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Вступ
Основним джерелом утворення амніотич-

ної рідини після 30–32 тижнів гестації вважа-
ється первинна сеча від 400 мл до 1200 мл 
[1, 2, 4, 8].

Оскільки ниркова тканина у фетально-
му періоді високочутлива до гіпоксії: оцін-
ка сечовидільної функції плода у жінок при 
хронічній плацентарній дисфункції, яка ви-
никає на тлі ідіопатичного мало- і багато-
воддя актуальна проблема перинатології 
[3, 9, 10].

А тому, своєчасне виявлення відхилень 
у сечовидільній функції плода і їх оцінка до-
зволить ефективно провести корекцію і за-
побігти ураження ниркової тканини в ан-
тинатальному періоді у жінок при патології 
навколоплодового середовища нез’ясованої 
етіології.

В літературі існують дані про зміну сечо-
видільної функції у плода під впливом довен-
ного введення гіпертонічного розчину глюко-
зи у жінок з фізіологічною вагітністю [6].

Відомо, що глюкоза відноситься до осмо-
тичних діуретиків, яка нагромаджуючись в ка-
нальцях нирок плода, підвищуючи в них осмо-
тичний тиск і перешкоджаючи реадсорбції води 
головним чином в проксимальних канальцях – 
відбувається зростання клубочкової фільтрації 
і зниження канальцевої реадсорбції [6].

Отже, глюкоза може використовуватись у 
вагітних жінок як функціональна проба оцін-
ки сечовидільної функції нирок у плода в тре-
тьому триместрі вагітності.

Однак ми не натрапили в доступній лі-
тературі на дані про використання даної 
функціональної проби у жінок з редукцією 
матково-плацентарно-плодового кровоплину 
у жінок на тлі помірного ідіопатичного мало- і 
багатоводдя.

Мета дослідження
З’ясувати патогенетичні механізми роз-

витку порушень сечовидільної функції нирок 
плода у жінок при помірному ідіопатичному 
мало- і багатоводді на тлі дисфункції реналь-
ного і системного кровоплину.

Матеріали і методи
Дослідження проведено у 50 вагітних із 

помірним ідіопатичним маловоддям і у 50 
– з багатоводдям в терміні 30–32 тижні гес-
тації при редукції кровоплину у матково-
плацентарно-плодових і ниркових судинах 
плода. Контрольна група склала 50 здорових 
жінок без ознак мало- і багатоводдя та відсут-
ністю редукції кровоплину в судинному рус-
лі нирок плода та матково-фетоплацентарній 
системі.

Ехографічним і доплерометричним мето-
дами на ультразвуковому апараті «Toshiba» 
(Японія) моделі SAL-38 AS проводилася оцінка 
матково-плацентарно-плодового кровопли-
ну, перфузії ниркової тканини, ехографічних 
ознак структурно-тканинних процесів у нир-
ках плода на тлі ішемії та визначалась сечо-
видільна функція нирок плода і її особливість 
при патології навколоплодового сере довища 
у вагітних.

Перфузія ниркової тканини плода оціню-
валася на основі розрахункового індексу пер-
фузії опору (ІПО), запропонованого В.М. Об-
лазницьким (2010) [5]. Індекс перфузійного 
опору (ІПО) обчислювався за формулою: 

ІПО =  Vov ВПВ+Vov Ao ,   
               Vov HA+ІР НА

де: Vov ВПВ – середня швидкість крово-
плину у верхній порожнистій вені, с/м; Vov 
Ao – середня швидкість кровоплину в аорті, 
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см/с; Vov HA – середня швидкість кровопли-
ну в нирковій артерії, см/с; ІР НА – індекс 
резистентності ниркової артерії, ум. од. 
Ехогенність паренхіми ниркової тканини, 
зони мозкового шару та чашково-мискової 
системи оцінювали на основі ехоскопічних 
ознак характерних для ішемії ниркової тка-
нини.

Оцінка сечовидільної функції нирок пло-
да проводилася на основі функціональної 
проби з гіпертонічним розчином глюкози (20 
мл – 40% глюкози довенно струйно) з наступ-
ною оцінкою фетального діурезу на 10 хви-
лині пікового підвищення показника цукру в 
крові матері і плода та через 30 хвилин після 
введення глюкози при подвійному зниженні 
даного показника.

Сечовидільна функція нирок плода оці-
нювалась на основі фетального діурезу за 
змінами об’єму сечового міхура в динамі-
ці, який визначався за формулою: Vсм3 = 
4/3П∙1/2А∙1/2В∙1/2С,

де: А – довжина сечового міхура, яка ви-
мірювалась поздовжнім скануванням від дна 
до шийки, см; В – максимальний поперечний 
розмір, см; С – передньо-задній розмір, см; 

визначення яких проводилось поперечним 
ультразвуковим скануванням [7].

