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Гестоз — заболевания, которые встречаются
только у беременных и ассоциируются с беремен�
ностью, т.е. связаны с ней. Гестозы разделяют на
ранние и поздние. В отдельную группу выделены
редкие формы гестозов. К ранним гестозам отно�
сят рвоту беременных (РБ) , слюнотечение (птиа�
лизм) и некоторые другие, более редкие, виды
данной патологии.

Проблема рвоты у беременных существует из�
давна: первые упоминания об этом можно встре�
тить в папирусах, датируемых 2000 г. до н. э. Это
может показаться удивительным, но чрезмерная
рвота у беременных (ЧРБ) вплоть до середины ХХ
века являлась одной из основных причин мате�
ринской смертности. В настоящее время удалось

достичь значительного снижения смертности при
РБ, однако эта патология все еще лидирует
в структуре акушерской заболеваемости. От 50 до
90 % пациенток во время беременности страдают
от тошноты и рвоты. Жалобы появляются на
9–10�й неделе гестации, достигают максимума на
1–13�й и обычно самостоятельно проходят
к 12–14�й неделе. Однако в 1–10 % случаев рвота
и тошнота могут беспокоить пациентку вплоть до
20–22�й недели беременности [1, 2].

При физиологическом течении беременности
в организме женщины происходят адаптацион�
ные изменения почти всех органов и систем, ко�
торые регулируются нервной системой с участием
желез внутренней секреции. Существует теория,
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Резюме. В статье приведен обзор литературы по этиологии и патогенезу ранних гестозов, по дифферен�
циальной диагностике продолжительной рвоты во время беременности, описаны основные принципы
лечения рвоты у беременных. Особое внимание уделено принципам проведения инфузионной тера�
пии. Указывается на высокую клиническую эффективность применения L�аминокислот (Аминол),
при нарушении кислотно�основного равновесия в сторону ацидоза применяют препарат Сода�буфер.
В качестве дезинтоксикационной терапии рационально применять инфузионный препарат Реосорби�
лакт. Для профилактики вторичной плацентарной недостаточности используют вазоактивные и анти�
оксидантные препараты (Тивортин, Тивортин аспартат, витамин Е). Рациональную инфузионную тера�
пию для ликвидации кетоза, ацидоза, интоксикации и метаболических нарушений следует начинать
уже при рвоте средней степени тяжести.
Ключевые слова: ранний гестоз, инфузионная терапия, кетоз, ацидоз, антиоксидантные препараты.
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Резюме. У статті наведено огляд літератури по
етіології й патогенезу ранніх гестозів, по дифе�
ренціальній діагностиці тривалої блювоти під час
вагітності, описані основні принципи лікування
блювоти у вагітних. Особлива увага приділена
принципам проведення інфузійної терапії. Вка�
зується на високу клінічну ефективність застосу�
вання L�Амінокислот (Аминол), при порушенні
кислотно�основної рівноваги убік ацидозу засто�
совують препарат Сода�буфер. У якості дезінток�
сикаційної терапії раціонально застосовувати
інфузійний препарат Реосорбілакт. Для профілак�
тики вторинної плацентарної недостатності вико�
ристовують вазоактивні й антиоксидантні препа�
рати (Тівортін, Тівортін аспартат, вітамін Е).
Раціональну інфузійну терапію для ліквідації ке�
тозу, ацидозу, інтоксикації й метаболічних пору�
шень слід починати вже при блювоті середнього
ступеня важкості.
Ключові слова: ранній гестоз, інфузійна терапія,
кетоз, ацидоз, антиоксидантні препарати.

TREATMENT OF VOMITING IN PREGNANCY, 
WHAT HAS CHANGED?
V. I. Husak, G. L. Lenik

Summary. The article presents a review of the literature
on the etiology and pathogenesis of early gestosis for
the differential diagnosis of persistent vomiting during
pregnancy, the basic principles in the treatment of
vomiting in pregnancy. Special attention is paid to the
principles of infusion therapy. Points to the high clini�
cal efficacy of L�amino acids (Aminol), to correct the
acid�base balance, a shift towards acidosis, used of the
drug Soda�buffer. As a detoxification therapy best use
intravenous solution Reosorbilact. For the secondary
prevention of placental insufficiency using vasoactive
and antioxidant drugs (Tivortin, Tivortin aspartate,
vitamin E). Rational infusion therapy to eliminate
ketosis, acidosis, intoxication, metabolic disorders
should begin with vomiting of moderate severity.
Keywords: early preeclampsia, infusion therapy, ketosis,
acidosis, antioxidant preparations.
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