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Прееклампсія є великим акушерським синдромом, що виникає в ІІ половину вагітності на тлі синдрому ішемічної плаценти або поруше-
ної адаптації серцево-судинної системи жінки. Це захворювання обумовлює коротко- і довготривалі наслідки з боку здоров’я матері й 
плода. На сьогодні впроваджено деякі профілактичні й терапевтичні підходи серед контингенту жінок із високим ризиком і маніфестною 
прееклампсією. 
Мета – провести пошук новітніх ефективних підходів до профілактики і менеджменту жінок із прееклампсією із застосуванням ма-
лоб’ємної інфузійної терапії. 
Відомо про зниження рівня аміноцукрів у плацентах жінок із прееклампсією. В епігенетичних дослідженнях доведено, що наявність 
мутації гена сорбітолдегідрогенази характерна для жінок із цією патологією. Обґрунтовано перспективи застосування розчинів для 
малооб’ємної інфузійної терапії на основі сорбітолу і ксилітолу. Наголошено на можливостях персоналізованої інфузійної терапії при 
прееклампсії. Ця терапія грунтується на застосуванні комбінацій молекул із високим волемічним індексом і розчинами, близькими за 
складом до плазми крові.
Висновки. Багатофункціональні гіперосмолярні розчини на основі ксилітолу або сорбітолу можуть застосовуватися на будь-якому 
етапі менеджменту пацієнток із прееклампсією в межах пацієнтоорієнтованої стратегії. За наявності порушень толерантності до вугле-
водів перевагу слід надавати ксилітолу. Подальші дослідження дадуть змогу відповісти на питання про дозування, тривалість і додатко-
вий моніторинг у процесі інфузійної терапії розчинами сорбітолу і ксилітолу в жінок із прееклампсією.
Автори заявляють про відсутність  конфлікту інтересів.
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Pre-eclampsia is a great obstetric syndrome that occurs in the second half of pregnancy and is related to ischemic placenta syndrome or 
impaired adaptation of the cardiovascular system of a woman. This disease causes short- and long-term consequences for the health of the 
mother and fetus. Nowadays, some preventive and therapeutic approaches have been introduced among the contingent of women with high 
risk and manifested pre-eclampsia. 
Aim - to find new effective approaches to the prevention and management of women with pre-eclampsia using low-volume infusion therapy. 
It is known that the level of amino sugars in the placentas of women with pre-eclampsia is reduced. Epigenetic studies have shown that women 
with this pathology have a mutation in the sorbitol dehydrogenase gene. The rationale and prospects for the use of sorbitol- and xylitol-based 
solutions for low-volume infusion therapy were demonstrated. Emphasis is placed on the possibilities of personalized infusion therapy in pre-
eclampsia. It is based on the use of combinations of molecules with a high volemic index and solutions close in composition to blood plasma. 
Conclusions. Multifunctional hyperosmolar solutions based on xylitol or sorbitol can be used at any stage of the management of pre-
eclamptic patients within the framework of a patient-oriented strategy. The use of xylitol is preferred in the presence of carbohydrate intolerance. 
Further studies will provide an answer to the issue of the dose, duration, and additional monitoring during infusion therapy with sorbitol and xylitol 
solutions in women with pre-eclampsia.
The author declares no conflict of interest.
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Прееклампсія (ПЕ) – значна проблема су-
часної медичної науки і практики. Це 

гестаційне захворювання призводить до виник-
нення синдрому поліорганної недостатності в 
матері, а також до затримки росту плода (ЗРП) 
[1]. Традиційно виділяють два основні варіан-
ти ПЕ: з раннім (до 34 тижнів) і пізнім (після 
34 тижнів) початком. Також останніми роками 
поширена класифікація, згідно з якою, ПЕ по-
діляють залежно від терміну передчасних поло-

гів (до 37 тижнів) і доношеної вагітності [18]. 
У патогенезі першого варіанта основну роль ві-
діграє синдром ішемічної плаценти на тлі недо-
статньої інвазії позаворсинкового трофобласту 
в стінку спіральних судин матки, а другого - 
аномальна адаптація серцево-судинної систе-
ми матері [5]. Ішемія плаценти призводить до 
синтезу і вивільнення в загальний кровоплин 
потужних вазоконстрикторів, медіаторів запа-
лення і оксидативного стресу. Тому саме мо-
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ніторинг показника співвідношення sFLT/PlGF 
(розчинні подібні до тирозину рецептори/фак-
тор росту плаценти) є основним діагностичним 
заходом із прогнозування і раннього встанов-
лення діагнозу ПЕ в ІІ і ІІІ триместрах [22]. 

Мета огляду – провести пошук новітніх 
ефективних підходів до профілактики і менедж-
менту жінок із ПЕ із застосуванням малоб’єм-
ної інфузійної терапії. 

