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ture, pseudoexfoliative glaucoma occurs in 25-30% of cases among all open-angle glaucoma. The recent 
studies have established that a quarter of patients with pseudoexfoliative glaucoma are blind in one eye, and 
7% are blind in both eyes. Risk factors for glaucoma include systemic and ophthalmic factors, one of which is 
the development of pseudoexfoliative syndrome. In patients with pseudoexfoliative syndrome, glaucoma oc-
curs 20 times more often than in the general population of the same age. The purpose of this research is to 
study the informativeness of individual phenomena of pseudoexfoliative syndrome (PES) in order to improve 
early diagnosis and prevention of pseudoexfoliative glaucoma. The study included 114 patients diagnosed 
as having PES. Exclusion criteria were as follows: age up to 45 years, surgery on the eyeball, a history of 
disease (iridocyclitis, uveitis, corneal pathology, and traumatic eye disease), pigment dispersion syndrome. 
Along with the standard set of diagnostic measures, patients underwent biomicroscopy in the conditions of 
maximum drug-induced mydriasis, gonioscopic examination; the proportion of patients was examined by op-
tical coherence tomography (SD-OCT Topson 3D oct-2000FA Plus (version 7/21/003/0)). The study revealed 
signs of pseudoexfoliative syndrome (deposition of pseudoexfoliative material on various structures of the 
anterior segment of the eye) in 100% of cases. Higher values of intraocular pressure (from 29 to 34 mm Hg) 
were found in the patients with elements of blocking the angle of the anterior chamber (narrowing or closing 
the angle, increased pigmentation and the presence of draining exfoliative conglomerates). The optical co-
herence tomography study revealed a thinning of the retinal nerve fibres (33.60 ± 0.43 μm), a significant 
thinning of retinal nerve fibre layer in patients with pseudoexfoliative syndrome and even more significant 
thinning in 29 patients diagnosed with pseudoexfoliative glaucoma. Thus, we can conclude knowing the mi-
crosymptoms of the disease, mandatory investigating the conditions of the maximum drug-induced mydriasis 
can contribute to detect pseudoexfoliative syndrome even in the initial stages and thus to prevent the devel-
opment of pseudoexfoliative glaucoma. 
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Стрімке збільшення частоти надмірної ваги та ожиріння у жінок дітородного віку порушує конкре-
тні питання, пов'язані з веденням їх вагітності та визначає безсумнівну актуальність вибору аде-
кватної та ефективної тактики профілактики прееклампсії у жінок із супутнім ожирінням, як групи 
високого ризику по виникненню цього ускладнення. Мета дослідження полягає в проведені оцінки 
частоти виникнення та характеру акушерських і перинатальних ускладнень у жінок із супутнім 
ожирінням, які застосовували лікувально-профілактичний комплекс спрямований на попередження 
виникнення прееклампсії. Матеріали і методи. Нами досліджено перебіг вагітності 255 жінок, які 
були розділені на 3 групи відповідно до ступеня ожиріння, які у свою чергу поділялись на підгрупи, 
враховуючи наявність прееклампсії та застосування лікувально-профілактичного комплексу. Ре-
зультати дослідження та їх обговорення. Висока ефективність комплексу лікувально-
профілактичних заходів із застосуванням препарату L-аргініну та діосміну для жінок із ожирінням 
дозволяє: зменшити прояви ендотеліальної дисфункції, частоту прееклампсії та частоту виник-
нення її тяжких форм; знизити частоту інших ускладнень вагітності (загроза передчасних пологів, 
плацентарна недостатність, дистрес та затримка росту плода); уникнути перинатальної смер-
тності та покращити стан плода. Висновки. Використання розробленого нами патогенетично об-
ґрунтованого лікувально-профілактичного комплексу (ацетилсаліцилова кислота, L-аргінін, препа-
рати кальцію та напівсинтетичний діосмін) спрямованого на попередження виникнення преекламп-
сій у вагітних жінок із супутнім ожирінням, як групи високого ризику, сприяє зниженню частоти та 
вираженості акушерських та перинатальних ускладнень, у основі виникнення яких лежить ендоте-
ліальна дисфункція. Застосування даного лікувально-профілактичного комплексу у вагітних жінок із 
супутнім ожирінням доводить свою ефективність враховуючи відсутність випадків тяжкої та ран-
ньої прееклампсії.  
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дисфункції та генетичні особливості при патології під час вагітності та гінекологічних захворюваннях», № державної ре-
єстрації 0117U005253. 

