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В последние годы, несмотря на снижение ма�
теринской и перинатальной заболеваемости
и смертности, отмечена постоянная тенденция
к увеличению числа заболеваний, детерминиро�
ванных морфофункциональными нарушениями
в фето�плацентарной системе и осложненным те�
чением беременности [9, 8, 13]. 

Одной из важных проблем, обуславливающих
высокую частоту материнских и перинатальных
осложнений, является гестоз. Гестозом называют
патологические состояния беременных, возника�
ющие в связи с развитием всего плодного яйца
или отдельных его элементов, характеризующиеся
множественностью симптомов, из которых наи�
более постоянными и выраженными являются
нарушение функции центральной нервной систе�
мы, сосудистые расстройства и нарушения обмена
веществ. При удалении плодного яйца или его
элементов заболевание, как правило, прекращает�
ся. Эти состояния беременных классифицируют
по сроку возникновения. Нарушения, проявляю�
щиеся в ранние сроки беременности (чаще в 1�м
триместре), называются ранними гестозами [2,
6–8, 10, 11, 14]. 

Рвота беременных — проявление раннего гес�
тоза беременных, представляющее собой ослож�
нение нормально протекающей беременности
и характеризующееся диспептическими явления�
ми и нарушениями всех видов обмена. Рвота
в ранние сроки (до 12 нед гестации) отмечается

у 40–60 % женщин. В большинстве случаев нару�
шения в организме беременной мало выражены
и не требуют лечения. У подавляющего числа бе�
ременных рвота появляется между 4�й и 7�й нед
гестации. Общепризнано, что к факторам, пред�
располагающим к развитию гестоза, относятся
хронические заболевания желудочно�кишечного
тракта; хронические заболевания печени; астени�
ческий синдром; нарушения функции щитовид�
ной железы; нервно�психические заболевания;
юный возраст беременной (до 18 лет); трофоблас�
тические заболевания (пузырный занос) в анам�
незе; сахарный диабет; бронхиальная астма и др.
[1, 4, 5, 7, 15–17, 20]. 

Рвоту беременных связывают с отравлением
токсичными продуктами обмена веществ (токси�
ческая теория); сенсибилизацией материнского
организма антигенами плода при гистосовмести�
мости (иммуно�генетическая теория); психоген�
ными факторами (отрицательные эмоции, страх
перед родами) или проявлением истерических ре�
акций (нервно�психическая теория); нарушением
взаимоотношений деятельности центральной
нервной системы (ЦНС) и внутренних органов
(нервно�рефлекторная теория) [4, 5, 7, 8]. 

Предполагается вовлечение различных гормо�
нальных, механических и физиологических фак�
торов (гормональная теория). Исследования по�
казывают прямую связь между тяжестью рвоты
беременных и биохимической степенью выражен�
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Резюме. В статье освещены патогенез и классификация гестоза, влияние раннего гестоза на
возникновение осложнений во второй половине беременности. Представлен результат применения
комплекса лечебных и профилактических медикаментозных средств, ослабляющих развитие гестоза в
ключевых звеньях его патогенеза.
Ключевые слова: осложнения беременности, гестоз, лечение, инфузионная терапия, Ксилат, Тивортин.
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Резюме. В статті висвітлені патогенез гестозу і
класифікація гестозу, вплив раннього гестозу на
виникнення ускладнень в другій половині
вагітності. Представлено результат застосування
комплексу профілактичних медикаментозних
засобів, що послаблюють розвиток гестозу в
ключових ланках його патогенезу.
Ключові слова: ускладнення вагітності, гестоз,
лікування, інфузійна терапія, Ксилат, Тівортін.

PROPHYLAXIS OF REPRODUCTIVE LOSS AND
PLACENTAL INSUFFICIENCY IN PREGNANT

WOMEN WITH EARLY GESTOSIS
N. S. Melnychuk

Summary. The article highlights the pathogenesis and
classification of gestosis, early influence on the occur�
rence of complications of gestosis in the second half of
pregnancy. Presented the results of a package of cura�
tive and preventive drugs, the development of gestosis
in the key links its pathogenesis.
Keywords: pregnancy, gestosis, therapy, infusion thera�
py, Ksilat, Tivortin.
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