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В статье представлены результаты исследования пациенток с тяжелым гестозом. При этом было прове-
дено обследование, лечение и родоразрешение 60 беременных с тяжелым гестозом. С целью проведения сопо-
ставительного анализа клинико-анамнестических данных беременные были распределены на группы: первая 
группа – беременные, прооперированные в экстренном порядке, вторая группа женщин получала стандартную 
терапию гестоза, третья группа – получала стандартную терапию гестоза в сочетании с 6 % раствором Стаби-
зола®. В ходе исследования в этих группах был проведен сравнительный анализ по следующим показателям: 
уровень протеинурии, среднего артериального давления у родильниц в послеродовом периоде, а также пока-
затели пульса после родоразрешения. Авторами было показано, как влияют различные виды терапии тяжелых 
форм гестоза при доношенной беременности на состояние матери в послеродовом периоде.
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The paper presents the results of a study of patients with severe preeclampsia. At the same time, a survey, 
treatment and delivery was 60 pregnant women with severe preeclampsia. At the same time, in order to conduct a 
comparative analysis of clinical and anamnestic data pregnant were divided into groups: the fi rst group – pregnant 
women operated on an emergency basis, the second group of women received standard therapy of preeclampsia, 
the third group – received standard therapy of preeclampsia in combination with a 6 % solution of Stabizola ® . In 
a study of these groups, a comparative analysis of the following indicators: the level of proteinuria, mean arterial 
blood pressure in postpartum women in the postpartum period, as well as indicators of heart rate after delivery. The 
authors showed how different types affect the treatment of severe forms of preeclampsia at term on the status of the 
mother during the postpartum period.
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Тяжелый гестоз в настоящее время явля-
ется основной причиной материнской и пе-
ринатальной заболеваемости и смертности, 
а также загадкой и одновременно вызовом 
научному сообществу. Частота возникно-
вения гестоза в общей популяции разви-
тых стран составляет примерно 0,5–8 % от 
всех беременностей и зависит от региона 
[1]. Результатом прогрессирующего гесто-
за становятся плацентарная недостаточ-
ность и внутриутробное страдание плода, 
частота развития которых обусловлена осо-
бенностями течения беременности, родов, 
функциями плаценты, другими причинами, 
которые на сегодняшний день изучены не-
достаточно [5, 6]. Артериальная гипертен-
зия является наиболее частым осложне-
нием, приводящим к развитию синдрома 
задержки развития плода при гестозе. Это 
происходит как вследствие нарушения по-

глощения питательных веществ и кислоро-
да матерью, так и в результате нарушения 
их передачи плоду [2, 3, 4]. 

В связи с этим изучение особенностей 
различных видов терапии поздних гестозов 
на состояние матери, а также выявление из-
менений на ультраструктурном уровне при 
определенных видах терапии позволит оп-
тимизировать лечение данного осложнения 
беременности и определить пути дальней-
шего улучшения перинатальных исходов.

Цель исследования – выявление из-
менений в организме женщины при гестозе 
на ультраструктурном уровне и при опреде-
ленных видах его терапии

Материалы и методы исследования
На базе перинатального центра Белгородской 

областной клинической больницы Святителя Иоаса-
фа в 2007–2009 гг. проведено обследование, лечение 
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и родоразрешение 60 беременных с тяжелым гесто-
зом. Критериями включения пациенток послужи-
ла оценка гестоза по шкале Goeсke в модификации 
Г.М. Савельевой 12 баллов и выше. В целях проведе-
ния сопоставительного анализа клинико-анамнести-
ческих данных беременные были распределены на 
следующие группы: первая группа – 25 беременных 
прооперированы в экстренном порядке при поступле-
нии в связи с тяжестью состояния (преэклампсия), 
вторая группа – 18 беременных получали стандарт-
ную терапию гестоза, третья группа – 17 беременных, 
которые получали стандартную терапию гестоза в со-
четании с 6 % раствором Стабизола®.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

