збільшенням до досягнення цільового рівня артеріального тиску [9, 10] 

Класи антигіпертензивних препаратів демонструють різну 

ефективність зниження артеріального тиску у вагітних. Хоча багато 

антигіпертензивних засобів ефективно знижують артеріальний тиск під 

час вагітності, деякі дані свідчать про можливі відмінності в їхній 

ефективності щодо конкретних результатів, таких як контроль тяжкої 

гіпертензії або зниження ризику прееклампсії, що вимагає ретельного 

врахування клінічного контексту при виборі препарату. За даними 

досліджень застосування антигіпертензивних препаратів під час 
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вагітності знижують ризик тяжкої гіпертензії на 30-70 %. За даними N.K. 

Patel et al. лабеталол може бути ефективнішим за метилдопу та ніфедипін 

у контролі артеріального тиску при гіпертензії під час вагітності. Тоді як 

метилдопа та ніфедипін були однаково ефективні у контролі 

артеріального тиску. Мета-аналіз J.Yin et al. оцінював вибір блокаторів 

кальцієвих каналів при артеріальній гіпертензії під час вагітності. 

Амлодипін був дещо ефективнішим у контролі систолічного та 

діастолічного артеріального тиску порівняно з ніфедипіном 

пролонгованої дії. Дослідники роблять висновок, що амлодипін можна 

ефективно та безпечно застосовувати для лікування гіпертензії під час 

вагітності [11, 12, 13]. 

Існують певні класи антигіпертензивних препаратів, які 

протипоказані під час вагітності через їхній потенційний негативний 

вплив на плід. До них належать інгібітори 

ангіотензинперетворювального ферменту (іАПФ) та блокатори 

рецепторів ангіотензину II (БРА), які можуть призвести до фетопатії, 

включаючи вади розвитку нирок плода, олігогідрамніон (зниження 

кількості навколоплідних вод), гіпоплазію легень, затримку 

внутрішньоутробного розвитку та навіть смерть плода. Застосування 

іАПФ та БРА протипоказане у другому та третьому триместрах вагітності, 

також припускають потенційні ризики при їх застосуванні і у першому 

триместрі. Протипоказання щодо інгібіторів АПФ та БРА під час 

вагітності підкреслює серйозне попередження щодо їхнього 

застосування через значні ризики для розвитку плода, що підсилює 

необхідність призначення альтернативних методів лікування вагітним 

жінкам [14, 15]. 

Крім того, прямі інгібітори реніну також протипоказані під час 

вагітності через аналогічні ризики для плода. Мінералокортикоїдні 

антагоністи, такі як спіронолактон та еплеренон, слід уникати під час 

вагітності, оскільки вони можуть спричинити фемінізацію плода 

чоловічої статі [16, 17]. 

Більшість антигіпертензивних препаратів проникають у грудне 

молоко, але зазвичай у дуже низьких концентраціях, що не становлять 

значного ризику для немовлят. Лабеталол проникає в грудне молоко в 

низьких рівнях, і очікується, що він не спричинить побічних ефектів у 

доношених немовлят. Ніфедипін також виділяється в грудне молоко в 

невеликих кількостях без повідомлень про побічні ефекти у немовлят і 

вважається безпечним під час годування груддю [18, 19]. 
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Бета-блокатори, такі як метопролол та пропранолол, зазвичай 

проникають у грудне молоко в невеликих кількостях і вважаються 

сумісними з грудним вигодовуванням у здорових, доношених немовлят. 

Атенолол та соталол можуть виділятися у більших кількостях, тому їх 

слід застосовувати з обережністю. [20, 21]. 

Метилдопа виділяється в грудне молоко, але повідомлень про 

побічні ефекти у немовлят не надходило. Проте деякі рекомендації 

пропонують розглянути альтернативні препарати через можливу 

післяпологову депресію у матері [22, 23]. 

Блокатори кальцієвих каналів, наприклад, амлодипін, вважаються 

безпечними під час післяпологового періоду з мінімальним 

проникненням у грудне молоко. Інгібітори АПФ, такі як еналаприл та 

каптоприл, зазвичай вважаються безпечними через низькі концентрації 

в грудному молоці та погану пероральну біодоступність у немовлят. 

Проте слід бути обережними при застосуванні у новонароджених та 

немовлят віком до 2 місяців через ризик гіпотензії [24, 25]. 

Дані щодо БРА, таких як лозартан та валсартан, обмежені, тому 

перевага надається іншим класам препаратів. Діуретики, наприклад, 

гідрохлортіазид та фуросемід, зазвичай проникають у грудне молоко в 

невеликих кількостях, але високі дози можуть потенційно зменшити 

вироблення молока. Клонідин виявляється в грудному молоці та може 

негативно впливати на лактацію, тому його зазвичай уникають. Загалом, 

годування груддю не слід припиняти жінкам, які потребують 

антигіпертензивного лікування, оскільки більшість препаратів 

потрапляють у грудне молоко в дуже низьких концентраціях з 

мінімальним ризиком для немовляти [26, 27]. 

Таким чиним, релевантні медичні джерела вказують на те, що 

медикаментозне лікування гіпертонічної хвороби під час вагітності є 

важливим для запобігання серйозним ускладненням. Лабеталол, 

ніфедипін та метилдопа є препаратами першої лінії, які мають доведену 

ефективність та безпеку при застосуванні під час вагітності. Вибір 

конкретного препарату та цільові рівні артеріального тиску повинні 

визначатися індивідуально для кожної пацієнтки з урахуванням 

тяжкості гіпертензії, терміну вагітності, наявності супутніх захворювань 

та рекомендацій відповідних клінічних настанов. 

Висновки. 

1. Лікування гіпертонічної хвороби у вагітних та жінок, які годують 

груддю, є складним завданням в практиці лікаря загальної практики - 
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сімейної медицини, що вимагає ретельного зважування ризиків та 

переваг для матері та дитини. 

2. Важливо дотримуватися рекомендацій міжнародних та 

національних медичних організацій, враховуючи індивідуальні 

особливості кожної пацієнтки. 

Перспективи подальших досліджень. Незважаючи на значний 

прогрес у розумінні проблеми призначення антигіпертензивних 

препаратів при гіпертонічній хворобі у вагітних та під час лактації, 

залишаються питання, що потребують подальших досліджень, особливо 

щодо довгострокових наслідків застосування антигіпертензивних 

препаратів для здоров'я дітей, які зазнали їхнього впливу 

внутрішньоутробно, а також оптимізації стратегій лікування в певних 

клінічних ситуаціях. Для досягнення найкращих результатів лікування 

необхідний індивідуальний підхід та ретельний моніторинг стану матері 

та дитини, що потребує проведення подальших досліджень. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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