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Метою дослідження було вивчення стану гемодинаміки ни)
рок у хворих на цукровий діабет протягом гестації. Було
обстежено 106 вагітних, хворих на цукровий діабет. Показ)
ники гемодинаміки нирок у хворих на цукровий діабет,
змінюються протягом гестації залежно від ступеня тяж)
кості захворювання і терміну вагітності.
Ключові слова: гемодинаміка нирок, вагітність, цукровий
діабет.

Відомо, що серед усіх видів екстрагенітальної патології у
вагітних цукровий діабет (ЦД) посідає особливе місце за

своїм впливом на перебіг вагітності, розвиток плода і показI
ники перинатальної захворюваності та смертності [2, 4, 12,
14]. Проблема набуває особливого загострення в останні роI
ки у зв’язку із швидким зростанням захворюваності на цукI
ровий діабет, особливо серед дітей та жінок молодого віку,
що зумовлює значне збільшення кількості вагітних з цією
патологією [1, 11].

Значимість цукрового діабету у вагітних визначається не
тільки поширеністю даної хвороби, високою материнською та
перинатальною смертністю, але й високою частотою таких
акушерських ускладнень, як мимовільні аборти, передчасні
пологі, пізній гестоз, фетоплацентарна недостатність, багатоI
воддя, патологія пологової діяльності [3, 12].

Найбільш частим та тяжким ускладненням ЦД є системI
на діабетична ангіопатія, яка призводить до порушення
мікроциркуляції в органах і тканинах, розвитку гіпоксії [1,
10]. Системне враження судин у хворих на ЦД є однією з
причин порушення мікроциркуляції і розвитку гіпоксії в орI
ганізмі вагітної.

В основі найбільш загрозливих ускладнень ЦД лежить
порушення судинного кровотоку, що призводить до значної
перебудови регіонарної гемодинаміки та порушення кровоI
постачання органів [5–7, 13, 15].

Так, в останні десятиліття переконливо доведено, що у
хворих на ЦД кровоток у нирках суттєво змінюється. Уже на
ранніх етапах захворювання спостерігається підвищення
ниркового кровотоку (НК) приблизно на 10–15% і швидI
кості клубочкової фільтрації (ШФ) – на 20–30% [8, 16].

За даними літератури, у період гестації також визначаI
ються деякі зміни гемодинаміки нирок: зростання ниркового
кровотоку в І триместрі вагітності і помірне його зменшення
в подальшому. Початкове збільшення НК досягає 30–50%
порівняно з показниками у невагітних, але до кінця гестації
він може знижуватися. Так, у здорових жінок до вагітності
НК становить 1100 мл/хв, у І триместрі гестації цій показI
ник досягає 1460 мл/хв, у ІІ–ІІІ триместрах дещо зниI
жується – до 1150 і 1050 мл/хв відповідно і в останні тижні
перед пологами може досягати 820 мл/хв [14].

Можливо, у вагітних із ЦД під час вираженої перебудови
організму, підвищеного функціонального навантаження на
різні органи і системи, частої та швидкої декомпенсації заI
хворювання зміни ниркової гемодинаміки особливо значні,
що може погіршувати умови розвитку плода і підвищувати
ризик виникнення ускладнень вагітності.

Метою нашого дослідження з’явилося вивчення особлиI
востей регіонарної гемодинаміки нирок у вагітних, хворих на
ЦД, у різні гестаційні періоди і визначення впливу змін поI
казників ниркового кровотоку на перебіг вагітності, пологів
та стан плода.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено обстеження 106 жінок віком від 18 до 38
років, хворих на ЦД типу 1, у динаміці вагітності від 4 до
34 тиж. У контрольну групу включено 30 здорових вагітних.

Для вивчення особливостей регіонарної гемодинаміки
нирок застосовували метод ультразвукової імпульсної
допплєрометрії за допомогою діагностичних апаратів SIMI
7000 Biomedicі «Aloka SSDI2000», оснащених блоком пульI
суючої хвилі. Кожне дослідження включало вимірювання
параметрів кровотоку в судинах нирок. Для кожної судини
обчислювали пульсаційний та резистентний індекси [9].