У всех пациенток, включенных в ис-
следование, отсутствовала соматическая 
патология в стадии декомпенсации. Все 
женщины родоразрешались путем опера-
ции кесарево сечение в условиях общей ане-
стезии с искусственной вентиляцией легких 
и миоплегией. Показаниями к оперативному 
родоразрешению послужили преэкламп-
сия, гестоз тяжелой степени, утяжеление 
гестоза. Обследование включало в себя: 
клинические анализы крови и мочи, суточ-
ную протеинурию, биохимический анализ 
крови, гемостазиограмму, анализы мочи по 
Нечипоренко, Зимницкому, пробу Ребер-
га, бактериологический посев мочи, УЗИ 

внутренних органов, УЗИ плода, доппле-
рометрию маточно-плацентарно-плодового 
кровотока, кардиотокограмму плода, ЭКГ, 
консультирование офтальмолога, терапевта, 
кардиолога, нефролога, невролога. Все жен-
щины получали патогенетическую терапию 
гестоза согласно отраслевым стандартам, 
включавшую антигипертензивную, магнези-
альную, седативную, метаболическую, спаз-
молитическую и инфузионную терапию. 
В послеродовом периоде в течение 3 суток 
все женщины находились в условиях отде-
ления реанимации, проводился мониторинг 
среднего артериального давления, оценка 
суточной протеинурии. Все родильницы по-
лучали антибактериальную, инфузионную, 
утеротоническую терапию, а также во всех 
случаях проводилась профилактика тромбо-
эмболических осложнений.

Средний срок гестации на момент родо-
разрешения составил 38,6 ± 0,8, 39,1 ± 1,2, 
38,5 ± 1 недель в группах. При анализе 
среднего возраста установлено, что в пер-
вой группе эти показатели были ниже, чем 
во второй и третьей, и составили 23,2 ± 5,6, 
26,6 ± 5,0, 29,1 ± 2,4 лет соответственно 
(табл. 1). Это свидетельствовало о том, что 
молодой возраст является фактором, приво-
дящим к наиболее неблагоприятному тече-
нию гестоза. 

Таблица 1
Средний возраст женщин

Группы женщин
Первая

прооперированы 
в экстренном 

порядке (n = 25)

Вторая
получали стан-
дартную терапию 
гестоза (n = 18)

Третья
получали стандартную терапию 
гестоза в сочетании с 6 % раство-

ром Стабизола® (n = 17)
Возраст, лет 23,22 ± 5,6 26,63 ± 5,0 29,1 ± 2,4
Средний срок начала 
гестоза, недель 34,5 ± 1,3 33,6 ± 1,2 33,5 ± 1,5

П р и м е ч а н и е .  * P > 0,05.

Обращает на себя внимание неодно-
родность групп по паритету родов. Встре-
чаемость первородящих в 1, 2, 3 груп-
пах составила соответственно 80 % (20), 
55,5 % (10), 76,5 % (13), а повторнородя-
щих 20 % (5), 45,5 % (8), 23,5 % (4). При 
анализе паритета родов на исход бере-
менности не выявлено статистически зна-
чимых различий между группами. При 
анализе акушерско-гинекологического 
анамнеза пациенток первой группы нару-
шения овариально-менструального цикла 
встречались у 12 % (3), хронические вос-
палительные заболевания гениталий – 
у 16 % (4), самопроизвольные выкидыши 
на ранних сроках – 8 % (1), бесплодие – 

в 12 % (3), медицинские аборты 4 % (1). Во 
2 группе нарушения овариально-менстру-
ального цикла встречались в 5,5 % (1) слу-
чаев, хронические воспалительные заболе-
вания гениталий отмечались в 16,7 % (3), 
самопроизвольные выкидыши на ранних 
сроках – у 5,5 % (1), неразвивающаяся бе-
ременность – 5,5 % (1), бесплодие – 9 % 
(2), миома матки – 5,5 % (1), медицинские 
аборты – 16,7 % (3). В 3 группе нарушения 
овариально-менструального цикла выявле-
ны в 11,7 % (2), хронические воспалитель-
ные заболевания гениталий – 11,7 % (2), 
неразвивающаяся беременность – 0 % (0), 
бесплодие 11,7 % (2), медицинские абор-
ты – 5,9 % (1).
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При анализе экстрагенитальной пато-
логии заболевания сердечно-сосудистой 
системы встречались в 52 % (13), 50 % (9), 
70,5 % (12) случаев в 1, 2 и 3 группах со-
ответственно, анемия была выявлена 
в 24 % (6), 16,6 % (3), 35,2 % (6) случа-
ев, хронический пиелонефрит встречался 
в 16 % (4), 22,2 % (4), 23,5 % (4) наблюдений, 
ожирение отмечено у 40 % (10), 38,8 % (2), 
41,6 % (7); заболевания щитовидной желе-
зы – в 12 % (3), 11,1 % (2), 11,7 % (2), заболе-
вания глаз в первой группе 40 % (10), во вто-
рой и третьей группах 11,1 % (2), 23,5 % (4).
Токсикоз первой половины беременности 

