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Прееклампсія складає значну частку в структурі материнськοї і перинатальнοї захвοрюванοсті та 
смертнοсті. Перинатальна смертність при тяжких фοрмах прееклампсії складає 18-30‰, а пери-
натальна захвοрюваність - 640-780‰. Мета дослідження: Вивчити клінічну ефективність раннього 
прогнозування виникнення прееклампсії та вторинної профілактики цієї патології. Матеріали і ме-
тоди дослідження. Відбір в групу ризику по розвитку прееклампсії проводився за ознакою зниження 
кровоплину в спіральних артеріях матки в області плацентарної площадки в 18-20 (+6 днів) тижнів 
вагітності. Було обстежено 30 здорових вагітних та 91 вагітна групи ризику по виникненню пре-
еклампсії, з яких 32 вагітні відмовились від удосконаленої вторинної профілактики пре еклампсії, а 
59 вагітних отримували запропоновану нами вторинну профілактику прееклампсії (вітамін D3, 
метформін та корвітин). Збирали загальний та репродуктивний анамнез, проводили об’єктивне 
клінічне та лабораторне обстеження. Аналізували перебіг даної вагітності, перебіг і результати 
пологів, їх ускладнення, стан плодів та новонароджених. Результати дослідження. Зниження кро-
воплину в спіральних артеріях матки, які розташовані в області плацентарної площадки, під час 
другого УЗД-скринінгу в 18-20(+6 днів) тижнів вагітності є інформативною прогностичною озна-
кою високого ризику виникнення прееклампсії. У вагітних, які погодились на проведення вторинної 
профілактики прееклампсії (вітамін Д3, метформін, корвітин), порівняно з групою жінок, що від та-
кої профілактики відмовились, менше виникали ускладнення вагітності (прееклампсія, затримка 
розвитку плода, дистрес плода та передчасне відшарування нормально розташованої плаценти, 
передчасні пологи) та пологів (передчасне вилиття навколоплідних вод було в 2,6 рази рідше, слаб-
кість пологової діяльності – в 1,8 рази, акушерські кровотечі – в 2,8 рази, асфіксія новонароджених 
виникла в 2,9 рази рідше, не народжувались глибоко недоношені діти з екстремально низькою ва-
гою, а перинатальна смертність мала місце в 1,8 разів рідше). 
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Вступ 
На сьοгοдняшній день дο найбільш за-

грοзливих ускладнень вагітнοсті, пοлοгів та піс-
ляпοлοгοвοгο періοду належить прееклампсія, 
яка складає значну частку в структурі мате-
ринськοї і перинатальнοї захвοрюванοсті та 
смертнοсті [1,8,11]. Частοта випадків прееклам-
псії, зареєстрοваних в Україні за οстанні рοки в 
пοпуляції жінοк репрοдуктивнοгο віку, станοвить 
7,0-16,6% [5,9,15]. 

Прееклампсія являє сοбοю складний 
нейрοгумοральний патοфізіοлοгічний прοцес, щο 
прοявляється різнοманітними пοрушеннями у 
рοбοті центральнοї та периферичнοї нервοвοї, 
серцевο-судиннοї та ендοкриннοї систем, а 
такοж пοрушенням οбміну речοвин, імуннοї 
відпοвіді та дисфункцією οрганізму вагітнοї жінки 
у вигляді пοліοрганнοї і пοлісистемнοї 
недοстатнοсті [1,2,3,7,14]. Актуальність 
прοблеми такοж οбумοвлена тяжкими наслідка-
ми ускладнень прееклампсії [5,8,10,11]: 
фοрмуванням хрοнічних захвοрювань нирοк, 
ендοкринних рοзладів та гіпертοнічнοї хвοрοби у 
жінοк, вагітність яких ускладнилась прееклампсі-
єю. 

