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Вступ. Пізній гестоз вагітних і анемія є одними з 

провідних ускладнень вагітності і пологів. Частота 
пізнього гестозу коливається від 7 до 16%, а анемії -

до 53% [1]. Сполучення гестозу й анемії під час 
вагітності, за нашими даними, спостерігається в 9,0-

15,0% роділь і значно збільшує ризик несприятливого 
результату вагітності не лише для плоду, але й для 
матері [6, 8). Причиною ураження плоду і немовляти 

у разі гестозу й анемії є розвиток вторинної хронічної 

фетоплацентарної недостатності (ХФПН), що, за 

даними [4] розвивається в 37,2% випадків за 
гіпертензівних станів і в 32,2% - за анемії вагітних. 
Ризик виникнення вторинної ХФПН значно зростає за 
поєднаних ускладнень вагітності [3]. 

Провідну роль у патогенезі пізнього гестозу 

приділено структурно-функціональним відхиленням у 
клітинних мембранах, що зв'язано зі зміною 

співвідношення фосфоліпідів і холестерину [7]. 
Нагромадження холестерину в мембранах спричиняє 
порушення «спакування» ліпідів у біліпідному шарі, . 
що сприяє зміні проникності його для кальцію і 
перевантаженню ним клітини і відіграє значну роль у 

патогенезі гіпертензії [8]. 

Значне збільшення кількості випадків 
несприятливих результатів вагітності і пологів у разі 
поєднаного ускладнення пізнім гестозом і анемією 

зумовлює необхідність пошуку нових методів 

профілактики і лікування даної патології. Арсенал 
існуючих методів досить великий, але їхня

ефективність недостатня. Це пов'язане з тим, що в 
більшості випадків терапія спрямована на окремі 
ланки патогенезу і не враховує усього комплексу 
патологічних змін в організмі вагітної. 

Відправним моментом проспективного клініко-
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In the complex of medications spasmolytics, sedatives, desagregants, antioxidants, solutions of infusion, vitamins and antianemic 
preparations were involved (the control group). "Chofitole" was prescribed to 35 patients from the main group in the complex of 
therapy in above. The investigation was conducted in common clinical methodology. Тhе indexes ofperiferical blood, haemostasis 
and fetoplacentar complex state were estimated. 

12-14 days later after the start of therapy in main group the parameters, wich were disturbed because of late gestosis, became to 
normal, the indexes of haemogramm and haemostasis were considerably improved, the biophysical profill value of the fetus was 
increased. Labor of all patients was in time, blooding in labor was in physiological intervals. In the group of patients, witches were 
treated traditionally, normalizing of state didn't conduct with significantly improving ofhaemograms, and the indexes of haemostasis 
indicated an unstable balance in the phase of hypercoagulation.
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