Рівень цукру у крові матері  визначали за-
гальноприйнятим методом.

Статистичну обробку результатів отри-
маних даних виконували за допомогою мето-
дів варіаційної статистики на основі статис-
тичного аналізу Microsoft Excel 5,0.

Результати досліджень
Дослідження, проведені нами, показа-

ли, що динаміка змін показників кровопли-
ну в ниркових артеріях (НА) плода у вагітних 
при помірному ідіопатичному мало- і багато-
водді тісно пов’язана з величиною редукції 
матково-плацентарно-плодового кровообігу 
(МППК). Помірна редукція МППК (І А ступе-
ня), яка виявлена у 21,9% в першій і у 34,8% – 
другій групах, характеризувалась несуттєвим 
зростанням показників судинного опору в НА 
плода (р>0,05). Криві швидкостей кровопли-
ну (КШК) вирізнялися нормальним систоліч-
ним компонентом кривої і зниженням діасто-
лічного (рис. 1), а також зростанням систоліч-
ного компоненту на тлі нормального діасто-
лічного компоненту (рис. 2).

 

Рис. 1. Вагітність 31–32 тижні. Помірне ідіопатичне маловоддя (ІА-7см). Доплерограма КШК НА. 
Патологічний тип кривої. Нормальний систолічний компонент кривої, зниження діастолічного 

компоненту. 
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Рис. 2. Вагітність 31–32 тижні. Друга група спостереження (АІ-20 см). Доплерограма КШК в НА. 
Зростання систолічного компоненту, нормальний діастолічний компонент.

 

У випадках порушення плодово-пла цен-
тарного кровообігу ІБ ступеня, що виявлено у 
28,1% в 1-й і у 47,8% в 2-й клінічних групах, 
реєструвалось достовірне підвищення показ-
ників судинного опору в ниркових артеріях 

плода (Р<0,05). Вказані показники перевищу-
вали дані відносно контрольної групи на 8,0– 
5,0%. Доплерограма КШК в НА плода характе-
ризувалась низькою пульсацією і високим ді-
астолічним компонентом (рис. 3).

Рис. 3. Вагітність 30–31 тиждень. Помірне ідіопатичне багатоводдя (ІАР–20 см). 
Доплерограма КШК в НА. Патологічний тип кривої. Низький систолічний і високий діастолічний 

компонент кривої.
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Необхідно зазначити, що у 37,5% у вагіт-
них 1-ої групи і у 26,9% – другої були поєдна-
ні розлади матково-плацентарного кровообі-
гу (МПК) і плодово-плацентарного кровообігу 
(ППК) ІІ ступеня, що суттєво вплинуло на по-
казники судинного опору в ниркових артері-
ях (НА) плода. Доплерометричне досліджен-

ня кровоплину в НА плода показало, що С/Д 
склало відповідно С/Д – 5,9±0,08; 5,7±0,06; ІР 
– 0,79±0,06; 0,76±0,04; ПІ – 2,9±0,1; 2,5±0,2 про-
ти групи контролю С/Д – 4,6±0,7; ІР – 0,7±0,03; 
ПІ – 2,0±0,1 (Р<0,05). Криві швидкостей крово-
плину (КШК) відрізнялися низьким систоліч-
ним і діастолічним компонентом (рис. 4).

 

Рис. 4. Вагітність 30–31 тиждень. Помірне ідіопатичне маловоддя (АІ-7 см). Доплерограма КШК в НА. 
Патологічний тип кривої. Зниження систолічного і діастолічного компоненту кривої.

 

У 12,0% при ІІІ ступені гемодинамічних 
порушень в АП КШК в ниркових артеріях ха-

рактеризувалась відсутністю діастолічного 
компоненту у кожному кардіоциклі (рис. 5).

Рис. 5. Вагітність 30–31 тиждень. Помірне ідіопатичне маловоддя. Затримка розвитку плода. Дистрес 
плода. Доплерограма КШК в НА плода. Патологічний тип кривої. Нульовий діастолічний компонент.
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Як видно з вищенаведених даних, у вагіт-
них жінок при помірному ідіопатичному мало- 
і багатоводді існує тісний взаємозв’язок між 
величиною редукції матково-плацентарно-
плодового кровоплину (МППК) і системною 
гемодинамікою плода, що може негативно 
впливати на перфузію ниркової тканини і се-
човидільну функцію нирок плода.

Результати досліджень підтвердили, що 
існує тісне взаємовідношення ренального і 
системного кровоплину плода, а також ступе-
нем впливу останнього на стан перфузії нир-
кової тканини, на що вказує індекс – перфузії 
опору (ІПО), індекс резистентності (ІР) та се-
редня швидкість кровоплину в ниркових ар-
теріях (табл. 1).

