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Суть впровадження:   спосіб профілактики 
прееклампсії у жінок групи ризику.

Пропонується для впровадження в лікуваль-
но-профілактичних установах акушерсько-гінеко-
логічного профілю практичної охорони здоров’я 
(обласних, міських, районних) спосіб профілак-
тики прееклампсіїу жінокгрупиризику.

З метою профілактики прееклампсії вагітним 
групи ризику призначено ангіопротекторний пре-
парат діосмін в дозі 600 мг на добу (1 таблетка) 
натще серце, в терміни з 12 по 18 тиж.  з 22 по 26 
тиж. та з 30 по 34 тижні.

Рівень інновацій. Пропонується для впрова-
дження в лікувально-профілактичних установах 
акушерсько-гінекологічного профілю практичної 
охорони здоров’я (обласних, міських, районних) 
спосіб профілактики прееклампсії у вагітних із  
артеральною гіпертензією, цукровим діабетом, 
хронічною хворобою нирок, багатоплідною вагіт-
ністю, підвищеним індексом маси тіла, варикоз-
ним розширенням вен нижніх кінцівок та іншими 
екстрагенітальними захворюваннями. 

Актуальність проблеми. Прееклампсія (ПЕ) 
ускладнює  2-8% вагітностей, і залишається од-
нією із найактуальніших  проблем сучасного 
акушерства. Сьогодні не викликає сумніву «пла-
центарна» теорія розвитку ПЕ, особливо при її 
клінічній маніфестації до 34 тиж вагітності (так 
звана «рання», або «плацентарна» ПЕ). Пору-
шення плацентації - недостатність  інвазивного 

ремоделюванняі обструктивне пошкодження спі-
ральних артерій є раннім етіологічним чинником 
ПЕ. Дефект ІІ хвилі інвазії є причиною того, що 
міометральний сегмент спіральних артерій збе-
рігає свою міоеластичну архітектоніку і реак-
цію на гормони, спіральні артерії залишаються 
з низькою ємністю і високим опором, внаслідок 
чого виникає недостатність кровообігу матково-
плацентарного комплексу – гіпоксія плаценти, яка  
є причиною дисбалансу ангіогенних та антиангі-
огенних факторів, порушень мікроциркуляції та 
тривалої нестачі маткового перфузійного тиску. 
Відхилення в “програмі” інвазивного ремоделю-
вання спіральних артерій зумовлюють розвиток 
«асоційованих з плацентою хвороб», а саме пре-
еклампсії (ПЕ), синдрому затримки внутрішньо-
утробного розвитку плода (СЗРП), передчасних 
пологів, передчасного відшарування нормально 
розташованої плаценти (ПВНРП)тощо.

Відомими способами профілактики преекламп-
сії є призначення малих доз аспіріну (75-120 мг) 
щоденно з 12 тижня вагітності, препаратів фоліє-
вої кислоти, кальцію, а також засобів, які покра-
щують реологічні властивості крові; активатори 
кровообігу та метаболізму. Проте, не дивлячись 
на існування різноманітних схем профілактики 
ПЕ, продовжується пошук більш ефективних ме-
тодів профілактики даної патології.

Під спостереженням перебувало 50 жінок 
(основна група), яким поряд із загальноприйняти-
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ми рекомендаціями щодо профілактики ПЕ (аце-
тілсаліцилова кислота та препарати Ca) з метою 
попередження гемодинамічних розладів в систе-
мі матково-плацентарного кровоплину призначе-
но ангіопротекторний та венотонічний препарат 
діосмінв дозі 600 мг на добу (1 таблетка) натще 
серце, в терміни з 12 - 18тиж, 22-26 тиж та 30-34 
тижні вагітності. Контрольну групи склали 25 жі-
нок групи ризику розвитку ПЕ, які  відмовилися 
від превентивної терапії. До початку і після курсу 
профілактичної терапії всім жінкам проводилось 
повне клініко-лабораторне обстеження, ультраз-
вукове дослідження.

Ангіопротекторний засіб діосмін відноситься 
до  лікарських препаратів, які впливають на су-
динний компонент. Йому властива флеботонізую-
ча  дія – зменшує венозний застій; поліпшує лім-
фатичний дренаж і мікроциркуляцію - підвищує 
резистентність капілярів (дозозалежний ефект), 
зменшує їх проникність;зменшує адгезію лекоци-
тів у венозній стінці і їх міграцію в паравенозні 
тканини. Діосмін  покращує дифузію і перфузію 
кисню;блокує вироблення вільних радикалів, 
синтез простогландинів і тромбоксану; покращує 
функцію вен матки,  малого тазу та нижніх кін-
цівок. 

Клінічний ефект від використання ангіопро-
текторадіосміну  у вагітних групи ризику розви-
тку ПЕ обумовлений  позитивним гемодинамічним 
ефектом діосміну в матково-плацентарно-плодо-
вому комплексі. Запропонований метод профілак-
тики сприяв зниженню пульсаційного індексу та 
індексу резистентності в маткових артеріях до 
1,6±0,50 та 0,74±0,62 відповідно.

Унаслідок проведенного лікування преекламп-
сія реалізувалася в 2,9 разів рідше, ніж у групі  
контролю. Жодного разу не діагностували  важку 

форму ПЕ. У 3,3 разів рідше діагностовано пла-
центарну дисфункцію, в 1,8 рази рідше СЗРП. 
ПВНРП не спостерігалося в жодному із випадків. 

Застосування діосміну дозволило достовірно 
пролонгувати вагітність до строку доношеності 
плода, при цьому  

Показання до застосування.Вагітні групи ри-
зику розвитку пре еклампсії :жінкиз преекламп-
сією при попередніх вагітностях, із  хронічною 
гіпертензією, цукровим діабетом, хронічною 
хворобою нирок, багатоплідною вагітністю, авто-
імунними захворюваннями, підвищеним індексом 
маси тіла тощо.

Протипоказів до застосування немає.
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