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Прееклампсія (ПЕ) – це мультисистемне захворювання, що є однією з 

провідних причин материнської та перинатальної захворюваності і смертності [1, 

2]. ПЕ розглядають як незалежний гендерно-специфічний фактор ризику 

серцево-судинних подій. Дослідження довели, що жінки з гестаційними 

гіпертензивними розладами мають в 2-4 рази вищий ризик серцево-судинних 

захворювань. Як відомо, довгострокові серцево-судинні наслідки не лише 

впливають на матір, але й водночас створюють небезпеку для її дитини. Отже, 

потенційні наслідки ПЕ становлять велику загрозу для матерів та їхніх дітей, 

медичної системи та суспільства в усьому світі [3]. Стратегія скринінгу та 

профілактики ПЕ добре сприймається великою кількістю жінок з різним 
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етнічним походженням. Слід зазначити, що низькі дози ацетилсаліцилової 

кислоти (АК) вважаються безпечним втручанням під час вагітності. Однак є 

дослідження, які свідчать, що впровадження такої стратегії не пов'язане зі 

значним зниженням частоти ПЕ, але на етапі профілактики низькими дозами АК 

ефективно знижує її частоту на 41% серед жінок з високим ризиком [4]. В нашій 

країні, у відповідності зі стандартом медичної допомоги, вагітній групи ризику 

рекомендована доза АК складає 100-150 мг на добу щодня ввечері, починаючи з 

12 та до 36 тижнів вагітності. Її призначення потребує збільшення дози фолієвої 

кислоти до 800 мкг на добу. До групи ризику виникнення ПЕ відносяться жінки, 

які мають щонайменше один фактор високого ризику (цукровий діабет 1 або 2 

типу, хронічна артеріальна гіпертензія, гіпертензивні розлади під час 

попередньої(іх) вагітності(ей), хронічна хвороба нирок, аутоімунні 

захворювання (системний червоний вовчак, антифосфоліпідний синдром, 

багатоплідна вагітність) або два фактори помірного ризику (перша вагітність, вік 

вагітної жінки 40 років та старше, інтервал між вагітностями більше 10 років, 

ІМТ 35 кг/м² або більше при першому зверненні до жіночої консультації, 

сімейний анамнез ПЕ) [5, 6]. На сьогодні доведено, що щоденне застосування АК 

в низьких дозах під час вагітності вважається безпечним і має низьку ймовірність 

серйозних ускладнень у матері чи плода, пов'язаних із застосуванням препарату. 

Однак, за відсутності факторів високого ризику ПЕ, сучасні дані не 

підтверджують використання профілактично АК в низьких дозах для 

запобігання раннім втратам вагітності, затримці росту плода, мертвонародження 

або передчасних пологів [7, 8]. Оскільки накопичуються докази профілактики 

ПЕ АК, нещодавнє дослідження вивчало його ефективність у дозах 150 мг, що 

вище, ніж було рекомендоване раніше. Однак тривають дебати щодо того, яку 

дозу препарату слід використовувати під час вагітності та коли починати 

терапію. Рекомендації щодо профілактичного його застосування вагітним 

жінкам дещо відрізняються, наприклад, залежно від країни [9, 10]. Специфічне 

дозування АК та профілактика ПЕ вивчалися в рандомізованих дослідженнях. 

Жінки, яким випадковим чином його призначали в дозі 150 мг, спостерігали 

зниження ризику ПЕ на 62% (ВР 0,38). При всіх дозах АК спостерігалося 

максимальне зниження ризику ПЕ будь-якого гестаційного віку на 30% [11]. 

Міжнародною федерацією гінекології та акушерства (FIGO) після скринінгу на 

передчасну ПЕ жінкам з високим ризиком рекомендовано призначення АК, 

починаючи з 11-14 тижнів вагітності, у дозі 150 мг щовечора до 36 тижнів 

вагітності. Крім того, жінкам рекомендовані добавки кальцію, що можуть 

вплинути на частоту як ранньої, так і пізньої ПЕ [1]. Пероральний прийом 

кальцію рекомендується як додатковий профілактичний засіб жінкам з 

недостатнім його споживанням з їжею [12-17]. В групах населення з недостатнім 

споживанням кальцію з їжею (менше 600 мг на добу) для зниження ризику ПЕ 

вагітним із 16 тижнів і до розродження рекомендується щоденний прийом його 

препаратів в дозі 1,5-2 гр. в перерахунку на елементарний кальцій (під час 

прийому їжі) [5, 6]. За результатами систематичного Cochrane огляду було 

показано, що прийом добавок кальцію до вагітності та на ранніх термінах може 
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знизити ризик розвитку ПЕ у жінок або втрати вагітності на будь-якому терміні 

гестації. Однак, наявні дані не підтверджують і не спростовують значення 

рутинного використання добавок кальцію як до зачаття, так і на ранніх термінах 

вагітності [18]. Прийом кальцію сприяв зниженню ризику ПЕ на 49%, ризику 

гестаційної гіпертензії – на 30% порівняно з плацебо. Крім того, спостерігалася 

тенденція до зниження частоти передчасних пологів, стимуляції пологів, низької 

ваги при народженні, перинатальної смертності та материнської смертності в 

групі, яка отримувала добавки кальцію [19, 20].  

Висновок 

Отже вагітним групи високого ризику розвитку прееклампсії, слід надавати 

відповідну інформацію та рекомендувати щоденнй прийом низьких доз 

ацетилсаліцилової кислоти з ранніх термінів вагітності, що є найефективнішим 

способом запобігання прееклампсії. Крім того, жінкам з недостатнім 

споживанням кальцію з їжею (менше 600 мг на добу) рекомендовані добавки 

кальцію, що можуть вплинути на частоту як ранньої, так і пізньої прееклампсії. 
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