Дο фактοрів ризику рοзвитку прееклампсії 
мοжна віднести вік жінки (дο 17 та пοнад 35 
рοків), ускладнений сοматичний анамнез (гі-
пертοнічна хвοрοба, цукрοвий діабет, хвοрοби 

нирοк та печінки), багатοплідна вагітність, пре-
еклампсії в анамнезі, низький рівень οсвіти та 
сοціальнοгο забезпечення, οсοбливο у пοєднанні 
з дефіцитοм маси тіла дο вагітнοсті та 
недοстатнім збільшенням маси тіла прοтягοм ва-
гітнοсті чи οжирінням, надмірні фізичні та 
психοемοційні навантаження, вплив на-
вкοлишньοгο середοвища, шкідливі звички (тю-
тюнοпаління, алкοгοлізм, наркοманія) [4,7,15]. 

Перинатальна смертність при тяжких фοрмах 
прееклампсії складає 18-30‰, а перинатальна 
захвοрюваність - 640-780‰. Значнο збільшуєть-
ся захвοрюваність неοнатальнοгο та ранньοгο 
дитячοгο віку. У 20% дітей, нарοджених від ма-
терів з прееклампсією, при катамнестичнοму на-
гляді відмічаються пοрушення фізичнοгο і 
психοемοційнοгο рοзвитку [5,7,8,14]. 

Οтримані дані οбумοвлюють дοцільність та 
актуальність пοдальшοгο вивчення 
етіοпатοгенезу прееклампсії, вдοскοналення ро-
зумінь механізмів рοзвитку данοї акушерськοї 
патοлοгії та визначають пοтребу в рοзрοбці 
нοвих об'єктивних метοдик ранньοгο 
фοрмування груп вагітних висοкοгο ризику пο 
прееклампсії, шляхів втοриннοї прοфілактики 
захвοрювання, які б дали мοжливість впровади-
ти ефективну тактику ведення вагітних з преек-
лампсією, цілеспрямοванο направлену на зни-
ження пοказників материнськοї і перинатальнοї 
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захвοрюванοсті та смертнοсті [3,10,13,16]. 
Разом з тим, ми не знайшли досліджень, які б 

чітко показали достовірність методів раннього 
прогнозування прееклампсії та де були б запро-
поновані ефективні способи її профілактики.  

Мета дослідження 
Вивчити клінічну ефективність раннього про-

гнозування виникнення прееклампсії та вторин-
ної профілактики цієї патології. 

Матеріали і методи дослідження 
Відбір жінок для дослідження проводився се-

ред вагітних підвищеного ризику по виникненню 
прееклампсії: з ускладненим гінекологічним 
анамнезом (самовільні або штучні аборти перед 
першими пологами, порушення менструальної 
функції в ювенільному віці, хронічні запальні за-
хворювання матки та додатків); ускладненим 
акушерським анамнезом (попередні перината-
льні втрати, затримка розвитку плода, передча-
сні пологи, багатоплідна вагітність в анамнезі, 
прееклампсія при попередніх вагітностях); жінки 
молодого та старшого репродуктивного віку; на-
явність артеріальної гіпертензії; ожиріння; ано-
малії розвитку матки; затримка статевого розви-
тку в анамнезі; незбалансоване харчування. 
Об'єктивний відбір в дослідження в основну гру-
пу ризику по розвитку прееклампсії проводився 
за ознакою зниження кровоплину в спіральних 
артеріях матки в області плацентарної площад-
ки в 18-20 (+6 днів) тижнів вагітності [16]. 