Вступ 
Ожиріння є серйозною проблемою охорони 

здоров’я в усіх країнах світу із високим та серед-

нім рівнем доходів, поширеність якого збільшу-
ється як серед населення в цілому, так і серед 
вагітних, вже має масштаби епідемії і, за прогно-
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зами деяких дослідників, підвищиться до 70% до 
2025 року [1]. Загальновідомо, що вагітність на 
тлі цього захворювання асоційована з низкою 
материнських і перинатальних ризиків, ступінь і 
частота яких збільшуються залежно від вираже-
ності ожиріння [2, 3]. Ожиріння під час вагітності 
збільшує ризик виникнення: невиношування ва-
гітності, прееклампсії (ПЕ), дистресу плода, за-
тримки внутрішньоутробного розвитку плоду 
(ЗВУРП), гестаційного цукрового діабету, геста-
ційної гіпертензії, мертвонародження, макросо-
мій, частоти виконання кесаревого розтину, по-
логових травм та інших ускладнень [4]. 

Основними патогенетичними механізмами 
перебігу як ПЕ, так і ожиріння є ендотеліальна 
дисфункція (ЕД) та системне запалення низької 
інтенсивності [5]. ЕД проявляється зменшенням 
вироблення ендотеліального оксиду азоту (NO), 
що зменшує ендотелій-залежну вазодилятацію, 
збільшенням оксидативного стресу, ініціюючого 
фактору ушкодження ендотелію з розвитком ха-
рактерних симптомів ПЕ [6, 7, 8]. Існують літера-
турні дані про доцільність застосування напівси-
нтетичного діосміну, як відомого ангіопротекто-
ра, дезагреганта і венотоніка, а також L-аргініна, 
як донатора NO з ендотеліопротекторними вла-
стивостями, та їх комбінації, для профілактики 
розвитку ПЕ, при ПЕ та при дисфункції плаценти 
[9, 10]. 

Однак, незважаючи на досягнення сучасної 
медицини та велику кількість проведених дослі-
джень, ефективного методу профілактики ПЕ на 
сьогодні не існує. Стрімке збільшення частоти 
надмірної ваги та ожиріння у жінок дітородного 
віку порушує конкретні питання, пов'язані з ве-

денням їх вагітності та визначає безсумнівну ак-
туальність вибору адекватної та ефективної так-
тики профілактики ПЕ у жінок із супутнім ожирін-
ням, як групи високого ризику по виникненню 
цього ускладнення. 

Мета дослідження 
Провести оцінку частоти виникнення та хара-

ктеру акушерських і перинатальних ускладнень у 
жінок із супутнім ожирінням, які застосовували 
лікувально-профілактичний комплекс (ЛПК), 
спрямований на попередження виникнення пре-
еклампсії. 

Матеріали і методи 
Нами був проведений проспективний клініко-

статистичний аналіз історій пологів 255 вагітних 
за 2019-2021 роки на базах КП «Міський клініч-
ний пологовий будинок ПМР» (клінічна база ка-
федри акушерства і гінекології № 1) та Перина-
тального центру КП «Полтавська обласна кліні-
чна лікарня ім. М. В. Скліфосовського ПОР» 
(клінічна база кафедри акушерства і гінекології 
№ 2). Вагітні жінки були розділені на 3 групи від-
повідно до ступеня ожиріння, які у свою чергу 
поділялись на підгрупи враховуючи наявність ПЕ 
та застосування ЛПК.  

Ступінь вираженості ожиріння вагітних розра-
ховували за росто-ваговими параметрами з ура-
хуванням терміну вагітності та віку жінок, згідно 
таблиці, запропонованої Н. С. Луценко [11]. І 
групу (контрольну) склали вагітні жінки із фізіо-
логічною масою тіла (ІМТ = 18,5-24,9 кг/м2), ІІ 
група - вагітні із ожирінням І ступеня, ІІІ група - 
вагітні із ожирінням ІІ-ІІІ ступенів (Табл. 1). 

