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Прееклампсія (ПЕ) є вагомою причиною материнської та перинатальної смертності. Щорічно у світі реєструється понад 2 млн випад-
ків ПЕ та близько 76 тис. смертей серед жінок від цієї патології. Прееклампсія може спричиняти передчасні пологи та підвищувати 
ризик ускладнень. Клінічні прояви захворювання різноманітні. Тому вивчення клінічних особливостей ПЕ необхідне для поліпшення  
її профілактики, діагностики та лікування.
Мета — вивчити частоту та клінічні аспекти перебігу ПЕ у вагітних для поліпшення профілактики, діагностики та лікування цієї патології 
вагітності.
Матеріали та методи. Проаналізовано 21  950 випадків пологів та проведено клінічну оцінку 1209 пацієнток з прееклампсією.  
Досліджено акушерський анамнез жінок із ПЕ, оцінено їхній соматичний статус, проаналізовано лабораторні дані. Проведено стати-
стичне опрацювання результатів методами варіаційної та альтернативної статистики.
Результати. За період 2016–2020 рр. частота ПЕ становила 5,5% від загальної кількості пологів. Приріст ПЕ за період спостереження 
дорівнював 51,5%, тяжкого її ступеня — 70,5%. У жінок із ПЕ переважала I–III вагітності (79,5%) та I або II пологів в анамнезі (97,4%). 
Ступінь тяжкості захворювання корелював з індексом маси тіла, який варіював у межах 22–43 кг/м2. Виявлено патологічні зміни об’єк-
тивного статусу, у тому числі набряки (53,8%) та неврологічні порушення (71,7%). Майже всі вагітні з ПЕ мали протеїнурію. Тромбоцито-
пенія спостерігалася у 15,4%, зниження гемоглобіну — у 25,6%. У більшості вагітних відмічалося подовження протромбінового індексу 
(73,6%) та зниження фібриногену (52,7%). 
Висновки. Вивчення клінічних аспектів ПЕ дає змогу виявляти високу частоту цієї патології, широкий спектр клінічних симптомів, пору-
шення гемостазу та дисфункції внутрішніх органів, що вказує на необхідність формування ефективних стратегій її діагностики.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Preeclampsia (PE) is a serious cause of maternal and perinatal mortality. Every year, more than 2 million cases of PE and about 76,000 deaths 
among women from this pathology are registered in the world. Preeclampsia can cause premature birth and increase the risk of complications. 
Clinical manifestations of the disease are diverse. Therefore, studying the clinical features of PE is necessary to improve its prevention, diagnosis 
and treatment.
Purpose — to study the frequency and clinical aspects of the course of PE in pregnant women to improve prevention, diagnosis and treatment 
of this pathology of pregnancy.
Materials and methods. 21,950 cases of childbirth from 2016 to 2022 were analyzed. The clinical characteristics of 1,209 patients  
with preeclampsia were analyzed. The obstetric history of women with PE was studied, their somatic status was assessed, and laboratory data 
were analysed. The results were statistically analysed using the methods of variation and alternative statistics.
Results. In 2016–2020, the frequency of PE was 5.5% of the total number of births. The increase in PE during the observation period was 51.5%, 
its severe degree was 70.5%. In women with PE, I–III pregnancies prevailed (79.5%) and I or II births in the anamnesis (97.4%). The severity 
of the disease was correlated with the body mass index, which varied from 22 to 43 kg/m2. Pathological changes in the objective status were 
revealed, including edema (53.8%) and neurological disorders (71.7%). Almost all pregnant women with PE had proteinuria. Thrombocytopenia 
was detected in 15.4%, hemoglobin decrease was in 25.6%. The majority of pregnant women had an increase in the prothrombin index (73.6%) 
and a decrease in fibrinogen (52.7%).
Conclusions. The study of clinical aspects of PE reveals a high frequency of this pathology, a wide range of clinical symptoms, hemostasis 
disorders and organ dysfunction, which indicates the need to develop effective strategies for its diagnosis and treatment.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: preeclampsia, frequency, clinical characteristics, pregnant women.