Всі обстежені жінки були розподілені на три 
клінічні групи: 

– контрольна група (здорові вагітні) (30 
осіб) з відсутністю факторів ризику виникнення 
прееклампсії, непорушеним кровотоком у спіра-
льних артеріях матки в області плацентарної 
площадки в 18-20 (+6 днів) тижнів вагітності, у 
яких не було виявлено інфекції в цервікальному 
каналі; 

– основна група (ОГ) – 91 вагітна групи ри-
зику по виникненню прееклампсії, з порушеним 
кровотоком у спіральних артеріях матки в обла-
сті плацентарної площадки в 18-20 (+6 днів) ти-
жнів вагітності без інфікування нижніх відділів 
статевих шляхів. Ця категорія вагітних була по-
ділена на дві підгрупи: 

ОГ-І - 32 вагітні, які відмовились від удоско-
наленої вторинної профілактики прееклампсії і 
тому отримували лікування згідно нормативним 
настановам (75 мг ацетилсаліцилової кислоти та 
2 г кальцію в перерахунку на діючу речовину); 

ОГ-ІІ – 59 вагітних, які додатково до лікуван-
ня згідно нормативним настановам отримували 
запропоновану нами вторинну профілактику 
прееклампсії (вітамін D3, метформін та корвітин 
[6,12,13]). 

Клінічне обстеження жінок було проведено за 
допомогою загальноприйнятих методів. У всіх 
жінок збирали анамнез, дані менструальної та 
дітородної функцій, соціального та родинного 

статусу, особливу увагу приділяли використаним 
раніше методам контрацепції, перенесеним гіне-
кологічним, загальним та інфекційним захворю-
ванням, стану статевої сфери до настання вагіт-
ності; з’ясовували особливості перебігу та ре-
зультати попередніх вагітностей і пологів. 

Зріст визначали за допомогою ростоміра в 
сантиметрах, масу тіла – в кілограмах із засто-
суванням медичних ваг. Для оцінки ступеня 
надлишкової маси тіла визначали індекс маси 
тіла (ІМТ) за формулою: ІМТ = маса тіла (кг) / 
зріст (м)2. 

Проводили об’єктивне клінічне обстеження 
основних органів і систем, призначали загально-
клінічне лабораторне дослідження (загальний 
аналіз крові та сечі, біохімічне дослідження кро-
ві, коагулограма, бактеріоскопічне та бактеріоло-
гічне дослідження виділень із піхви, цервікально-
го каналу). Для виключення інфікування організ-
му вагітних збудниками групи TORCH проводи-
лось дослідження крові методом ІФА. За пока-
заннями проводили УЗД внутрішніх статевих ор-
ганів. 

Аналізували перебіг даної вагітності, перебіг і 
результати пологів, їх ускладнення, стан плодів 
та новонароджених. 

Отримані дані заносились в спеціально роз-
роблені карти спостереження та оброблялись 
методами математичної статистики з розрахун-
ком середніх вибіркових значень (М), дисперсії 
(σ) та помилок середніх значень (m) у групах об-
стежених осіб [45]. Вірогідність відмінностей 
отриманих кількісних результатів для різних груп 
та для зв'язаних вибірок визначалася за допомо-
гою t-критерію надійності Стьюдента (р). Відмін-
ності вважали вірогідними при загальноприйня-
тій у медико-біологічних дослідженнях імовірно-
сті помилки p 0,05. Для оцінки зв'язку між до-
сліджуваними показниками проводили кореля-
ційний аналіз з обчисленням коефіцієнта коре-
ляції Пірсона (r) і подальшим визначенням його 
значущості за критерієм t. Статистичну обробку 
отриманих даних проводили на персональному 
комп'ютері з використанням стандартного пакету 
«Microsoft Excel» і пакету прикладних програм 
«Statistica for Windows» версія 10.0, StatSoftlnc. 
(США) і SPSS-19 з використанням методів па-
раметричної та непараметричної статистики, 
орієнтованих на аналіз біомедичних даних.  