Таблиця 1. 
Розподіл обстежуваних вагітних на групи 

І група ІІ група ІІІ група 
ІА підгрупа – вагітні із фізіологічною ма-
сою тіла, n=33 

ІІА підгрупа – вагітні із ожирінням І ступеня, 
n=51 

ІІIА підгрупа – вагітні із ожирінням IІ-III ступенів, 
n=48 

ІВ підгрупа – вагітні із фізіологічною ма-
сою тіла та ПЕ, n=13 

ІІВ підгрупа – вагітні із ожирінням І ступеня, 
та ПЕ, n=17 

ІІIВ підгрупа – вагітні із ожирінням ІI-III ступенів, 
та ПЕ, n=20 

 ІІС підгрупа – вагітні із ожирінням І ступеня, 
які використовували ЛПК, n=28 

ІІIС підгрупа – вагітні із ожирінням ІI-III ступенів, 
які використовували ЛПК, n=31 

- 
ІІD підгрупа – вагітні із ожирінням І ступеня 
та ПЕ, яка маніфестувала на фоні застосу-

вання ЛПК, n=6 

ІІІD підгрупа – вагітні із ожирінням ІІ-ІІІ ступенів та 
ПЕ, яка маніфестувала на фоні застосування 

ЛПК, n=8 
 

Критеріями залучення до дослідження були: 
жінки із фізіологічною масою тіла та ожирінням І-
ІІІ ступенів, одноплідна вагітність, ІІІ триместр 
вагітності, відсутність важкої екстрагенітальної 
патології. 

Критеріями виключення вагітних із дослі-
дження були: відсутність згоди на участь, надмі-
рна маса тіла (ІМТ в межах 25,0-29,9 кг/м2), ба-
гатоплідна вагітність, наявність гострої та деко-
мпенсованої соматичної патології. 

Вік обстежуваних вагітних коливався від 21 
до 38 років, середній показник склав 29,4 ± 4,7 
роки.  

Обстежувані нами вагітні жінки із фізіологіч-
ною масою тіла спостерігались у лікарів жіночих 
консультацій згідно Наказу МОЗ України № 417 
від 15.07.2011 року. Оскільки вагітні жінки із 

ожирінням складають групу ризику по виникнен-
ню ПЕ їх вагітність велась згідно клінічного про-
токолу з акушерської допомоги «Предиктори, 
профілактика, діагностика та лікування гіпертен-
зивних розладів вагітності», розробленого робо-
чою групою у складі ведучих спеціалістів України 
у сфері акушерства (дата складання 01.11.2018 
року), що передбачає призначення вагітним гру-
пи ризику, до якого відноситься і ожиріння, аце-
тилсаліцилової кислоти 100 мг/добу, починаючи 
з 12 тижнів до 36 тижнів вагітності, препаратів 
кальцію 1 г/добу з 20-го тижня вагітності та 
включення до раціону харчування морських 
продуктів із високим вмістом поліненасичених 
жирних кислот. А також, згідно положень Канад-
ського клінічного гайдлайну по веденню гіперто-
нічних розладів при вагітності [12]. 
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Вагітні із ожирінням, які погодились приймати 
патогенетично обґрунтований комплекс профі-
лактичних заходів, спрямованих на профілактику 
ПЕ, вживали комбінацію препаратів L-аргініну 
аспартату та напівсинтетичного діосміну за схе-
мою: з 12 по 16, з 22 по 26, та з 32 по 36 тижні 
вагітності. Доза діосміну, форма випуску якого 
таблетована, складала 600 мг на добу, спосіб 
введення пероральний. L-аргінін використовува-
вся у вигляді сиропу для перорального застосу-
вання, по 5 мл (1 г препарату) 3 рази на добу.  

Статистична обробка даних проводилась з 
використанням непараметричного методу – кри-
терію Фішера. Різницю вважали статистично 
значущою при р<0,05. 

Результати та обговорення 
Аналізуючи перебіг вагітності у жінок із супут-

нім ожирінням, спостерігалось зростання випад-
ків загрози самовільного викидня у пізні терміни 
вагітності у 2,6 рази у вагітних ІІА підгрупи порів-
нюючи із ІА підгрупою (15,7% проти 6,1% випад-
ків, відповідно) втричі частіше у ІІІА підгрупі по-
рівнянні із частотою їх виникнення у вагітних із 
фізіологічною масою тіла (18,4% проти 6,1% ви-
падків, відповідно). Тенденція до зниження ви-
падків загрози пізнього самовільного викидня 
спостерігалась у підгрупах ІІС та ІІІС, вагітність у 
яких проходила на фоні застосування ЛПК у по-
рівнянні із ІІА та ІІІА підгрупами (14,3% проти 
15,7% та 16,1% проти 18,4% випадків, відповід-
но) (Табл. 2). 