Серед профілактичних заходів найпоширені-
шим є призначення малих доз ацетилсаліцило-
вої кислоти. Можливі опції в менеджменті па-
цієнток із ПЕ: спостереження або розродження. 
Призначення антигіпертензивних лікарських 
засобів є дуже важливим не лише з позиції 
контролю артеріального тиску, але й запобіган-
ня ремоделюванню серця і судин жінки. Серед 
довготривалих наслідків ПЕ – підвищення ри-
зику серцево-судинних захворювань, що пере-
вищує в кілька разів наслідки «плодового про-
грамування», згідно з гіпотезою Баркера [1,7]. 
У пацієнток, які перенесли тяжку ПЕ, спостері-
гається значний рівень маніфестації серцево-су-
динних захворювань та їхніх ускладнень [4,7,11]. 
Тому ведення цієї категорії пацієнток потребує 
міждисциплінарної взаємодії. При тяжкій ПЕ 
застосовують сульфат магнію для профілактики 
судом. ПЕ з раннім початком має тяжчий пере-
біг, що впливає на лікувальну тактику і обумов-
лює високий рівень передчасних пологів. Підго-
товка до розродження в термінах до 34 тижнів 
потребує проведення профілактики респіратор-
ного дистрес-синдрому кортикостероїдами. Си-
туативно можуть застосовуватися й інші лікар-
ські засоби з урахуванням клінічної ситуації та 
наявності коморбідностей у жінок із ПЕ.

Дослідження ефективності терапевтичних 
заходів, спрямованих на поліпшення функції 
плаценти, для профілактики або відтермінуван-
ня маніфестації ПЕ тривають останнім часом. 
Враховуючи, що плацентарні порушення харак-
терні для великих акушерських синдромів, то 
корегування цих порушень є пріоритетним на-
прямом розвитку акушерства. Низка експери-
ментальних робіт свідчить про порушення об-
міну деяких речовин, які контролюють енерге-
тичні, осмотичні процеси та обмін рідини [3,16]. 
Однією з таких молекул є сорбітол. Цікаво, що 
зниження рівня сорбітолу в плацентарній ткани-
ні характерне для ЗРП у лабораторних тварин. 
Це призводить до порушення функції клітин 
трофобласту. Відомо, що зниження вмісту сор-
бітолу в плаценті також пов’язане з порушен-

ням синтезу фруктози в печінці плода [10]. Ос-
таннє демонструє дефіцит сорбітолу при ЗРП. 
Тобто порушений обмін поліолів і загалом кар-
богідратний метаболізм, можливо, залучені до 
патогенезу ЗРП. Епігенетичні дослідження до-
водять, що наявність мутації гена сорбітолдегід-
рогенази характерна для жінок із ПЕ [2]. Тому 
застосування розчинів сорбітолу для профілак-
тики або лікування ПЕ має певну перспективу.

Тяжка ПЕ – це гіповолемія, знижений сер-
цевий викид і гіпоперфузія. Оскільки ініціаль-
ні порушення при ПЕ походять із басейну мат-
кових артерій, доцільним є інфузійне застосу-
вання вазоактивних лікарських засобів. Проте 
досвід застосування цих препаратів майже пів-
століття тому свідчить, що для поліпшення са-
ме матково-плацентарної гемодинаміки слід 
проводити попереднє «рідинне навантаження» 
кристалоїдами об’ємом близько 1 л [6]. Ця ін-
тервенція є неприпустимою в жінок із ПЕ. Ві-
домо, що об’єм інфузії не має перевищувати 
500 мл за 6 годин, а максимальна швидкість 
інфузії – 40 мл на годину. Перевантаження рі-
диною може викликати напад еклампсії та інші 
ускладнення. Інфузійна терапія багатофункціо-
нальними гіперосмолярними розчинами є мож-
ливою альтернативою застосуванню вазоактив-
них лікарських засобів, оскільки вони здатні 
поліпшувати мікроциркуляцію при невеликому 
об’ємі інфузії [14].

Інфузійна терапія має певні клінічні цілі. 
У пацієнток із тяжкою ПЕ спостерігається гі-
поперфузія на тлі порушення центральної ма-
теринської гемодинаміки й мікроциркулятор-
них розладів. Дуже важливим є корегування 
матково-плацентарного кровообігу і профілак-
тика порушень мозкового кровообігу. Відомим 
еквівалентом тяжкої ПЕ або еклампсії є син-
дром задньої реверсивної енцефалопатії [5]. 
Сучасні концепції інфузійної терапії, такі як 
концепція ROSE, базуються на правилі 4 «D», 
що дає змогу підібрати найкращий інфузійний 
препарат і режим його введення.