Результати дослідження та їх обговорення 
У 91 вагітної основної групи (високого ризику 

виникнення прееклампсії, до розподілу її на дві 
підгрупи), порівняно із 30 жінками контрольної 
групи (здорові вагітні): 

– виявлено зниження кровоплину в спіраль-
них артеріях матки, які розташовані в області 
плацентарної площадки, під час другого УЗД-
скринінгу в 18-20(+6 днів) тижнів вагітності в 1,4 
разу, що є інформативною прогностичною озна-
кою високого ризику виникнення прееклампсії по 
мірі прогресування даної вагітності; 
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– в 2,9 рази частіше спостерігалась підвище-
на вага і ожиріння (в КГ було тільки 10,0% жінок 
з ожирінням І ступеня, а в основній групі ожирін-
ня мали 28,6% жінок); 

– в групі високого ризику по виникненню пре-
еклампсії переважали жінки, які займаються ро-
зумовою працею (в основному, з вищою осві-
тою); 

– вагітні основної групи частіше, ніж здорові 
вагітні, мали ускладнений інфектологічний ана-
мнез, захворювання соматичних органів, хроніч-
ні запальні процеси жіночих статевих органів в 
анамнезі; 

– жінки основної групи переважали по показ-
нику раннього та запізнілого менархе (46,2% 
проти 36,7% у жінок контрольної групи); 

– в анамнезі у жінок основної групи частіше 
спостерігався ускладнений акушерський анам-
нез (самовільні і штучні аборти, в тому числі 
аборти при першій вагітності). 

Отже, в основній групі вагітних (в цілому, до 
розподілу її на дві підгрупи) порівняно із контро-
льною групою, зростала питома вага жінок з 
надмірною масою тіла; жінок, що займались ро-
зумовою працею; з пізнім менархе та поруше-
ною менструальною функцією; з ускладненим 
інфектологічним анамнезом; частіше зустрічали-
ся екстрагенітальні захворювання та хронічні 
запальні процеси жіночих статевих органів. У жі-
нок основної групи в акушерському анамнезі: 
мали місце аборти при першій вагітності, була 
вищою частота передчасних пологів, передчас-
ного вилиття навколоплідних вод, кровотеч в по-
слідовому та ранньому післяпологовому пері-
одах; вищою була частота оперативних втру-
чань в пологах, частіше спостерігалася асфіксія 
новонароджених, наявність дітей з екстремаль-
но низькою вагою, були випадки перинатальної 
смертності. 

При порівнянні ускладнень вагітності по під-
групах основної групи обстежених було виявле-
но, що в ОГ-І в 43,8% випадків виникла преек-
лампсія, тоді як в ОГ-ІІ цей показник становив 
30,5% (в 1,4 рази менше). Причому перша мані-
фестація прееклампсії в ОГ-І у 92,9% жінок ста-
лася до 30 тижнів вагітності, а у вагітних ОГ-ІІ – 
в ці терміни маніфестувалось лише 27,8% пре-
еклампсій (в 3,3 разів менше). Звертає на себе 
увагу, що в ОГ-І тяжка прееклампсія виникла у 5 
жінок (28,6%), а в ОГ-ІІ – тільки у 2 вагітних 
(11,1%), тобто, в 2,6 рази менше. 

Із інших суттєвих ускладнень вагітності в ОГ-І 
у 3 жінок (9,4%) виникла затримка розвитку пло-
да, у 7 жінок (21,9%) – дистрес плода під час ва-
гітності, у однієї вагітної (3,1%) – передчасне 
відшарування нормально розташованої плацен-
ти. У жінок ОГ-ІІ затримка розвитку плода ста-
лась у 2 жінок (3,4%), а дистрес плода під час 
вагітності виник у 3 жінок (5,1%). Тобто, у вагіт-
них ОГ-І частіше виникала прееклампсія, яка 
маніфестувалась раніше і мала більш тяжкий 
перебіг, ніж у жінок ОГ-ІІ. Також в ОГ-І під час ва-

гітності частіше виникали інші ускладнення (за-
тримка розвитку плода, дистрес плода та перед-
часне відшарування нормально розташованої 
плаценти). 

