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• Розповсюдження: 2-8 %, усіх
вагітностей, 10 000 000 випадків 
щорічно.

• 76 000 жінок помирає від
ПЕ щорічно (210 щодня);
• 500 000 дітей народжених від

матерей із ПЕ помирає щорічно 
(1380 щодня);

Епідеміологія прееклампсії

(1380 щодня);
• перинатальна захворюваність від 

463 до 780 ‰.
• витрати понад 2,18 млрд.$ 

протягом року після народження
у жінок із ПЕ.
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ПЕ – ризик віиникнення ССЗ. 
АГ - ВР 3,70, 95% ДІ 2,70 - 5,05, 
після 14,1 років; 

ІХС - ВР 2,16, 95%, ДІ 1,86-2,52, 
після 11,7 років;
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Інсульт - ВР 1,81, 95%, ДІ 1,45-
2,27 після 10,4 років;

ВТЕ - ВР 1,19, 95%, ДІ 1,37 - 2,33 
через 4,7 років. 



Прееклампсія і ризик захворювань у дитини

Збільшення ризику в 20 років для ...

Гіпертензія Надмірна вага/ 
Ожиріння

& ризики пов’язані із
народженням:

ВР: 6.25 (1.96 -19.96) ВР 1.68 (1.18 - 2.39)

& соціальні ризики: ВР: 6.63 (1.17- 37.57) ВР 1.62 (1.05 - 2.52)
& ризики пов’язані із
здоров’ям з 20 р.

ВР: 6.74 (1.25 - 36.29) ВР 1.59 (1.02 - 2.48)

Krantz et al. Pregnancy hypertension 2015;5(1):92



Провідний синдром – гіпертензія !
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Порушення плацентарної
перфузії передує розвитку
плацентарної дисфункції…

Basky Thilaganathan: Perspectives, 
UOG 2017



Під час вагітності

... посилення принципово іншого розподілу внутрішньосудинного об'єму
крові у людини на відміну від всіх проноградних тварин ...

… у вагітних нижче рівня серця розподіляється додатково ще до 10% 
об'єму крові за рахунок матки, плаценти і плода ….…

… а все разом створює колосальне навантаження на кровообіг та 
серце матері, яка виношує вагітність, переважно у вертикальному 
положенні тіла …
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Прееклампсія – клінічно-маніфестована форма 
гестаційної ендотеліопатії



Предиктори  прееклампсіїПредиктори  прееклампсії
Фактори високого
ризику розвитку

прееклампсії

Фактори помірного
ризику розвитку

прееклампсії

Фактори
низького
ризику
розвитку
прееклампсії

цукровий діабет 1 
або 2 типу;
хронічна гіпертензія 
або виникнення 
гіпертензивних 
розладів під час 

перша вагітність;
вік ≥ 35 років;
індекс маси тіла (ІМТ) 
більше при першому 
відвідуванні 30 кг / м²;
сімейна історія

попередні 
неускладнені 
пологи

9

розладів під час 
попередньої 
вагітності;
хронічна хвороба 
нирок;
аутоімунні 
захворювання (СЧВ, 
АФС);
багатоплідна 
вагітність.

сімейна історія
прееклампсії (мати або 
сестра);
соціально-демографічні
характеристики (афро-
американська раса, низький
соціально-економічний
статус);
персональні фактори.

US Preventive Services Task Force. Final Recommendation Statement: Low-Dose Aspirin Use for the Prevention of
Morbidity and Mortality From Preeclampsia: Preventive Medication. Available
at: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/Recommendati.... Accessed May 16, 2017.



Анамнестичні маркери Біохімічні та клінічні маркери І, ІІ
та ІІІ триместрівСімейний анамнез Анамнез Теперішня вагітність

Вік вагітної ≥ 40
років
Сімейна
прееклампсія (мати,
сестра);
Раннє виникнення
захворювань
серцево-судинної
системи в сім’ї;
Етнічна група:
афроамериканці,
азіати півдня,

ПЕ при попередній
вагітності
Антифосфоліпідний
синдром
Гіпертензія (діастолічний
АТ ≥ 90 мм рт. ст.)
Хвороби нирок або
протеїнурія;
Цукровий діабет;
Мала вага при народженні
та / або передчасні пологи
Не палить;

Багатоплідна вагітність;
Кровотеча у ранньому
терміні вагітності;
Перша вагітність;
Інтервал між вагітностями
≥ 10 років або < 2 років;
САТ ≥ 130 мм рт. ст. або
ДАТ ≥ 80 мм рт. ст.
ДРТ;
Новий партнер;
Коротка тривалість
статевих відносин;

І триместр
МАУ ≥ 5 мг/ммоль;
↓ ЕЗВД;
Аномальні рівні скринінгових маркерів
І триместру (PAPP, ХГЛ, PlGF);
↑ цистатін С;
↑MMP-7.
ІІ та ІІІ триместри
Ґестаційна гіпертензія
Аномальні рівні скринінгових маркерів
ІІ триместру (АФП, ХГЛ, ІnhA,
естріол);

Нові та потенційні предиктори прееклампсії*

азіати півдня,
змішаний шлюб.