Пульсаційний індекс (ПІ), або індекс Геслінга, – це відноI
шення різниці максимальної систолічної (Vмакс) і мінімальI
ної кінцевої діастолічної (Vмін) швидкостей кровотоку до сеI
редньої швидкості (Vсер) протягом серцевого циклу:

ПІ = Vмакс – Vмін/ Vсер.      (1)

Резистентний індекс (РІ), або індекс Пурсело, – це
відношення різниці максимальної систолічної та мінімальI
ної кінцевої діастолічної швидкості кровотоку до максиI
мальної систолічної швидкості:

РІ = Vмакс – Vмін/ Макс.     (2)

Для вивчення регіонарної гемодинаміки нирок вимірюI
вали швидкість кровотоку в правій і лівій ниркових артеріях,
в правій і лівій артеріях паренхіми нирок.

Статистичне оброблення отриманих даних проводили за
допомогою стандартних і спеціальних комп’ютерних програм.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На підставі дослідження стану гемодинаміки в нирках у
жінок, хворих на ЦД, упродовж вагітності виявлено суттєві
зміни показників ниркового кровотоку (ПІ і РІ) у
порівнянні з показниками у здорових вагітних. Так, ПІ і РІ в
ниркових артеріях і артерії паренхіми правої нирки нижче за
ці показники у здорових жінок протягом усієї гестації
(Р<0,05). В артерії паренхіми лівої нирки ПІ також
вірогідно знижений порівняно з показниками у здорових
вагітних, а РІ – має тільки тенденцію до зниження (табл. 1).

Протягом гестації показники гемодинаміки нирок у хвоI
рих на ЦД змінюються залежно від ступеня тяжкості захвоI
рювання (табл. 2).

Так, у правій нирковій артерії за тяжкого перебігу захвоI
рювання ПІ і РІ мають тенденцію до зростання в ІІ триместрі
порівняно з І і зменшуються в ІІІ триместрі порівняно з ІІ
(Р<0,05). За середнього ступеня тяжкості захворювання ці
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індекси, навпаки, мають тенденцію до зниження в ІІ триI
местрі порівняно з І і дещо зростають у ІІІ триместрі порівняI
но з ІІ. У лівій нирковій артерії ці показники за середньотяжI
кого перебігу діабету не змінюються. За тяжкого перебігу заI
хворювання ПІ і РІ підвищуються в ІІ триместрі гестації
(р<0,05) і мають тенденцію до зниження в ІІІ триместрі.

В артеріях паренхіми правої і лівої нирок у хворих на
ЦД середнього і тяжкого ступеня в ІІ триместрі виявлено
підвищення PI (р<0,05) і визначається тенденція до зросI
тання РІ, що свідчить про зниження кровотоку в цих судиI
нах. ПІ в артеріях паренхіми правої і лівої нирок за тяжкого
та середньотяжкого перебігу захворювання в ІІІ триместрі
знижується (р<0,05), тобто наприкінці гестації нирковий
кровотік у цих хворих дещо збільшується, що може свідчиI
ти про включення компенсаторних можливостей організму,
спрямованих на підтримку функціонування нирок вагітної і
збереження достатнього ниркового кровопостачання. 

Аналіз результатів дослідження ниркової гемодинаміки
у вагітних, хворих на ЦД, дозволив виявити значні порушенI
ня кровотоку протягом гестації. На підставі отриманих даI
них з метою виявлення маркерів прогнозу розвитку ускладI

нень вагітності у хворих на ЦД проведено порівняння показI
ників ниркового кровотоку в жінок з ЦД без ускладнень і з
ускладненнями.

У разі порівняння частоти виникнення найважливіших і
найчастіших ускладнень у хворих з різним рівнем порушень
ниркової гемодинаміки було встановлено клінікоIпатогенеI
тичне значення виявлених гемодинамічних змін у виникненні
таких тяжких ускладнень, як багатоводдя та прееклампсія.

