
рассматриваются как точка приложения медикаментозного воздействия, в 
частности, с помощью препаратов, способных прямо воздействовать на клеточный 
метаболизм.
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МАРКЕР ТЯЖЕСТИ ГЕСТОЗА

Есипович Т.В., Баринов С.В., Долгих В.Т.
Омская государственная медицинская академия

Ежегодно у 200 млн. женщин в мире наступает беременность, у 137,6 млн. 
из них она заканчивается родами. Каждый год около 585 тыс. женщин умирает от 
причин, связанных с осложнениями беременности [1, 7]. В России гестоз и 
эклампсия занимают одно из первых трех мест среди причин материнской 
смертности, периодически уступая первенство кровотечениям и септическим 
осложнениям [3]. В структуре причин перинатальной смертности и заболеваемости 
лидирует гестоз [8]. Частота развития гестоза не имеет тенденции к снижению и 
составляет, по данным ряда авторов, от 15,5% до 30,5% от общего количества 
родов [4,11 ]. Более того, в последние годы отмечается увеличение частоты гестоза, 
особенно сочетанных и стерто протекающих форм заболевания. Известно, что, 
чем раньше формируется гестоз во время беременности, тем более тяжелым и 
неблагоприятным в плане исходов для матери и плода бывает его течение [6, 9].

Рост частоты гестоза объясняется, с одной стороны, улучшением 
диагностики ранних, доклинических форм, а с другой -  увеличением числа 
беременных группы высокого риска по развитию данного осложнения, 
неблагоприятными социальными факторами, недостаточным и нерациональным
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