Не палить;
Спадкові тромбофілії
Підвищений рівень
тригліцеридів;
Використання кокаїну і
метамфетаміну.
Попередній викидень в
<10 тижнів з тим же
партнером;
ІМТ ≥ 35 кг/м2

статевих відносин;
Ґестаційна трофобластична
хвороба.
Надмірна прибавка ваги
при вагітності;
Інфекції під час вагітності
(інфекції сечовидільних
шляхів, захворювання
періодонта).

естріол);
Аномальні показники швидкості
кровотока у матковій артерії
ЗРП;
Підвищення співвідношення sFlt-
1/PlGF та PAI-1/PAI-2;
↑ фактора Віллебранда;
↑ лептину;
↓ PP-13;
↑ ендогліну;
↑ АДМА та гомоцистеїн;
↑ гіпоксія-індуцибельної мікроРНК-
210.

*- клінічна значущість наведених у таблиці факторів ризику прееклампсії на сьогоднішній день обговорюється. 
Практичні рекомендації, у разі наявності у пацієнтки одного або більше з цих факторів ризику поки не вироблені. 
Наведені вище фактори ризику прееклампсії можуть бути використані для кількісного розрахунку ризику. 



Резюме ключових відмінностей при оцінці
плацентарних та серцево-судинних параметрів

при ранній та пізній прееклампсії
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World J 
Obstet

Gynecol 2015 
November 10; 

4(4): 77-85



https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia
http://medicinafetalbarcelona.org/calc/



Профілактика прееклампсії
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I. Не фармакологічні
Денний відпочинок

4 год/добу
Може зменшити ризик ПЕ для 
жінок з нормальним АТжінок з нормальним АТ
(level 2 evidence)
(Сochrane Library 2006 Issue 2:CD005939) 



Acta Obstet Gynecol Scand. 2017 Aug;96(8):921-931.

Жінки, які на ранніх термінах вагітності виконували аеробні вправи
(30-60 хв 2-7 раз на тиж), мали значно меншу частоту гестаційних
гіпертензивних розладів (5,9% проти 8,5%, ВР 0,70, 95% ДІ 0,53-
0,83 7 досліджень, 2517 учасників), зокрема зниження частоти
гестаційної гіпертензії (2,5% проти 4,6%, ВР 0,54, 95% ДІ 0,40-0,74,
16 досліджень, 4641 учасник) у порівнянні із контролем.



II. Харчування
1. Харчовий раціон з додаванням 
клітковини на ранніх термінах 
вагітності може знижувати ризик 
ПЕ
(level 2 evidence)(level 2 evidence)
Prospective cohort study 
Waldenström et al.
Obstet Gynecol Clin
North Am 2014; 123: 104-112



2. Додавання до раціону білка та вуглеводів 
не має користі

•Хоча споживання 30 г чорного 
шоколаду у перші три місяці вагітності 
призводило  до зниження дАТ(р = 0,05), 
сАТ (р <0,0001) та рівня ферментів 
печінки. печінки. 
Загальний рівень холестерину та збільшення ваги не відзначалося 
Висновки: щоденне споживання шоколаду з високим вмістом какао 
сприяє зниженню артеріального тиску, глікемії та ферментів 
печінки під час вагітності, не впливаючи на збільшення ваги.

A randomised controlled trial of consumption of dark 
chocolate in pregnancy to reduce pre-eclampsia: Difficulties 
in recruitment, allocation and adherence
Subashini Gnanendran, Jemma Porrett, Cindy Woods, Maryke
Buttrose, Clare Jukka, Jane Hollins, Stephen Robson and
Caroline de Costa Version of Record online: 15 SEP 2017



Конкомінантне додавання Vit C& E
•Не профілактує ПЕ
level 2 evidence (Obstet Gynecol 2007 Dec;110(6):1311)
•Може підвищувати частоту народження дітей з 
малою вагою тіла
level A evidence (Hypertension in Pregnancy. 2013 ACOG)

Додавання риб’ячого жиру 

Препарати

•Обсерваційні дослідження: позитивні ефекти
•{Інгібіція тробоксану A2 без дії на простациклін: знижує агрегацію тромбоцитів} 

•RCT: Немає доказів ефективності для запобігання ПЕ (Olsen et al, 2000)

•Високі дози: підвищує ризик ППК (Olafasdottir et al, 2006). 