Вступ

Прееклампсія (ПЕ) є однією з основних 
причин материнської та перинатальної 

смертності. Щороку у світі реєструється понад  
2 млн випадків ПЕ, з яких, за даними Міжна- 

родної федерації гінекологів і акушерів, поми-
рають близько 76 тис. жінок та 500 тис. немов-
лят. Прееклампсія може призводити до перед-
часних пологів, що підвищує ризик ускладнень 
для здоров’я і виживання дитини [19]. Жінки, 
які перенесли ПЕ, мають удвічі вищий ри-
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зик розвитку серцево-судинних захворювань  
у наступні десятиліття порівняно з вагітними 
без цієї патології в анамнезі [5,20,24]. 

Клінічні особливості ПЕ можуть значно змі-
нюватися в різних пацієнток. У деяких вагіт-
них ПЕ має тяжкий перебіг і потребує інтен-
сивного медичного втручання, тоді як в інших 
жінок симптоми виражені значно менше. Тому 
вивчення особливостей клінічного перебігу ПЕ 
дає змогу індивідуалізувати стратегії лікування 
кожної жінки [9].

Слід зазначити, що деякі клінічні факто-
ри ПЕ можуть бути пов’язані з підвищеним  
ризиком розвитку серйозних ускладнень для ма-
тері та дитини [13]. Вивчення цих особливостей 
дає змогу ідентифікувати пацієнток із високим  
ризиком та вживати профілактичних заходів 
для запобігання ускладненням або своєчасному 
втручанню в разі їх виникнення [15,20]. 

Розуміння клінічних особливостей ПЕ дає 
змогу лікарям точніше діагностувати та управ-
ляти цим захворюванням, швидше виявляти 
ПЕ у вагітних та вживати відповідних заходів 
для запобігання тяжким ускладненням [21].

У зв’язку з цим для поліпшення діагностики, 
лікування та профілактики ПЕ важливим є вив-
чення епідеміології та клінічних особливостей 
цього ускладнення вагітності.
Мета дослідження — вивчити частоту  

та клінічні аспекти перебігу ПЕ у вагітних для 
поліпшення профілактики, діагностики та ліку-
вання цього ускладнення вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Упродовж 2016–2022 рр. проведено ретро-

спективне обсерваційне когортне дослідження 
на базах КНП «Київський міський пологовий 
будинок № 5», у рамках якого проаналізовано 
21950 випадків пологів. 

На наступному етапі проведено клінічну 
оцінку 1209 пацієнток із ПЕ.

Прееклампсію визначено як наявність гіпер-
тензії під час вагітності (значення систоліч-
ного артеріального тиску ≥140 мм рт. ст. і/або 
діастолічного артеріального тиску ≥90 мм рт. ст. 
за двократного вимірювання з інтервалом по-
над 4 години в жінок, які раніше мали нормаль-
ний тиск), що супроводжується ≥1 наступних 
станів, які виникли вперше, після 20-го тижня 
вагітності: 

— протеїнурія (≥300 мг білка в добовій пор-
ції сечі або співвідношення в сечі білка (мг)  
до креатиніну (моль) ≥30);

— ознаки дисфункції інших органів матері 
(гостре пошкодження нирок, ураження печін-
ки, неврологічні або гематологічні ускладнення, 
матково-плацентарна дисфункція) [3].

Досліджено акушерський анамнез жінок із 
ПЕ, оцінено їхній соматичний статус, проаналі-
зовано лабораторні дані: загальний аналіз крові; 
аналіз сечі на білок; біохімічний аналіз крові  
з визначенням білірубіну, аланінамінотрансфе-
рази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), 
альбуміну, загального білка; коагулограми — 
протромбінового індексу (ПТІ), фібриногену 
та міжнародного нормалізованого відношення 
(МНО).

