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Поздний гестоз (преэклампсия) — это ослож�
нение беременности, в основе которого лежат
расстройства кровообращения. Он развивается,
как правило, после 20�й недели беременности
и характеризуется полиорганной функциональ�
ной недостаточностью.

Преэклампсия (ПЭ) — это не самостоятельное
заболевание, а синдром, обусловленный сниже�
нием возможностей адаптационных систем орга�
низма матери, обеспечивающих потребности раз�
вивающегося плода. 

Гестоз представляет собой осложнение бере�
менности с различными клиническими проявле�
ниями и разным темпом их нарастания. Характер�
ными признаками данного синдрома является
клиническая триада симптомов: гипертензия,
протеинурия, отечность. Однако в настоящее вре�
мя отеки как самостоятельный признак исключе�
ны из диагностических критериев гестоза. Но, в то
же время, при их нарастании следует серьезно об�
следовать беременную на наличие других состав�
ляющих триады симптомов. Диагноз гестоза пра�
вомочен, если имеются в наличии хотя бы два из
основных симптомов этого осложнения в любом
их сочетании [5, 6, 7, 11]. Гестоз встречается
у 6–8 % беременных в развитых странах и превы�
шает 20 % в развивающихся. В Украине, России
и многих других странах ПЭ занимает стабильное

третье место в структуре причин материнской
смертности [9, 10, 11].

До настоящего времени ПЭ остается одним из
самых тяжелых осложнений беременности, остав�
ляя свои последствия и после завершения бере�
менности (у женщин формируется хроническое
нарушение функции почек, печени, легких, моз�
га; развиваются гипертоническая болезнь, мета�
болические расстройства и др.) [2, 3, 11]. Частота
преждевременных родов при ПЭ составляет
20–30 %, причем большая часть их связана с до�
срочным родоразрешением по жизненным пока�
заниям со стороны беременной. При этом страда�
ют функция фетоплацентарного комплекса, раз�
витие плода и новорожденного. Перинатальная
заболеваемость при гестозе доходит до 56–60 %,
а перинатальная смертность в 3–4 раза превышает
популяционную, достигая 12 ‰ [2, 4, 8, 10].

Несмотря на многолетние и многочисленные
исследования, на сегодняшний день в проблеме
гестоза остается много «белых пятен». Для врача
очень важно знать патогенетический механизм
развития ПЭ, поскольку это может помочь в ее
эффективной профилактике и лечении. Ситуация
усугубляется еще и тем, что сегодня зачастую в бе�
ременность вступают женщины среднего и стар�
шего репродуктивного возраста с грузом уже су�
ществующих проблем со здоровьем. Кроме того,
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Резюме. В статье проанализированы результаты лечения пациенток с поздним гестозом, в комплекс
терапии которых был включен препарата  L�аргинина — Тивортин. Эффективность лечения
заключалась в более быстрых темпах ликвидации или уменьшения клинических и лабораторных
признаков позднего гестоза (отеки, уровень артериального давления и др.), улучшении самочувствия
пациенток и состояния внутриутробного плода.
Ключевые слова: беременность, гестоз, преэклампсия, оксид азота, L�аргинин, лечение, профилактика.
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Резюме. У статті проаналізовано результати лікуван�
ня пацієнток з пізнім гестозом, в комплекс терапії
яких був включений препарат L�аргініну — Тівортін.
Ефективність лікування полягала в більш швидких
темпах ліквідації або зменшення клінічних і лабора�
торних ознак пізнього гестоза (набряки, рівень ар�
теріального тиску й ін.), поліпшенні самопочуття
пацієнток і стану внутрішньоутробного плоду.
Ключові слова: вагітність, гестоз, прееклампсія,
оксид азоту, L�аргінін, лікування, профілактика.

PATHOGENETICALLY REASONABLE ROLE OF
NITRIC OXIDE DONATOR IN COMPLEX TREATMENT

IN CASES OF PRE-ECLAMPSIA
O. M. Matveiko

Summary. The paper analyzes the results of treatment
of patients with late preeclampsia, in the complex ther�
apy of which was included drug L�arginine – Tivortin.
The effectiveness of treatment was a more rapid pace of
eliminating or reducing the clinical and laboratory
signs of late preeclampsia (edema, blood pressure,
etc.), improving the health of patients and the status of
the fetus.
Keywords: pregnancy, gistosis, pre�eclampsia, nitric
oxide, L�arginine, treatment, prophylaxis.
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