19

Рекомендовано із встановленим благотворним ефектом під час 
вагітності - періконцептуальне та постійне використання фолат-
містких полівітамінів Diagnosis, Evaluation, and Management of 

the Hypertensive Disorders of Pregnancy: 
Executive Summary (I-A)

Чи може використання фолієвої кислоти під час вагітності запобігти
виникненню гестаційної гіпертензії / прееклампсії залишається
невизначеним
Effect of folic acid supplementation during pregnancy on gestational hypertension/preeclampsia: A systematic review and 
meta-analysis /Xiaolin Hua, Jiewen Zhang, et al // Hypertension in Pregnancy. 2016. - Vol. 35. - Iss.4.

Проте



1 г кальцію рекомендується
жінкам з низьким споживанням
кальцію (<600 мг / д) (I-A)
із 20 тижнів вагітності 
(під час прийому їжі) *.
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*- 1 г елементарного кальцію дорівнює 2,5 г карбонату кальцію або
4 г цитрату кальцію.



Вітамін D
 Дефіцит вітаміну D - підвищений ризик ПЕ 
[Bodnar et al., 2007; Robinson et al., 2010]
 Vit D (від 400 до 600 МЕ / д) - 29% зниження
ризику ПЕ [Haugen et al., Observation study, 2009; 
Hyppönen et al., 2014)
 Обмежені докази [De-Regil LM, Palacios C, 
Lombardo LK, et al. Vitamin D supplementation for 
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Lombardo LK, et al. Vitamin D supplementation for 
women during pregnancy. Cochrane Database Syst
Rev 2016; 1:CD008873.]
 Вагітним жінкам, які не мають регулярного 
впливу сонячних променів, рекомендовано 
споживати 600 МЕ вітаміну D на добу.



Препарат АСК 100 мг на добу з 12 тижнів до 
36 тижнів вагітності (перед сном)

. 



798 учасників групи приймали аспірин 150 мг на добу з 11-14 
тижня та 822 - плацебо. 
Рання прееклампсія відзначалася у 13 пацієнтів (1,6%) у клінічній
групі порівняно із 35 (4,3%) у групі плацебо (ВР 0,38; 95% ДІ 0,20-

ASPRE

2017
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N. Engl. J. Med 2017 Jun 28;[EPub Ahead of Print], DL Rolnik, D Wright, LC Poon, N O'Gorman, A Syngelaki, C de Paco
Matallana, R Akolekar, S Cicero, D Janga, M Singh, FS Molina, N Persico, JC Jani, W Plasencia, G Papaioannou, K 
Tenenbaum-Gavish, H Meiri, S Gizurarson, K Maclagan, KH Nicolaides

групі порівняно із 35 (4,3%) у групі плацебо (ВР 0,38; 95% ДІ 0,20-
0,74; P = 0,004) . 
Не було виявлено значних міжгрупових відмінностей у випадках
несприятливих наслідків новонароджених або інших побічних
ефектів.



Фармакоекономічний сенс призначення
АСК
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Донатори та 
прекурсори NO

Vadillo-Ortega F [ et all], BMJ. 2011 

Профілактичне використання L-аргініну
може покращувати материнські та 
перинатальні наслідки при високому 
ризику ПЕ.



Застосування дидрогестерону у першому триместрі суттєво
знижувало частоту гестаційної гіпертензії та дистресу плода у 

першонароджуючих

П
ац

іє
нт

и
(n

)

р< 0,001

n= 114n= 101

Частота виникнення ГГ у досліджуваній групі була значно нижчою, ніж
контрольній (1,7% проти 12,9%, р = 0,001). Частота страждання плоду також була
значно нижчою у досліджуваній групі порівняно з контрольною групою (4,3% 
проти 18,1%, р = 0,001).



1. …у I-II триместрі гестації при плацентарних
порушеннях сприяють зростанню плацентарної
васкуляризації у 2,3 рази (р <0,01).

2. …нормалізують баланс проангіогенних факторів
(VEGF, sVEGFR-1, PlGF).
3. …вірогідно дозволяють знизити ризик розвитку:

DivakovaDivakova T.ST.S. 2014: . 2014: 
ДДидрогестеронидрогестерон та та низькинизьки дозидози АСК…АСК…

Effects of dydrogesterone and acetylsalicylic acid on placental angiogenesis in complicated
pregnancies / Divakova T.S., Famina M.P.// Meditsinskie novosti. – 2014. – N 2. – P. 67–72.

3. …вірогідно дозволяють знизити ризик розвитку:
- ПЕ (р = 0,01);
- СЗРП (р = 0,04);
- перинатальної гіпоксично-ішемічної енцефалопатії

(р = 0,006 );
- асфіксії новонароджених (р = 0,003).