Таблиця 2. 
Аналіз перебігу вагітності у жінок із супутнім ожирінням без застосування ЛПК та на фоні застосування ЛПК 

ІА 
підгрупа 
(n=33) 

ІІА 
підгрупа (n=51) 

ІІС підгрупа 
(n=28) 

ІІIА 
підгрупа (n=49) 

ІІIС 
підгрупа 
(n=31) Ускладнення вагітності: 

А % А % А % А % А % 
Загроза пізнього  
самовільного викидня 2 6,1 8 15,7 4 14,3 9 18,4 5 16,1 

Загроза передчасних пологів 4 12,1 8 15,7 4 14,3 9 18,4 4 12,9 
Дисфункція плаценти 4 12,1 14 27,5 5 17,9 16 32,7** 6 19,4 
ЗВУРП 0 0 1 1,9 0 0 1 2,0 0 0 
Сповільнений кровотік  
в артеріях пуповини 0 0 3 5,9 0 0 2 4,1 1 3,2 

БПП (7 балів і нижче) 0 0 2 3,9 0 0 3 6,1 1 3,2 
Дистрес плода 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,2 

Багатоводдя 1 3,0 2 3,9 0 0 4 8,2 2 6,5 

Маловоддя 2 6,1 8 15,7 3 10,7 9 18,4 3 9,7 

Інфекції пологових шляхів 6 18,2 13 25,5 5 17,9 14 28,6 4 12,9 
Внутрішньоутробне інфікування 2 6,1 6 21,4 4 14,3 8 16,3 4 12,9 
Анемія  4 12,1 17 31,4* 5 17,9 18 36,7** 7 22,6 

Примітка. * – достовірність при порівнянні показників контрольної групи  із показниками вагітних з ожирінням І ступеня, 
(p<0,05); ** – достовірність при порівнянні показників контрольної групи із показниками вагітних з ожирінням ІІ-ІІІ 
ступенів, (p<0,05). 

Загроза передчасних пологів на 3,6% частіше 
спостерігалась у вагітних із ожирінням І ступеня 
порівнюючи із контрольною групою (15,7% проти 
12,1% випадків, відповідно) на 6,3% частіше ви-
никала у жінок із більш вираженим ожирінням 
(ІІIА підгрупа) (18,4% проти 12,9% випадків, від-
повідно) та відмічалась тенденція до зниження 
частоти випадків у ІІС та ІІІС підгрупах (Табл. 2). 

Оцінюючи перебіг вагітності у жінок із супут-
нім ожирінням, які застосовували розроблений 
нами ЛПК, можна відмітити його покращення за 
рахунок поліпшення функціонування фетопла-
центарного комплексу. Частота виникнення ди-
сфункції плаценти, за даними УЗД, у вагітних із 
супутнім ожирінням зустрічається фактично у 
кожної третьої жінки. Спостерігалось достовірне 
зростання частоти виникнення дисфункції пла-
центи у вагітних жінок із ожирінням ІІ-ІІІ ступенів 
тяжкості у порівнянні із контрольною групою 
(32,7% проти 12,1% випадків, p<0,05) Пошире-
ність дисфункції плаценти у вагітних ІІС підгрупи 
була нижчою у 1,5 рази порівнюючи із частотою 
виникнення у вагітних підгрупи ІІА (17,9% проти 

27,5% випадків, відповідно), та в 1,7 разів ниж-
чою співставляючи показники підгрупи ІІІС і ІІІА 
(19,4% проти 32,7% випадків) (Табл. 2). 

Сповільнений кровотік в артеріях пуповини 
(отираючись на дані доплерометрії) мав місце 
лише у вагітних жінок із супутнім ожирінням до-
сліджуваних підгруп, вагітність яких не усклад-
нювалась ПЕ (Табл. 2). У підгрупах вагітних жі-
нок із ПЕ, сповільнений кровотік в артеріях пу-
повини виникав лише у вагітних із супутнім ожи-
рінням, які не застосовували ЛПК і коливався в 
межах 11-15% та не спостерігався у підгрупах 
ІІD і ІІІD (Табл. 3).  

