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Несмотря на многолетние и многочисленные
исследования, в проблеме гестоза остается много
белых пятен. С точки зрения этиологии, безуслов�
но, гестоз является мультифакторным заболева�
нием (осложнением) беременности. По клиниче�
ской характеристике, гестоз — это синдром, про�
являющийся основной триадой симптомов (от�
еки, протеинурия, гипертензия), а также многими
другими симптомами, являющимися следствием
нарушения кровообращения в различных систе�
мах и органах. Ключевым моментом патогенеза
гестоза является эндотелиальная дисфункция,
в основе развития которой может быть несколько
причин. Это может быть иммунная дезадаптация
(в том числе опосредованная генетической пред�
расположенностью), приводящая к неполной ин�
вазии трофобласта с последующей ишемией пла�
центы. Другой механизм развития эндотелиаль�
ной дисфункции может быть обусловлен систем�
ной воспалительной реакцией, вовлечением
в процесс оксидативного стресса и/или наруше�
нием метаболизма свободных жирных кислот. И,
наконец, отдельной причиной развития гестоза
может быть существовавшая ранее, до беременно�
сти, эндотелиальная дисфункция у пациентки
вследствие имеющейся (возможно, еще не выяв�
ленной) соматической патологии [23, 16].

Для клинициста акушера�гинеколога очень
важно представлять механизм развития гестоза,
поскольку только точные знания его патогенеза
могут способствовать эффективной профилакти�
ке развития и прогрессирования заболевания и са�

мым главным должно быть понимание того, какая
причина лежала в основе развития гестоза. Любая
форма гестоза может быть очень коварной, быст�
ро прогрессировать и даже при отсутствии выра�
женности одного из симптомов приводить к раз�
витию осложнений, угрожающих жизни матери
и плода. Поэтому диагноз гестоза должен стоять
на первом месте при наличии его симптомов, а со�
путствующие заболевания — дополнять общую
картину гестоза. Кроме того, диагноз гестоза не�
обходим и правомочен, если имеются в наличии
хотя бы два из основных симптомов этого ослож�
нения беременности.

В последнее десятилетие на Украине предпри�
нимались попытки пересмотреть классификацию
гестоза. В первую очередь это было связано с же�
ланием привести нозологические формы гестоза
к общему знаменателю с таковыми в англоязыч�
ных странах [3, 19].

С акушерской точки зрения, гипертензия
в первую очередь является одним из триады симп�
томов гестоза. По многочисленным клиническим
данным, представленным различными авторами,
в Украине практически не встречается моносимп�
томная артериальная гипертензия при беременно�
сти [2, 6]. Как правило, помимо повышенного АД,
у беременных наблюдаются отеки в той или иной
степени выраженности (минимально — повышен�
ная прибавка массы тела) и/или протеинурия. 

В современной классификации МКБ Х пере�
смотра, гестоз на фоне экстрагенитальной патоло�
гии считается сочетанным, а при впервые появив�
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Резюме. В статье отражены современные взгляды на патогенез гестоза, рассмотрена последняя
отечественная классификация гестоза, максимально соответствующая клиническим потребностям
акушеров�гинекологов. Представлен обзор рационального комплекса профилактических
медикаментозных средств, ослабляющих развитие гестоза в ключевых звеньях его патогенеза.
Ключевые слова: гестоз, эндотелиальная дисфункция, L�аргинин, профилактика.
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Резюме. У статті приведено сучасні погляди на пато�
генез гестоза, розглянута остання вітчизняна кла�
сифікація гестоза, максимально відповідна до
клінічних потреб акушерів–гінекологів. Представ�
лений огляд раціонального комплексу профілактич�
них медикаментозних засобів, що послабляють роз�
виток гестоза в ключових ланках його патогенезу.
Ключові слова: гестоз, ендотеліальна дисфункція,
L�аргінін, профілактика.

OPPORTUNITIES IN THE ISSUES GESTOSIS: 
PROPHYLAXIS

E. V. Kolos
Summary. The paper describes the current views on the
pathogenesis of gestosis, review recent domestic classi�
fication of gestosis, the most appropriate clinical needs
of obstetricians�gynecologists. The review of the
rational set of prophylactic drugs, the development of
gestosis in the key links its pathogenesis.
Keywords: gestosis, endothelial dysfunction, L�arginine,
prophylaxis.
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