Таблиця 1
Показники різних ланок гемодинаміки у плода досліджуваних груп (М±m)

Показники
Групи вагітних жінок

І група n=50 ІІ група n=50 Контрольна група 
n=50

Vov ВПВ, см/с 49,31±2,15 52,22±2,30 53,21±2,41

Vov Ао, см/с 63,22±2,31 64,38±3,11 68,27±2,61

Vov НА, см/с 69,59±3,41 73,86±3,46 79,96±5,21

ІР НА, ум.од. 1,12±0,03* 0,98±0,07 0,71±0,04

ІПО ум.од. 1,53±0,04* 1,55±0,03 1,41±0,02

Примітка: *р<0,05 відносно контрольної групи.

Як видно з даних таблиці 1, величина се-
редньої швидкості кровоплину в нирковій ар-
терії плода суттєво знижується у разі розвитку 
у матері помірного маловоддя нез’ясованої 
етіології (р<0,05). Водночас у жінок з багато-
воддям даний показник змінюється несуттє-
во відносно групи контролю (73,86±3,46 см/с 
проти 79,96±5,21 см/с; р>0,05).

Величина індексу опору перфузії (ІПО) і 
резистентності (ІР) найбільш суттєво зроста-
ла у плода при помірному ідіопатичному ма-
ловодді у матері (р<0,05). Співвідношення 
між ІПО і ІР залишалось постійним протягом 
досліджуваного періоду.

Зазначені гемодинамічні порушення ві-
діграють найважливішу роль в механізмах 
гіпоксично-ішемічних ураженнях нирок пло-
да, що підтверджено дослідженням і визна-
ченням сечовидільної функції нирок плода.

Серед сонографічних ренальних ознак 
на тлі зниженої сечовидільної функції нирок 
плода у жінок при мало- і багатоводді спосте-
рігалась дифузне підвищення ехогенності па-
ренхіми нирок при відсутності чіткої корти-
кальної реакції, які віддзеркалюють тканин-
ні зміни, що характеризують розширення ме-
зантія та нагромадження екстрацеморально-
го матрікса. Це свідчить про початкову стадію 

формування олігуричної форми ниркової не-
достатності, що підтверджує і функціональна 
проба з гіпертонічним розчином глюкози.

Через 10 хвилин після одномоментного 
струменевого довенного введення 20 мл гі-
пертонічного розчину глюкози (40%) мате-
рі, швидкість продукції сечі у плода не відріз-
нялася від початкової у 67,0% при помірному 
ідіопатичному маловодді і у 42,0% у разі бага-
товоддя (р>0,05).

В той же час у жінок при фізіологічній ва-
гітності на тлі збільшення рівня цукру в кро-
ві вагітної на 2,09±0,21 ммоль/л швидкість 
погодинної продукції сечі у плода зростала 
на 5,63±1,67 мл/год. Через 30 хвилин рівень 
цукру в крові матері і швидкість погодинної 
продукції сечі наближались до нормативних 
показників (р>0,05).

В окремих випадках у жінок особливо при 
гідроамніоні ехоскопічно нагадувало інтер-
стеціальний набряк ниркової тканини пло-
да. Швидкість погодинної продукції сечі нир-
ками плода на пробу з гіпертонічним розчи-
ном глюкози була короткотривала – через 30 
хвилин діурез уже був близьким до вихідного 
показника, що свідчило про нормальний стан 
клубочкової фільтрації.
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Висновки
Отже, в результаті проведеного порів-

няльного дослідження взаємовідношення ре-
нального і системного кровоплину з сечови-
дільною функцією нирок в плода при помір-
ному ідіопатичному мало- і багатоводді у ва-
гітних встановлено, що порушення ренальної 
перфузії характеризується зростанням індек-

су перфузії опору на тлі підвищеної резистент-
ності в ниркових судинах при тривалих пору-
шеннях системного кровоплину у плода на тлі 
оліго- і полігідроамніону.

У плодів з гіпоксично-ішемічним уражен-
ням ниркової тканини, особливо при маловод-
ді, формується олігурична форма ниркової не-
достатності у плода.

Резюме. У даній статті проаналізовано взаємовідношення ренального і системного кро-
воплину в порушенні перфузії ниркової тканини щодо формування олігурічної форми нир-
кової недостатності у плода при помірному оліго- і полігідроамніоні у вагітних нез’ясованої 
етіо логії.

Ключові слова: вагітні, ідіопатичне мало- і багатоводдя.

Relationship renal and systemic circulatoon, their role in renal impairment fetus in women 
with moderate idiopathic oligo- and polihidroamnioni

Maliar V.V.

Summary. In this article the relationship between system and renal blood flow perfusion of renal 
tissue forms on the formation oligiurical renal insufficiency in the fetus with moderate oligo-and 
polihidroamnioni pregnant unclear etiology.

Key words: pregnant, low-and idiopathic polyhydramnios
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