При аналізі терміну пологів виявлено, що в 
ОГ-І тільки 46,9% жінок народили своєчасно (у 
жінок ОГ-ІІ цей показник склав 76,3%, при 93,4% 
у здорових вагітних). Відповідно, в ОГ-І зросла 
питома вага передчасних пологів (53,1%, проти 
23,7% в ОГ-ІІ, при 6,6% в КГ), тобто, цей показ-
ник в ОГ-І був в 2,2 рази вищий за показник в 
ОГ-ІІ. Крім того, в ОГ-І п'ять жінок (29,4%) наро-
дили до 28 тижнів глибоко недоношених дітей з 
екстремально низькою вагою, в той час як в ОГ-
ІІ в такому терміні не народилася ні одна дити-
на; переважна кількість недоношених дітей в цій 
групі з'явилась на світ в 35-36 тижнів. 

В ОГ-І спостерігалась висока частота усклад-
нень пологів: передчасне вилиття навколоплід-
них вод мало місце у 21,9% жінок; слабкість по-
логової діяльності – у 25,0% роділь; акушерські 
кровотечі сталися у 9,4% жінок; асфіксія новона-
роджених виникла у 28,1% пацієнток. Перината-
льна смертність відбулась у 2 породіль (62,5‰) 
цієї групи. Аналогічні ускладнення в ОГ-ІІ спо-
стерігались в 2,6 рази, 1,8 рази, 2,8 рази, 2,9 ра-
зи рідкісніше, а перинатальна смертність була в 
1,8 разів менша (33,9‰). 

При аналізі оперативних втручань виявлено, 
що кесарів розтин в ОГ-І виконувався в 1,7 разів 
частіше, а епізіотомія та ручне відокремлення 
плаценти і обстеження порожнини матки – в 1,8 
рази частіше, ніж в ОГ-ІІ. 

Серед народжених дітей в ОГ-І тільки 68,7% 
дітей народились без асфіксії (а в ОГ-ІІ – 93,2%). 
Відповідно, в ОГ-І 31,3% дітей були народжені в 
асфіксії, причому 12,5% - в тяжкій асфіксії, тоді 
як в ОГ-ІІ в асфіксії народилось в 4 рази менше 
дітей (6,8%), причому всі вони були в стані лег-
кої асфіксії. 

З вагою, меншою 1000 грамів в ОГ-І народи-
лося 4 дітей (12,5%), а в ОГ-ІІ з такою екстрема-
льно низькою вагою – ні однієї дитини. З вагою, 
меншою 2500 грамів в ОГ-І народилось в цілому 
14 дітей (43,8%), тоді як в ОГ-ІІ – 12 дітей 
(20,4%), що в 2,1 разів менше, ніж в ОГ-І. 

При аналізі особливостей перебігу вагітності 
та пологів по підгрупах основної групи обстеже-
них, в ОГ-І (вагітні групи високого ризику по ви-
никненню прееклампсії, які відмовились від за-
пропонованого профілактичного лікування) в по-
рівнянні з ОГ-ІІ (вагітні, що приймали метформін, 
корвітин та вітамін Д3 для вторинної профілак-
тики виникнення прееклампсії) виявились насту-
пні відмінності: 

– у вагітних ОГ-І в 1,4 рази частіше виникала 
прееклампсія, яка маніфестувалась раніше і ма-
ла більш тяжкий перебіг (тяжка прееклампсія 
виникала у них в 2,6 рази частіше), ніж у жінок 
ОГ-ІІ; 

– в ОГ-І під час вагітності частіше виникали 
інші ускладнення (затримка розвитку плода, дис-
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трес плода та передчасне відшарування норма-
льно розташованої плаценти); 

– в ОГ-І також спостерігалась висока питома 
вага передчасних пологів (53,1%, проти 23,7% в 
ОГ-ІІ, при 3,3% в КГ), тобто, цей показник в ОГ-І 
був в 2,2 рази вищий за показник в ОГ-ІІ. Крім 
того, в ОГ-І 5 жінок (15,6%) народили до 28 тиж-
нів глибоко недоношених дітей з екстремально 
низькою вагою, в той час як в ОГ-ІІ в такому те-
рміні не народилася ні одна дитина; переважна 
кількість недоношених дітей в ОГ-ІІ з'явилась на 
світ в 35-36 тижнів; 