Затримка внутрішньоутробного розвитку пло-
да (ЗВУРП) (діагностована на підставі критеріїв 
Наказу МОЗ України № 782 від 29.12.2005 року) 
виникала лише у вагітних жінок з ожирінням, які 
не застосовували ЛПК (підгрупи ІІА та ІІІА) і не 
спостерігалась у підгрупі вагітних із фізіологічною 
масою тіла (ІА) та у підгрупах вагітних які отриму-
вали ЛПК (ІІА та ІІІА) (Табл. 2). ЗВУРП значно ча-
стіше виникала у підгрупах вагітних із ПЕ, однак 
не була зафіксованою у вагітних підгруп ІІD та ІІІD 
(Табл. 3). 
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Таблиця 3. 
Аналіз перебігу вагітності у жінок із супутнім ожирінням та ПЕ без застосування ЛПК та на фоні застосування ЛПК 

ІВ 
підгрупа 
(n=13) 

ІІВ підгрупа 
(n=17) 

ІІD підгрупа 
(n=6) 

ІІIВ підгрупа 
(n=20) 

ІІІD 
підгрупа (n=8) Ускладнення вагітності: 

А % А % А % А % А % 
Загроза пізнього  
самовільного викидня 1 7,7 2 11,8 1 16,7 5 25,0 0 0 

Загроза передчасних пологів 2 15,4 4 23,5 1 16,7 1 5,0 1 12,5 
ЗВУРП 1 7,7 2 11,8 0 0 2 10,0 0 0 
Дисфункція плаценти 5 38,5 4 23,5 2 33,3 4 20,0 1 12,5 
Сповільнений кровотік в артеріях пуповини 0 0 2 11,8 0 0 3 15,0 0 0 
БПП (7 балів і нижче) 1 7,7 0 0 0 0 2 10,0 0 0 
Дистрес плода 1 7,7 0 0 0 0 1 5,0 0 0 
Гестаційна гіпертензія 1 7,7 1 5,9 2 33,3 3 15,0 1 12,5 
Помірна прееклампсія 11 84,6 14 82,4 5 83,3 14 70,0 6 75,0 
Тяжка прееклампсія 1 7,7 1 5,9 0 0 2 10,0 0 0 
Поєднана прееклампсія 0 0 2 11,8 1 16,7 5 25,0 1 12,5 
Рання прееклампсія 0 0 0 0 0 0 3 15,0 0 0 
Пізня прееклампсія 13 100,0 17 100 ,0 6 100,0 17 85,0 8 100,0 
Багатоводдя 1 7,7 1 5,9 1 16,7 3 15,0 1 12,5 
Маловоддя 2 15,4 2 11,8 0 0 1 5,0 2 25,0 
Внутрішньоутробне інфікування 2 6,1 6 21,4 4 14,3 8 16,3 4 12,9 
Анемія  4 23,1 4 23,5 0 0 3 15,0 0 0 

 

Зниження показників біофізичного профілю 
плода (БПП) до 7 балів та нижче, спостерігалось 
в 1,6 разів частіше у жінок із ожирінням ІІ-ІІІ сту-
пенів ІІІА підгрупи порівнюючи із вагітними з 
ожирінням І ступеня підгрупи ІІА. В 1,9 разів рід-
ше знижений показник БПП спостерігався у вагі-
тних жінок із ожирінням ІІ-ІІІ ступенів при засто-
суванні ЛПК зіставляючи із частотою виникнення 
у вагітних жінок із ожирінням ІІ-ІІІ ступенів без 
застосування ЛПК (6,12 % проти 3,22 % відпові-
дно), та не спостерігалось у вагітних жінок із фі-
зіологічною масою. Дистрес плода під час вагіт-
ності, що був підтверджений за допомогою УЗД 
за рахунок зниження показників БПП до 4 балів 
та нижче (на підставі критеріїв Наказу МОЗ 
України № 900 від 27.12.2006 року), виник лише 
у жінок із ожирінням ІІ-ІІІ ступенів та вказує на 
те, що вагітні із більш вираженими ступенями 
ожиріння гірше піддаються медикаментозній ко-
рекції порівнюючи із вагітними з І ступенем ожи-
ріння (Табл. 2). 

