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Вступ. Частота виникнення прееклампсії в 
Україні, як і в усьому світі, не має тенденції до 
зниження і зустрічається за даними вітчизняних 
авторів від 6 до 17% [1, 2, 5]. На теперішньому 
етапі розвитку медичної науки досягнуто значних 
успіхів у вивченні патогенезу даного захворюван
ня. За даними сучасних авторів [1, З, 5, 9], основ
ною ланкою в процесі адапrації під час гестації є 
імунна рівновага та судинна адаптація до вагітнос
ті. В основі патогенезу розвитку прееклампсії (ПЕ) 
лежать розлади мікроциркуляції фетоплацентарно
го комплексу. Фізіологічна артеріодилятація у ва
гітних з наявною екстрагенітальною патологією 
(від 40 до 70%) призводить до зриву механізмів 
компенсації, подальшого зменшення швидкості 
кровопливу, стазу, агрегації еритроцитів, тромбо
цитів, деструктивних змін судинної стінки (підви
щення її проникності, цитолізу судинного ендоте
лію), що у свою чергу призводить до патологічної 
фільтрації рідкої частини крові та форменних еле
ментів в інтерстицій і зумовлює періваскулярний 
набряк, лімфостаз нейродистрофічні зміни, синд
ром ендогенної інтоксикації, а генералізація про
цесу призводить до розвитку синдрому поліорган
ної недостатності в організмі вагітних. 

Різні типи гемодинаміки в залежності від гемо
концентрації дозволяють поділити вагітних із пре
еклампсією на дві якісно різні клініко-фізіологічні 
варіанти: вазоділятаційний тип (нормо- і гіперво
лемічний) і вазоконстрікторний (гіповолемічний), 
що зумовлює для патогенетичного лікування за
стосування якісно різних препаратів. 

Епадол ( теком - реєстраційне посвідчення 
№P/98/19N8 від 15.10.1998 р.) являє собою суміш 
із високим (не менш 43,0%) вмістом омега-З полі
ненасичених жирних кислот, а також пальмітооле
їнової, стеаринової та інших кислот. Він рекомен
дується для лікування гіперхолестеринемії, атеро
склерозу, ішемічної хвороби серця, синдрому гі-

перкоагуляції та гіперагрегації форменних елемен
тів крові при різних захворюваннях і не протипо
казаний під час вагітності. 

Реосорбілакт - вітчизняний комплексний інфу
зійний препарат, який розроблений Львівським 
НДІ патології крові та трансфузійної медицини. 

Глутаргін (реєстраційне посвідчення № Р. 
12.00/02597) хімічна назва L-аргінін L-глутамат. 
Форма випуску таб. 250 мг, розчин 40% - 5 мл, 4% 
- 1 О мл. Фармакологічні властивості: донатор, ок
сиду азоту, котрий має вазодилятаційні властивос
ті: посилення артеріального кровотоку, зменшення
опору в системі портальної вени, покращення пе
чінкової, мозкової, ниркової, плацентарної мікро
циркуляції; ендотеліопротективна дія: покращення
мікроциркуляції і реологічних властивостей крові.
Гепатопротекторна дія: антиоксидантна, мембра
ностабілізуюча, має антигіпоксичні властивості,
нормалізує енергетичний обмін, відновлює білко
восинтезуючу функцію, ліпідний обмін та жовче
видільну функцію печінки. Дезінтоксикаційні вла
стивості: активізація орнітинового сечовиноутво
рення, інактивація аміаку. Глутаргін не виявляє
побічної дії, не викликає ембріонотоксичних, го
надотоксичних і мутаційних ефектів, алергічних та
імунних реакцій.

Рефортан - гідроксиетиловий крохмал синтезо
ваний з амілопектину, який отримано з кукурудзи 
або сорго. Розчин, який виготовляється для клініч
ного застосування, містить 6 грамів ГЕК на 1 ОО мл 
фізіологічного розчину, осмолярність розчину 
складає 310 ммоль/л, а рН-3,5-7,0. 

Мета роботи - вивчення мікроциркуляторного 
русла у вагітних з прееклампсією методом мікро
скопії бульбарної кон'юнктиви під впливом ком
плексної патогенетичної терапії в залежності від 
типу гемодинаміки. 

Матеріали та методи. Нами обстежено 59 ва
гітних жінок терміном гестації 27-39 тижнів у віці 
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