Результати

Профілактика прееклампсії низькомолекулярним гепарином на додаток до 
аспірину: метааналіз

Roberge et al., UOG 2016

У жінок з попередньою ПЕ, LMWH із низькими дозами аспірину:

• Виявлялася тенденція до зниження випадків ранньої  ПЕ:
• Два дослідження (n = 155), ВР, 0,14 (95% ДІ, 0,02-1,10); Р = 0,06

Проте не впливало на випадки пізньої ПЕ:
• Два дослідження (n = 155), ВР, 1.20 (95% ДІ, 0.53-2.72); Р = 0,65

У жінок з повторним викиднем ризики до зниження випадків ПЕ (2 дослідження
(n = 211), ВР 0,57 (95% ДІ, 0,08-4,35); Р = 0,59 та СЗРП  (3 дослідження (n = 337), 
ВР 0,73 (95% ДІ, 0,18-2,99); Р = 0,66) не були суттєво зменшені шляхом 
додавання LMWH до АСК.

У жінок із попередньою ПЕ, додавання LMWH до АСК достовірно знижувало
ризик розвитку ПE (3 дослідження (n = 379) ВР 0,54 (95% ДІ, 0,31-0,92); Р = 
0,03) та СЗРП (2 дослідження (n = 363), ВР 0,54 (95% ДІ, 0,32-0,91); Р = 0,02).



Попередні дані дозволяють припустити, що статини можуть
бути перспективною терапевтичною альтернативою для 

профілактики та лікування прееклампсії, проте все ще потрібні
більші клінічні дослідження.

Призначення статинів на моделі ПЕ 
у тварин сприяє відновленню

ангіогенного балансу та 
ендотеліальної функції
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Перспективні результати -
обґрунтовано збільшення

кількості досліджень, оцінка дози
Потенціал може бути більш

ефективним, ніж аспірин



Pravastatin for Prevention of Preeclampsia
Очікуване зарахування: 40

Початок дослідження: August 2012

Очікувана дата завершення
дослідження:

April 2019

Очікувана дата первинного
завершення:

December 2018 (дата останнього
збору даних для вимірювання
первинного результату)

Критерії включення:
Задокументована історія попередньої важкої ПЕ в будь-якій з двох вагітностей, що
передують поточній, і вимагають розродження через 34 закінчених тижня або менше
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передують поточній, і вимагають розродження через 34 закінчених тижня або менше
вагітності.
18 років або старше з можливістю дати інформовану згоду
Одноплодова вагітність
Нормальна концентрація трансаміназ в сироватці крові (ALT і AST) за останні 6 місяців
Гестаційний вік між 12 тижнів+0 до 16 тижнів+6 на підставі клінічної інформації та 
підтверджено УЗД за процедурою дослідження

Вагітні жінки будуть розділені на дві когорти. Кожна когорта 
отримає одну з наступних доз таблеток: 10 мг або 20 мг.

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01717586
The University of Texas Medical Branch, Galveston



Syngelaki A et al. використовували метформін в дозі 3,0 г на добу у 
вагітних з ожирінням без цукрового діабету.
У кожній групі було 225 жінок. 
Результати
• збільшення маси тіла (4.6 (основна група) в порівнянні з 6.3 кг 
(група плацебо); P <.001);
•частота прееклампсії (3,0% проти 11,3%, P <0,001). 

Метформін

N Engl J Med. 2016; 374:434-443

Метформін знижує ендотеліальну
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Метформін знижує ендотеліальну
дисфункцію, підвищує вазодиляцію в
артеріях та індукує ангіогенез.
Метформін має потенціал по
профілактиці або лікування
прееклампсії для зменшення тягаря
цього небезпечного ускладнення
вагітності.
Fiona C. Brownfoot et al. American Journal of Obstetrics 

& Gynecology 2016; 214; 3: 356.e1-356.e15



Take Home Message
1. За останні роки, у світі,  відзначається тенденція на 

зростання випадків ПЕ.
2. За механізмом розвитку патології вагітності слід розрізняти

ранню ПЕ (до 34 тижнів) та пізню (після 34 тижнів).
3. На даний час не існує ідеальних предикторів ПЕ. Доцільно

використовувати анамнестичні фактори ризику, а в 
перспективі - комбіновані тести. 
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перспективі - комбіновані тести. 
4. Единим препаратом, із доказаною ефективністю та виразним

фармакоекономічним ефектом – АСК 100 мг на добу з 12 
тижнів до 36 тижнів вагітності (перед сном). Найбільш 
перспективним, у майбутньому, засобом превенції слід 
вважати статини.

5. Прееклампсія є незалижним фактором ризику 
виникнення ІХС, АГ, інсульту та ВТЕ.
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