Так, показники ниркового кровотоку ПІ і РІ в жінок із
ЦД, в яких потім виникло багатоводдя, у правій і лівій нирI
кових артеріях знижувались у ІІ триместрі гестації порівняI
но з І триместром і з аналогічними показниками ниркового
кровотоку в ІІ триместрі у хворих на ЦД без подальшого розI
витку багатоводдя (табл. 2).

Показники ниркової гемодинаміки у вагітних, хворих на
ЦД, з пізнім гестозом та без нього наведено в табл. 3. 

Таким чином, ПІ у правій нирковій артерії був вищий
(р<0,05) у І триместрі у хворих, в яких у подальшому розвиI
нувся пізній гестоз. У ІІ триместрі цей показник знижується
(р<0,05), і в ІІІ – має тенденцію до підвищення як у правій,
так і в лівій ниркової артерії.
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кинзакоП

хяцинидохинсондівухинтігавхапургвакинзакопяннечанЗ

ртсемиртІ ртсемиртІІ ртсемиртІІІ

ДЦаніровХ івородЗ ДЦаніровХ івородЗ ДЦаніровХ івородЗ

яіретраавокриН

ІПаварп *)50,0±421,1( 10,0±304,1 *)540,0±411,1( 10,0±304,1 *)730,0±971,1( 10,0±304,1

ІР 410,0±46,0 900,0±127,0 10,0±236,0 9000,0±127,0 410,0±736,0 900,0±127,0

ІПавіл *)640,0±621,1( 10,0±304,1 *)40,0±431,1( 10,0±304,1 940,0±381,1 10,0±304,1

ІР 220,0±836,0 900,0±127,0 610,0±736,0 900,0±127,0 410,0±736,0 900,0±127,0

кориниміхнерапїіретрА

ІПаварп *)140,0±020,1( 10,0±222,1 *)630,0±110,1( 10,0±222,1 *)60,0±569,0( 10,0±222,1

ІР 110,0±906,0 580,0±946,0 210,0±006,0 580,0±946,0 10,0±585,0 580,0±946,0

ІПавіл *)470,0±610,1( 10,0±222,1 *)230,0±910,1( 10,0±222,1 *)50,0±870,1( 100,0±222,1

ІР 570,0±995,0 580,0±946,0 *)31,0±6,0( 580,0±946,0 *)810,0±606,0( 580,0±946,0

Примітка: * – різниця між показниками у здорових жінок і хворих на ЦД вірогідна (р<0,05).
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кинзакоП

хяцинидохинсондівухинтігавхапургвакинзакопяннечанЗ

ртсемиртІ ртсемиртІІ ртсемиртІІІ

зебіровХ

яддовотагаб

зіровХ

мяддовотагаб

зебіровХ

яддовотагаб

зіровХ

мяддовотагаб

зебіровХ

яддовотагаб

зіровХ

мяддовотагаб

яіретраавокриН

ІПаварп 30,0±401,1 30,0±401,1 570,0±331,1 780,0±889,0 80,0±972,1 *)570,0±8990,1(

ІР 20,0±636,0 20,0±636,0 20,0±926,0 520,0±706,0 30,0±86,0 320,0±306,0

ІПавіл 380,0±151,1 38,0±151,1 70,0±990,1 960,0±170,1 11,0±212,1 980,0±71,1

ІР 30,0±46,0 30,0±46,0 20,0±16,0 420,0±16,0 50,0±426,0 820,0±526,0

кориниміхнерапїіретрА

ІПаварп 50,0±830,1 50,0±830,1 90,0±899,0 480,0±509,0 51,0±898,0 *)490,0±360,1(

ІР 410,0±26,0 410,0±26,0 30,0±195,0 430,0±855,0 30,0±775,0 820,0±906,0

ІПавіл 940,0±560,1 940,0±560,1 1,0±909,0 1,0±979,0 31,0±2,1 *)260,0±210,1(

ІР 20,0±706,0 20,0±706,0 30,0±255,0 830,0±885,0 50,0±46,0 710,0±695,0

Примітка: * – різниця між показниками у хворих з багатоводдям і без багатоводдя вірогідна (р<0,05).
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В артеріях паренхіми лівої нирки ПІ нижчий у І триI
местрі в жінок, хворих на ЦД, в яких протягом гестації розI
винувся пізній гестоз (р<0,05), тобто в жінок, хворих на ЦД,
в яких у подальшому спостерігався пізній гестоз, виявлено
зменшення кровотоку в правій нирковій артерії і збільшенI
ня – в артерії паренхіми лівої нирки в І триместрі гестації і
зростання кровотоку в правій нирковій артерії в ІІ триI
местрі вагітності. 