Проведено статистичне опрацювання ре-
зультатів методами варіаційної та альтернатив-
ної статистики з використанням комп’ютерного 
пакету програм «Microsoft Office», «MedStat та 
StatTech v. 1.2.0». Для порівняння середніх ве-
личин нормально розподілених сукупностей 
кількісних даних розраховано t-критерій Стью-
дента. Для порівняння незалежних сукупностей 
за відсутності ознак нормального розподілу да-
них використано U-критерій Манна–Вітні. Для 
оцінювання якісних ознак застосовано метод 
c2, або точний тест Фішера. Різницю прийнято 
вірогідною за р≤0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено на засіданні комісії з питань 
біоетичної експертизи та етики наукових до-
сліджень Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця. На проведення до-
сліджень отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
За період 2016–2020 рр. зафіксовано  

21950 пологів. Загальна кількість пологів коли-
валася від 4007 випадків у 2016 р. до 4931 ви-
падку у 2020 р. (рис. 1). Середній показник ста-
новив 4390,2±173,8 випадку на рік. За п’ятиріч-Рис. 1. Загальна кількість пологів у 2016–2020 рр.
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Таблиця 1
Частота випадків прееклампсії у 2016–2022 рр.

Примітка: частота ПЕ розрахована від загальної кількості пологів у відповідний рік.

ний період спостереження кількість пологів за 
рік зросла на 18,7%.

Протягом досліджуваного періоду виявлено 
1209 випадків ПЕ, що становило 5,5% у струк-
турі загальної кількості пологів. Частота ПЕ в 
різні роки варіювала від 3,6% до 6,5% (табл. 1). 
Отриманий показник узгоджується зі світови-
ми даними, у яких зазначено, що від 2% до 8% 
вагітних жінок страждають на ПЕ [1,3,6,9].

Встановлено, що за 2016–2020 рр. серед вияв-
лених 1209 випадків ПЕ на тяжкий ступінь при-
падав 81 (6,7%) випадок. Щорічно частота ПЕ 
тяжкого ступеня дорівнювала 0,2–0,5% від за-
гальної кількості пологів (табл. 1). Проведений 
аналіз отриманих результатів виявив приріст 
випадків ПЕ на 51,5%, а ПЕ тяжкого ступеня — 
на 70,4%. Слід зазначити, що на глобальному 
рівні також виявлено тенденцію до зростання 
півня поширеності ПЕ серед вагітних [7]. 

Окрім встановленого діагнозу ПЕ, у 2193 
(10,0%) жінок виявлялися набряки, протеїнурія 
та гіпертензивні розлади, приріст яких становив 
42,7%. 

На наступному етапі дослідження проаналізо-
вано клінічні характеристики 1209 жінок із ПЕ. 
Встановлено вірогідне (p<0,05) превалювання 
жінок із І–ІІІ вагітністю (79,5%, n=961), які ма-

ли в анамнезі І або ІІ пологи (97,4%; n=1178).  
Відповідно у 20,5% (n=248) пацієнток було 4  
та більше вагітностей в анамнезі. 

Слід зазначити, що деякі дослідження вка-
зують на підвищений ризик ПЕ у жінок, які на-
роджували вперше (частота ПЕ — близько 5%), 
порівняно з жінками, які народжували повтор-
но (2%). Однак у пацієнток із повторними ва-
гітностями ризик значно відрізнявся від жі-
нок, у яких була ПЕ в одній (15% випадків) або 
двох (30%) послідовних попередніх вагітностях 
порівняно з жінками без цієї патології в анам-
незі (1%) [8,12].

Переважна більшість жінок із ПЕ (n=961; 
79,5%) мала легкий/середній ступінь тяж-
кості ПЕ. Тяжкий перебіг ПЕ спостерігався  
у 248 (20,5%) вагітних. Отримані результати уз-
годжуються з даними про частоту ПЕ у Швеції, 
де також переважає легка ПЕ (63,1%), проте су-
перечить частоті ПЕ в китайських жінок, серед 
яких превалює тяжка ПЕ — 68,1% [25].