Ксилітол і сорбітол – це речовини з високим 
волемічним індексом, здатні підтримувати мі-
кроциркуляцію та обмін між судинним руслом, 
інтерстиціальною тканиною і клітинним просто-
ром. Поліпшення мікроциркуляції сприяє подо-
ланню «гемодинамічної ізоляції» плода на тлі 
ПЕ і поліпшенню транспортування ліків до фе-
топлацентарного комплексу. На сьогодні нако-
пичений значний досвід застосування розчинів 
ксилітолу і сорбітолу з електролітами. Ці ком-
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бінації обумовлюють підтримання осмотичного 
тиску в інтерстиціальному просторі, що запобі-
гає ушкодженню мембран і набряку клітин.

Оскільки антигіпертензивні ліки знижують 
перфузію тканин, то застосування інфузійної 
терапії на тлі гострих гіпертензивних розладів 
під час вагітності для захисту тканин від ішемії 
є логічним і доцільним. Саме розчини на основі 
ксилітолу і сорбітолу здатні довше утримувати-
ся в судинному руслі порівняно з ізоосмоляр-
ними кристалоїдами, а також виводити надли-
шок рідини завдяки осмодіурезу [15].

Слід зробити наголос саме на можливос-
тях персоналізованої інфузійної терапії при 
ПЕ. Така терапія грунтується на застосуванні 
комбінацій молекул із високим волемічним ін-
дексом і розчинами, близькими за складом до 
плазми крові.

У клінічній практиці потреба в індивідуа-
лізації підходів до інфузійної терапії при ПЕ 
обумовлена значною варіабельністю метаболіч-
ного профілю пацієнток. У жінок із ПЕ мо-
жуть поєднуватися гіповолемія, інтерстиціаль-
ні набряки, порушення вуглеводного обміну, 
гестаційний цукровий діабет або інсуліноре-
зистентність. Такий клінічний контекст потре-
бує гнучких інфузійних рішень з урахуванням 
індивідуальних метаболічних потреб. Саме в 
цій ситуації актуалізується застосування кси-
літолу як енергетичного субстрату з антиката-
болічними властивостями, що не потребує ін-
суліну для засвоєння клітиною.

Гестаційний цукровий діабет належить до 
великих акушерських синдромів. Посилений 
кетогенез у таких пацієнток може спричинити 
переважання анаеробного гліколізу, накопичен-
ня лактату й продуктів перекисного окислен-
ня ліпідів, що підтримує оксидативний стрес 
і поглиблює дисфункцію печінки. Застосуван-
ня ксилітолу як інсулінонезалежного джерела 
енергії дає змогу уникнути цих ускладнень, а 
також запобігти переходу клітинного метабо-
лізму з циклу Кребса на патологічні шляхи. 

Відомо, що ксилітол може запобігати нейро-
токсичному впливу кетонових тіл на розвиток 
головного мозку плода.

Крім того, ксилітол активує пентозофосфат-
ний шлях утворення енергії, сприяє синтезу глі-
когену в печінці, зменшує рівень вільних жир-
них кислот і забезпечує стабільне надходження 
глюконеогенетичних субстратів. Це особливо 
важливо в пацієнток із ПЕ на тлі порушення 
толерантності до вуглеводів, коли традиційні 
глюкозовмісні інфузії можуть бути небажани-
ми або ризикованими.

Отже, застосування ксилітолу не лише ста-
білізує енергетичний баланс, але й забезпечує 
тканинну перфузію без стимуляції інсулінової 
відповіді або загрози гіперглікемії. Одним із 
доступних клінічних рішень є препарат Ксилат 
(Юрія-Фарм, Україна) – інфузійний розчин 
ксилітолу з електролітами.

Багатофункціональні гіперосмолярні розчи-
ни на основі ксилітолу або сорбітолу можуть 
застосовуватися на будь-якому етапі менедж-
менту пацієнток із ПЕ в межах пацієнтоорієн-
тованої стратегії. За наявності порушень толе-
рантності до вуглеводів перевагу слід надавати 
ксилітолу. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому вкрай важливо оцінити реальну клі-
нічну ефективність препаратів ксилітолу і сор-
бітолу в комплексній терапії ПЕ з визначенням 
дозування і тривалості застосування відповід-
но до клінічної ситуації. Остання визначається 
ступенем тяжкості ПЕ і наявністю ЗРП. При 
цьому потрібно комплексно оцінити централь-
ну материнську гемодинаміку і доплерометрич-
ні показники кровоплину у фетоплацентарній 
системі. Це дасть змогу охарактеризувати кож-
нe з 4 «D». Тобто потребує відповіді питання 
про дозування, тривалість і додатковий моніто-
ринг у процесі інфузійної терапії розчином сор-
бітолу і ксилітолу в жінок із тяжкою ПЕ.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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