наблюдался в 8 % (2), 11,1 % (2), 23,5 % (4) 
случаев, угрожающий аборт встречался 
в 26,3 % (5), 13,6 % (3), 29,1 % (7), угро-
за преждевременных родов отмечена 
в 16,0 % (4), 27,7 % (10), 29,4 % (5).

В общеклинических анализах крови, ко-
агулограмме не отмечалось достоверно зна-
чимых различий в группах.

При анализе среднего артериального дав-
ления и пульса в послеродовом периоде ста-
билизация в группе родильниц, получавших 
6 % ГЭК Стабизол®, происходила к третьим 
суткам, в то время как в 1 и 2 группах это 
происходило к 5–6 суткам (табл. 2, табл. 3).

Таблица 2
Уровни среднего артериального давления у родильниц в послеродовом периоде 

Группы
Первая

прооперированы 
в экстренном по-
рядке (n = 25)

Вторая
получали стандарт-
ную терапию гестоза 

(n = 18)

Третья
получали стандартную терапию 
гестоза в сочетании с 6 % рас-
твором Стабизола® (n = 17)

1 сутки (мм рт.ст.) 132 ± 9,2 129 ± 11,3 123 ± 13,3
2 сутки (мм рт.ст.) 121 ± 10,2 119 ± 9,4 113 ± 8,8
3 сутки (мм рт.ст.) 123 ± 7,3 121 ± 13,6 108,4 ± 11,6
4 сутки (мм рт.ст.) 118 ± 9,0 124 ± 11,7 102 ± 12,2
5 сутки (мм рт.ст.) 115 ± 12,2 107,4 ± 15,3 103,3 ± 21,8
6 сутки (мм рт.ст.) 108 ± 12,2 107,4 ± 15,3 93,6 ± 9,2

Таблица 3
Показатели пульса после родоразрешения

Группы
Первая

прооперированы 
в экстренном по-
рядке (n = 25)

Вторая
получали стандарт-
ную терапию гестоза 

(n = 18)

Третья
получали стандартную тера-
пию гестоза в сочетании с 6 % 
раствором Стабизола® (n = 17)

1-е сутки (уд. в 1 мин) 92,0 ± 10,1 90,3 ± 12,1 85,7 ± 6,7
3-е сутки (уд. в 1 мин) 86,4 ± 5,89 82,4 ± 8,53 78,6 ± 5,4
5-е сутки (уд. в 1 мин) 83,4 ± 5,7 82,6 ± 6,3 74,6 ± 3,4

При анализе протеинурии в по-
слеродовом периоде у родильниц от-
мечена более ранняя динамика сниже-

ния суточной потери белка в группе жен-
щин, получавших 6 % – ГЭК Стабизол® 
(табл. 4).

Таблица 4 
Уровень протеинурии у родильниц в послеродовом периоде, г/л

Группа
Первая

прооперированы 
в экстренном порядке 

(n = 25)

Вторая
получали стандарт-
ную терапию гестоза 

(n = 18)

Третья
получали стандартную терапию 

гестоза в сочетании с 6 % раствором 
Стабизола® (n = 17)

1 сутки 1,3 ± 0,95 1,56 ± 0,6 0,9 ± 0,7
3 сутки 0,9 ± 0,54 0,7 ± 0,3 0,12 ± 0,06
6 сутки 0,4 ± 0,1 0,12 ± 0,07 0,03 ± 0,02
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Таким образом, использование 6 %_ги-
дроксиэтилированного крахмала Стаби-
зол® в комплексной терапии тяжелых форм 
гестоза при доношенной беременности 
способствует стабилизации состояния ма-
тери в послеродовом периоде путем более 
раннего снижения среднего артериального 
давления, пульса, протеинурии. 
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