Термін вагітності в жінок із ПЕ в досліджен-
ні варіював від 29 до 41-го тижня і в середньо-
му становив 36,5±0,9 тижня. Встановлено за-
лежність ступеня ПЕ від терміну вагітності. 
Пацієнтки з тяжкою ПЕ (n=248) у середньому 
були на 35,3±0,5 тижні вагітності, що статистич-

Рік
Загальна  
кількість  
пологів

Випадки ПЕ Випадки ПЕ  
тяжкого ступеня

Випадки набряків, протеїнурії  
та гіпертензивних розладів

абс. % абс. % абс. %
2016 4007 143 3,6 8 0,2 296 7,4
2017 4077 224 5,5 13 0,3 438 10,7
2018 4303 278 6,5 11 0,3 433 10,1
2019 4633 269 5,8 22 0,5 509 11,0
2020 4931 295 6,0 27 0,5 517 10,5

Примітки: ПЕ – прееклампсія, ІМТ – індекс маси тіла (кг/м2).
Рис. 2. Залежність ступеня тяжкості прееклампсії від індексу 
маси тіла

Таблиця 2
Біохімічний аналіз крові жінок із прееклампсією

Показник Абс. (%)
АЛТ
   норма 1116 (92,3)
   підвищена 93 (7,7)
АСТ
   норма 1116 (92,3)
   підвищена 93 (7,7)
Білірубін загальний
   норма 1147 (94,9)
   підвищений 62 (5,1)
Альбумін
   норма 961 (79,5)
   знижений 248 (20,5)
Загальний білок
   норма 930 (76,9)
   знижений 279 (23,1)
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но значуще відрізнялося від показника жінок із 
ПЕ легкої/середньої тяжкості (36,8±0,7 тижня; 
р=0,000). І хоча як у першому, так і в другому ви-
падку захворювання стосується пізньої форми, 
доцільно відмітити, що чим раніше починається 
ПЕ, тим гірші її перебіг і прогноз [18,22].

Прееклампсія є поширеним ускладненням 
вагітності в жінок з ожирінням і надмірним на-
бором ваги під час вагітності. Ризик ПЕ вдвічі 
вищий при індексі маси тіла (ІМТ) матері  
26 кг/м2 (надмірна вага) і втричі — при ІМТ  
>30 кг/м2 (ожиріння) [4,11,18]. Ожиріння ма-
тері разом із циркулюючими факторами, таки-
ми як неетерифіковані жирні кислоти, може 
приводити до надмірного накопичення ліпідів у 
плаценті. Своєю чергою, це може перешкоджа-
ти розвитку плаценти, у тому числі інвазія тро-
фобласту та ангіогенез, а також транспортуван-
ню поживних речовин між матір’ю та плодом, 
що призводить до посилення окислювального 
стресу та запалення в системі «мати–плацента–
плід». Саме ці пошкодження плаценти часто ха-
рактеризують вагітність із ПЕ [14].

Індекс маси тіла в обстежених пацієнток із 
ПЕ варіював у межах 22–43 кг/м2 і в середньо-
му становив 29,8±0,8 кг/м2. Встановлено за-
лежність ступеня тяжкості ПЕ від ІМТ (рис. 2). 
У жінок із тяжким перебігом ПЕ ІМТ у серед-
ньому дорівнював 31,6±0,9 кг/м2, що вірогідно 
відрізнялося від показника пацієнток із легким/
середнім ступенем ПЕ (29,6±1,2 кг/м2; р=0,0012).

Серед патологічних змін, виявлених під час 
об’єктивного обстеження вагітних із ПЕ, набря-
ки спостерігалися у 651 (53,8%) жінки. Невро-
логічні та зорові порушення діагностувалися у 
868 (71,7%) і 1116 (92,3%) обстежених. На біль 
в епігастрії скаржилися 1147 (94,8%) вагітних; 
на олігурію — усі жінки (n=1209; 100%). Вказа-
не підтверджує, що ПЕ має складний патофізіо-
логічний процес, який виникає на материнсь-

ко-фетальному рівні, уражує численні системи 
органів і призводить до їх дисфункції [10]. 