Аналізуючи перебіг вагітності у досліджува-
них нами підгрупах було виявлено, що випадки 
ранньої (до 34 тижнів вагітності) та тяжкої ПЕ 
мали місце лише у підгрупах вагітних, які не за-
стосовували ЛПК. ПЕ, яка все ж таки маніфесту-
вала на фоні використання ЛПК, виникала після 
35 тижнів вагітності та класифікувалась як помі-
рна, що більш позитивно впливало на стан но-
вонароджених та породіль. Маніфестація ран-
ньої ПЕ вимагала проведення профілактики ре-
спіраторного дистрес синдрому плода, мала 
більш важкий перебіг та призводила до перед-
часного родорозрішення (Табл. 3). 

Зниження випадків самовільного викидня у 
пізні терміни вагітності та загрози передчасних 
пологів при супутньому ожирінні у порівнянні із 
частотою їх виникнення у вагітних із фізіологіч-
ною масою тіла вдалося досягнути шляхом за-

стосування, окрім зберігаючої терапії, ЛПК до 
складу якого входить донатор NO починаючи з 
12 тижнів вагітності, що знаходить своє підтвер-
дження і в інших дослідженнях [13]. 

Використання обраного нами ЛПК, складові 
якого підвищують рівень NO в клітинах ендоте-
лію, нормалізують баланс вазопресорів та вазо-
дилятаторів, а також відновлюють регіональний 
кровотік, що є необхідним для задовільного фу-
нкціонування фетоплацентарного комплексу до-
водить свою доцільність у роботах і інших дослі-
дників. Оскільки L-аргінін має виражений вплив 
на стан судинного тонусу як маткових артерій, 
так і артерій пуповини що сприяє нормалізації 
гемодинаміки в системі мати-плацента-плід [10, 
14, 15, 16].  

Безпечність та висока ефективність комплек-
су лікувально-профілактичних заходів із засто-
суванням препарату L-аргініну для жінок із висо-
ким ризиком ПЕ доведена також іншими авто-
рами та дозволяє: зменшити прояви ЕД, частоту 
ПЕ та частоту виникнення її тяжких форм; знизи-
ти частоту інших ускладнень вагітності (загроза 
передчасних пологів, плацентарна недостат-
ність, дистрес та затримка росту плода); уникну-
ти перинатальної смертності; покращити стан 
плода (підвищення БПП) та ототожнюється з 
нашими даними [17]. 

Застосування діосміну, у поєднанні із ацетил-
саліциловою кислотою, враховуючи його ангіоп-
ротекторну та протизапальну дії, що особливо 
важливі як при ПЕ, так і при ожирінні (оскільки ці 
стани характеризуються синдромом системної 
запальної відповіді) доведена і іншими науко-
вцями [18, 19]. 

Комбіноване використання L-аргініну та діос-
міну демонструє свою ефективність у комплекс-
ній профілактиці ПЕ та терапії вагітних із ЗВУРП, 
а також позитивно впливає на акушерські та пе-
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ринатальні наслідки у досліджуваних нами вагіт-
них жінок із супутнім ожирінням та доведено ін-
шими науковцями [10, 20]. 

Висновки 
Використання розробленого нами патогене-

тично обґрунтованого лікувально-
профілактичного комплексу (ацетилсаліцилова 
кислота, L-аргінін, препарати кальцію та напів-
синтетичний діосмін) спрямованого на попере-
дження виникнення прееклампсій у вагітних жі-
нок із супутнім ожирінням, як групи високого ри-
зику, сприяє зниженню частоти та вираженості 
акушерських та перинатальних ускладнень, у 
основі виникнення яких лежить ендотеліальна 
дисфункція. Застосування даного ЛПК у вагітних 
жінок із супутнім ожирінням доводить свою ефе-
ктивність враховуючи відсутність випадків тяжкої 
та ранньої прееклампсії та може бути впрова-
джено у практику закладів акушерсько-
гінекологічного профілю.  

Перспективи подальших досліджень 
Залишається доцільним подальше дослі-

дження фармакологічної корекції ендотеліальної 
дисфункції при прееклампсії, як патогенетичної 
ланки розвитку даного ускладнення, особливо у 
груп високого ризику виникнення до якого вхо-
дить ожиріння з метою профілактики її виник-
нення.  
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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С СОПУТСТВУЮЩИМ ОЖИРЕНИЕМ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА, НАПРАВЛЕННОГО НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ПРЕЭКЛАМПСИИ 
Зелинка-Хобзей М.Н. 
Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, преэклампсия, беременность, ожирение, акушерские осложнения. 