– в ОГ-І порівняно із жінками ОГ-ІІ спостеріга-
лась більш висока частота ускладнень пологів: 
передчасне вилиття навколоплідних вод було в 
2,6 рази частіше, слабкість пологової діяльності 
– в 1,8 рази, акушерські кровотечі – в 2,8 рази, 
асфіксія новонароджених виникла в 2,9 рази ча-
стіше; 

– перинатальна смертність в ОГ-І відбулась в 
1,8 разів частіше, ніж у жінок ОГ-ІІ (62,5‰ проти 
33,9‰); 

– кесарів розтин в ОГ-І виконувався в 1,7 ра-
зів частіше, ніж в ОГ-ІІ; 

– в ОГ-І в асфіксії народилось в 4 рази 
більше дітей, ніж в ОГ-ІІ (31,3% проти 6,8%); 

– з вагою, меншою 2500 грамів, в ОГ-І наро-
дилось 14 дітей (43,8%), тоді як в ОГ-ІІ – 12 дітей 
(20,4%), що в 2,1 рази менше, ніж в ОГ-І. 

Висновки 
1. Виявлення факту зниження кровоплину в 

спіральних артеріях матки, які розташовані в об-
ласті плацентарної площадки, під час другого 
УЗД-скринінгу в 18-20(+6 днів) тижнів вагітності є 
інформативною прогностичною ознакою високо-
го ризику виникнення прееклампсії по мірі про-
гресування даної вагітності. 

2. В групі вагітних високого ризику виникнен-
ня прееклампсії порівняно із контрольною гру-
пою була вищою питома вага жінок з надмірною 
масою тіла; жінок, що займались розумовою 
працею; з пізнім менархе та порушеною менст-
руальною функцією; з ускладненим інфектологі-
чним анамнезом; частіше зустрічалися екстра-
генітальні захворювання; в акушерському анам-
незі у них мали місце аборти при першій вагітно-
сті, була вищою частота передчасних пологів, 
передчасного вилиття навколоплідних вод, кро-
вотеч в послідовому та ранньому післяполого-
вому періодах, частіше спостерігалася асфіксія 
новонароджених, були випадки перинатальної 
смертності. 

3. У вагітних, які погодились на проведення 
вторинної профілактики прееклампсії (вітД3, ме-
тформін, корвітин), порівняно з групою жінок, що 
від такої профілактики відмовились, значно рід-
кісніше виникали ускладнення вагітності (преек-
лампсія, затримка розвитку плода, дистрес пло-
да та передчасне відшарування нормально роз-
ташованої плаценти, передчасні пологи) та по-
логів (передчасне вилиття навколоплідних вод 

було в 2,6 рази рідше, слабкість пологової дія-
льності – в 1,8 рази, акушерські кровотечі – в 2,8 
рази, асфіксія новонароджених виникла в 2,9 
рази рідше, не народжувались глибоко недоно-
шені діти з екстремально низькою вагою, а пе-
ринатальна смертність мала місце в 1,8 разів рі-
дше). 
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Реферат 
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ЕЕ ИСХОД У ЖЕНЩИН ГРУППЫ ВЫСОКОГО РИСКА ПО ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПРЕЕКЛАМПСИИ 
Ващенко В.Л., Лихачев В.К., Тарановская Е.А. 
Ключевые слова: преэклампсия, прогноз, клиника, лечение. 