Таким чином, зниження ПІ в правій нирковій артерії в
ІІ триместрі гестації порівняно зі значенням ПІ, отриманоI
го в І триместрі, можливо розцінювати як маркер прогнозу
розвитку таких ускладнень, як багатоводдя і пізній гестоз.

ВИСНОВКИ

1. Протягом вагітності показники гемодинаміки нирок у
хворих на ЦД змінюються залежно від ступеня тяжкості заI
хворювання і терміну гестації.

2. Кровотік у нирках у вагітних, хворих на ЦД, дещо виI
ще, ніж у здорових жінок, що забезпечує гемодинаміку в
умовах значного ураження судин.

3. Зменшення ПІ в правій і лівій ниркових артеріях у
жінок, хворих на ЦД, у ІІ триместрі гестації порівняно з даниI
ми в І триместрі можна розцінювати як прогностичний маркер
розвитку таких ускладнень вагітності як багатоводдя і пізній
гестоз.

Состояние гемодинамики почек у беременных,

больных сахарным диабетом

Е.В. Исламова, Е.Н. Шкабаровская, Е.Н. Дзюба

Целью данного исследования было изучение состояния гемодинаI
мики почек у больных сахарным диабетом в течение беременносI
ти. Были обследованы 106 беременных, больных сахарным диабеI
том. Показатели гемодинамики почек у больных сахарным диабеI
том изменяются в течение гестации в зависимости от степени тяI
жести заболевания и срока беременности.
Ключевые слова: гемодинамика почек, беременность, сахарный диабет.

The condion of kidneys hemodynamics in pregnant

women with diabetes

E. Islamova, E. Shkabarovska, E. Dzuba

The aim of the present study is investigation of kidneys hemodynamI
ics in pregnant women with diabetes duking pregnancy. To pekform

the present investigation 106 women diabetes. The hemodynamics in
patient with diabetes during gestation change of the sevekity and the
termin of pregnancy.
Keywords: kidneys hemodynamics, pregnancy, diabetes.
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кинзакоП

хяцинидохинсондівухинтігавхапургвакинзакопяннечанЗ

ртсемиртІ ртсемиртІІ ртсемиртІІІ

зебіровХ

узотсег

зіровХ

мозотсег

зебіровХ

узотсег

зіровХ

мозотсег

зебіровХ

узотсег

зіровХ

мозотсег

яіретраавокриН

ІПаварп 820,0±890,1 *)70,0±5152,1( 980,0±091,1 *)550,0±400,1( 50,0±961,1 60,0±951,1

ІР 910,0±836,0 50,0±566,0 510,0±736,0 810,0±316,0 30,0±766,0 320,0±426,0

ІПавіл 380,0±911,1 670,0±871,1 570,0±251,1 60,0±560,1 870,0±381,1 570,0±191,1

ІР 920,0±936,0 50,0±346,0 320,0±536,0 830,0±926,0 20,0±616,0 810,0±646,0

кориниміхнерапїіретрА

ІПаварп 50,0±230,1 60,0±729,0 1,0±659,0 740,0±519,0 60,0±649,0 360,0±349,0

ІР 10,0±216,0 240,0±295,0 30,0±375,0 410,0±865,0 610,0±975,0 610,0±385,0

ІПавіл 940,0±030,1 *)911,0±738,0( 480,0±379,0 850,0±398,0 1,0±711,1 820,0±089,0

ІР 610,0±606,0 160,0±165,0 30,0±485,0 220,0±455,0 40,0±316,0 20,0±706,0

Примітка: * – різниця між показниками у хворих з гестозом і без гестозу – вірогідна (р<0,05).
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