Протеїнурія в умовах ПЕ є наслідком підви-
щеної проникності ниркових канальців для 
більшості високомолекулярних білків, таких 
як альбумін, глобулін, трансферин і гемоглобін 
[1,9]. Висока циркулююча розчинна fms-подіб-
на тирозинкіназа (sFlt-1) та знижений оксид 
азоту беруть участь в опосередкуванні пошко- 
дження ниркових канальців при ПЕ [9,17].  
Патогномонічним для ПЕ також є ендотеліоз 
клубочків, тобто пошкодження ендотелію клу-
бочків унаслідок інгібування sFlt-1 фактора ро-
сту ендотелію судин [2,9,16]. 

Частота протеїнурії у вагітних із ПЕ в ціло-
му становила 94,8% (р<0,05). У всіх вагітних  
із тяжкою ПЕ реєструвалася протеїнурія 
(n=248; 100%), у жінок із легким/середнім сту-
пенем ПЕ вона виявлялася у 899 (93,5% від жі-
нок із легким/середнім ступенем ПЕ) випадках. 
Окрім того, реєструвалося зниження альбуміну 
і загального білка у крові (табл. 2).

Найпоширенішими гематологічними пору-
шеннями в пацієнток із ПЕ є тромбоцитопенія 
та дисемінована внутрішньосудинна коагу-
лопатія, порушення каскаду згортання крові,  
що супроводжується вторинним фібринолізом 
[2,9,16]. 

За даними таблиці 3, тромбоцитопенія спо-
стерігалася в 186 (15,4%) вагітних, зниження 
концентрації гемоглобіну — у 310 (25,6%) жінок, 
підвищення показника МНО — у 224 (18,5%) 
випадках. Звертає увагу, що більшість жінок 
із ПЕ мали подовження ПТІ (n=890; 73,6%) та 
зниження рівня фібриногену (n=637; 52,7%) як 
прояв порушення системи гемостазу.

В обстежених пацієнток траплялося підви-
щення рівня АЛТ (n=93; 7,7%), АСТ (n=93; 
7,7%) та загального білірубіну (n=62; 5,1%), що 
свідчило про печінкову дисфункцію [1,9,23].

Таблиця 3
Показники гемо- та коагулограми жінок із прееклампсією, абс. (%)

Гемограма
Тромбоцити Гемоглобін

норма знижені норма знижений
1023 (84,6) 186 (15,4) 899 (74,4) 310 (25,6)

Коагулограма
ПТІ Фібриноген МНО

норма подовження норма знижений норма підвищений
890 (73,6) 319 (26,4) 572 (47,3) 637 (52,7) 985 (81,4) 224 (18,5)
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Висновки

Отже, частота ПЕ серед породілей за період 
2016–2022 рр. становила 5,5%. За п’ятирічний 
період значно збільшилася кількість випадків 
ПЕ — на 51,5%, а тяжкої ПЕ — на 70,4%. Отри-
мані дані свідчать про значне поширення цього 
ускладнення в популяції, що узгоджується з по-
казниками на глобальному рівні.

Вагітні з ПЕ частіше мають І–ІІІ вагіт- 
ність, а також I або II пологи, що вказує на важ-
ливість спостереження жінок під час І вагіт-
ності для ранньої діагностики та своєчасного 
лікування.

Кореляція ступеня тяжкості ПЕ з ІМТ під-
креслює значення регулярного моніторингу ан-
тропометричних показників вагітної для оціню-

вання ризику та прогнозування перебігу цієї па-
тології.

Такі об’єктивні симптоми, як набряки, не-
врологічні та зорові порушення, біль в епіга-
стрії та олігурія, широко представлені в жінок 
із ПЕ. Майже в усіх обстежуваних виявлено 
протеїнурію, зміни в показниках гемостазу та 
функції печінки. Усе це свідчить про необхід-
ність комплексного підходу до діагностики та 
лікування ПЕ.

Проведене дослідження вказує на цінність вив-
чення клінічних аспектів ПЕ та необхідність фор-
мування ефективніших стратегій профілактики, 
діагностики та лікування цього захворювання для 
поліпшення результатів вагітності та пологів. 

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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