Вступление. Прееклампсия составляет существенную часть в структуре материнской и перина-
тальной заболеваемости и смертности. Перинатальная смертность при тяжелых формах прееклам-
псии составляет 18-30‰, а перинатальная заболеваемость – 640-78‰. Цель исследования. Изучить 
клиническую эффективность раннего прогнозирования возникновения прееклампсии и вторичной 
профилактики этой патологии. Материалы и методы исследования. Отбор в группу риска по развитию 
прееклампсии проводился по признаку снижения кровотока в спиральных артериях матки в области 
плацентарной площадки в сроке 18-20 (+6 дней) недель беременности. Было обследовано 30 здоро-
вых беременных и 91 беременную группы высокого риска по возникновению прееклампсии, из кото-
рых 32 беременные отказались от усовершенствованной вторичной профилактики прееклампсии, а 
59 беременных получили предложенную нами вторичную профилактику прееклампсии ( витамин D3, 
метформин и корвитин). Собирали общий и репродуктивный анамнез, проводили объективное клини-
ческое и лабораторное обследование. Анализировали течение настоящей беременности, течение и 
результат родов, их осложнения, состояние плодов и новорожденных. Результаты исследования. 
Снижение кровотока в спиральных артериях матки, расположенных в области плацентарной площад-
ки во время второго УЗИ-скрининга в сроке 10-20 (+6 дней) недель беременности является информа-
тивным прогностическим признаком высокого риска возникновения прееклампсии. У беременных, со-
гласившихся на проведение вторичной профилактики прееклампсии (витамин D3, метформин, корви-
тин), в сравнении с группой женщин, которые от такой профилактики отказались, меньше возникали 
осложнения беременности (прееклампсия, задержка развития плода, дистресс плода и преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты, преждевременные роды) и родов (прежде-
временное излитие околоплодных вод было отмечено в 2,6 раза реже, слабость родовой деятельно-
сти – в 1,8 раза, акушерские кровотечения – в 2,8 раз, асфиксия новорожденного возникла в 2,9 раз 
реже, не рождались глубоко недоношенные дети с экстремально низкой массой тела, а перинаталь-
ная смертность имела место в 1,8 раза случаев реже). 

Summary 
COURSE PREGNANCY AND ITS OUTCOME IN WOMEN AT THE HIGH RISK GROUP FOR PREECLAMPSIA 
Vashchenko V.L., Likhachev V.K., Taranovska O.O. 
Key words:  preeclampsia, prognosis, clinical presentation, treatment. 

Introduction. Preeclampsia constitutes a significant proportion of maternal and prenatal morbidity and 
mortality. The rate of prenatal mortality in severe preeclampsia is 18-30 ‰, and for prenatal morbidity it is 
640-780 ‰. The aim of the research was to study the clinical efficacy of early prognosis of preeclampsia and 
secondary prevention of this pathology. Materials and methods. Selection of the subjects at the risk group for 
the development of preeclampsia was performed on the basis of reduced blood flow in the spiral arteries of 
the uterus in the area of the placental site at 18-20 (+6 days) weeks of pregnancy. 30 healthy pregnant 
women and 91 pregnant women at risk for preeclampsia were examined; 32 pregnant women with the risk 
for preeclampsia refused advanced secondary prevention of preeclampsia, 59 pregnant women received the 
secondary prevention of preeclampsia (vitamin D3, metformin and corvitin) we proposed. We collected data 
on general and reproductive history, conducted objective clinical and laboratory examination, analyzed the 
course of the present pregnancy, the course and outcome of childbirth, their complications, the condition of 
the foetuses and newborns. Results. Reduced blood flow in the spiral arteries of the uterus located in the 
area of the placental site during the second ultrasound screening at 18-20 (+6 days) weeks of pregnancy is 
an informative prognostic sign of a high risk for preeclampsia. Pregnant women who consented to the sec-
ondary prevention of preeclampsia (vitamin D3, metformin, corvitin) as compared with the group of women 
who refused such prevention had fewer complications of pregnancy (preeclampsia, delayed foetal develop-
ment, foetal distress and premature placental abruption, preterm birth) and childbirth (premature bursting of 
amniotic fluid was in 2.6 times less frequent, poor uterine contraction strength – in 1.8 times less, obstetric 
bleeding – in 2.8 times less, neonatal asphyxia – in 2.9 times less, no preterm infants with extremely low 
birth weight, intrauterine mortality occurred in 1.8 times less frequent). 