Стремительное увеличение частоты избыточного веса и ожирения у женщин детородного возраста 
затрагивает конкретные вопросы, связанные с ведением их беременности и определяет несомненную 
актуальность выбора адекватной и эффективной тактики профилактики преэклампсии у женщин с со-
путствующим ожирением, как группы высокого риска по возникновению данного осложнения. Цель 
исследования заключается в проведении оценки частоты и характера акушерских и перинатальных 
осложнений у женщин с сопутствующим ожирением, которые применяли лечебно-профилактический 
комплекс, направленный на предупреждение возникновения преэклампсии. Материалы и методы. 
Нами исследовано течение беременности 255 женщин, которые были разделены на 3 группы в соот-
ветствии со степенью ожирения, которые в свою очередь делились на подгруппы учитывая наличие 
преэклампсии и применения лечебно-профилактического комплекса. Результаты исследования и их 
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обсуждение. Высокая эффективность комплекса лечебно-профилактических мероприятий с примене-
нием препарата L-аргинина и диосмина у женщин с ожирением позволяет: уменьшить проявления эн-
дотелиальной дисфункции, частоту преэклампсии и частоту возникновения ее тяжелых форм; снизить 
частоту других осложнений беременности (угроза преждевременных родов, плацентарная недостато-
чность, дистресс и задержка роста плода) избежать перинатальной смертности и улучшить состояние 
плода. Выводы. Использование разработанного нами патогенетически обоснованного лечебно-
профилактического комплекса (ацетилсалициловая кислота, L-аргинин, препараты кальция и полуси-
нтетический диосмин) направленного на предупреждение возникновения прееклампсий у беременных 
женщин с сопутствующим ожирением, как группы высокого риска, способствует снижению частоты и 
выраженности акушерских и перинатальных осложнений, в основе возникновения которых лежит эн-
дотелиальная дисфункция. Применение данного лечебно-профилактического комплекса у беремен-
ных женщин с сопутствующим ожирением доказывает свою эффективность учитывая отсутствие слу-
чаев тяжелой и ранней преэклампсии. 

Summary 
PECULIARITIES OF PREGNANCY COURSE IN WOMEN WITH CONCOMITANT OBESITY WHO TAKE THERAPEUTIC AND 
PROPHYLACTIC COMPLEX AIMED TO PREVENT PREECLAMPSIA  
Zelinka-Khobzey M. M. 
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The rapid growth in the incidence of overweight and obesity among women of childbearing age is posing 
specific issues related to their pregnancy, thereupon choosing adequate and effective tactics for the preven-
tion of preeclampsia in women with concomitant obesity who are at high risk group for this complication is of 
undoubted relevance. The aim of this study is to assess the occurrence and characteristic of obstetric and 
prenatal complications in women with concomitant obesity, who receive therapeutic and prophylactic com-
plex designed to prevent the development of preeclampsia. We studied the course of pregnancy of 255 
women, who were divided into 3 groups according to the class of obesity, and then, in turn, were subdivided 
into subgroups taking into account the presence of preeclampsia and the therapeutic and prophylactic com-
plex course. The high efficiency of the therapeutic and prophylactic complex including L-arginine and diosmin 
for obese women enables to reduce the manifestations of endothelial dysfunction, the occurrence of pree-
clampsia and its severe forms; to lower down the occurrence of other complications during the pregnancy 
(risks of premature birth, placental insufficiency, distress and foetal growth retardation); to avoid perinatal 
mortality and improve the condition of the foetus. Applying this pathogenetically grounded therapeutic and 
prophylactic complex we elaborated (acetylsalicylic acid, L-arginine, calcium supplements and semisynthetic 
diosmin) to prevent the occurrence of preeclampsia in pregnant women with concomitant obesity, who are at 
high-risk group, promotes the reduction of occurrence and intensity of obstetric and prenatal complications 
resulted from endothelial dysfunction. We can suggest the therapeutic and prophylactic complex for pregnant 
women with concomitant obesity as effective therapy because no cases of severe and early preeclampsia 
have been registered.  

 
 


