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Среди экстрагенитальных заболеваний бере-
менных патология почек занимает второе место, их 
частота колеблется от 0,1 до 10 % [1–5]. По данным 
разных авторов, заболеваемость новорожденных 
в раннем неонатальном периоде на протяжении 
последних десятилетий возросла, причем имеет-
ся выраженная зависимость их выживаемости от 
массы тела при рождении [6, 7]. Это определяет 
необходимость разработки объективных методов 
прогнозирования риска акушерских осложнений, 
в частности преждевременных родов, особенно 
у женщин с экстрагенитальной патологией, с це-
лью своевременного оказания адекватной лечебно-
профилактической помощи [8].

Целью проведенного исследования стал поиск 
достоверных диагностических и прогностических 
критериев повышения риска развития акушерских 
осложнений у женщин с воспалительными забо-
леваниями почек.

Под наблюдением в ІІІ триместре гестации 
находились 120 беременных с хроническим и ге-
стационным пиелонефритом и хроническим гло-
мерулонефритом (І группа) и 40 женщин без 
экстрагенитальной патологии с неосложненным 
течением беременности (ІІ группа). Проводился 
статистический анализ осложнений настоящей бе-
ременности, родов, послеродового периода. Было 
проведено допплерометрическое исследование 

маточно-плацентарной гемодинамики с изучением 
спектров кровотока в правой и левой маточных ар-
териях (МА) на аппарате «VOLUSON pro» с при-
менением функции триплексного сканирования. 
Оценивалось систоло-диастолическое отношение 
(S/d) — уголнезависимый индекс сосудистого со-
противления (традиционно используемый в аку-
шерских исследованиях) — относительная вели-
чина пиковой систолической скорости к конечной 
диастолической, опосередованно характеризующая 
состояние сосудистой стенки, в частности ее эла-
стические свойства [9, 10].

Проведенное исследование показало достовер-
ное повышение частоты преждевременных родов 
(18,3 % против 10 % в контроле, p < 0,05), пре
эклампсии (15,8 % против 0 в контроле, p < 0,05), 
аномалий отделения плаценты и выделения после-
да с применением ручной либо инструментальной 
ревизии полости матки (20,0 и 7,5 % в I и II группах 
соответственно, p < 0,05), частоты гипотонических 
кровотечний в последовом и раннем послеродовом 
периоде (10,8 и 2,5 % в основной и контрольной 
группах соответственно, p < 0,05). Выявлена тен-
денция к повышению частоты несостоятельности 
послеоперационного рубца на матке (3,3 %), пре-
ждевременной отслойки нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП). В частоте таких осложнений, 
как аномалии родовой деятельности, несвоевре-
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менное излитие околоплодных вод, предлежание 
и низкое расположение плаценты, травмы родовых 
путей, достоверные расхождения между группами 
не выявлены (p > 0,05).

Данные о частоте акушерских осложнений 
в обеих группах женщин при различной степени 
повышения резистентности в маточных артериях 
приведены в таблице.

Анализ полученных данных позволил выявить 
прямую коррелятивную связь между степенью 
нарушения маточно-плацентарной гемодинамики 
и частотой таких акушерских осложнений, как 
преждевременные роды, преэклампсия, ПОНРП, 
несостоятельность послеоперационного рубца 
матки. Так, среди 22 женщин І группы, беремен-
ность которых завершилась преждевременными 
родами, у 21 обнаруживались допплерометриче-
ские патологические спектры скоростей кровотока, 
при этом у 5 и 3 из них соответственно наблюда-
лось повышение S/d в интервале 2,4 < S/d < 3,0 
в одной и обеих МА. У 6 и 7 женщин развитию 
преждевременной родовой деятельности предше-
ствовало увеличение S/d выше 3,0 одностороннее 
и двустороннее соответственно. У 19 беременных 
І группы с преэклампсией на фоне воспалительных 

заболеваний почек в ІІІ триместре наблюдались 
нарушения гемодинамики в МА, более чем поло-
вина из них — двусторонние. У 6 (31,6 %) бере-
менных с преэклампсией определялось отношение 
S/d > 3,0. Аналогично у 5 женщин с ПОНРП в ІІІ 
триместре гестации допплерометрически регистри-
ровалось увеличение сосудистого сопротивления 
с повышением S/d > 3,0 в одной либо обеих МА. 
У 4 беременных с несостоятельностью послеопера-
ционного рубца матки в ІІІ триместре выявлялись 
двусторонние нарушения маточно-плацентарной 
гемодинамики с повышением S/d до 3,0 и выше. 
Следует заметить, что распределение количества 
осложнений в зависимости от степени гемодина-
мических нарушений в обеих группах беременных 
было практически одинаковым.

Однако лишь у 10 (50 %) из 20 пациенток 
І группы, у которых в родах имело место раннее 
или преждевременное излитие околоплодных 
вод, в конце ІІІ триместра беременности наблю-
далось нарушение маточно-плацентарного кро-
вообращения в виде повышения S/d в интервале 
2,4 < S/d < 3,0. Точно так же прогностически не-
эффективным было допплерометрическое иссле-
дование МА в плане прогноза развития слабости 

Частота акушерских осложнений у женщин с воспалительными заболеваниями почек 
и нарушением маточно-плацентарной гемодинамики (данные в %)

Акушерские 
осложнения

Количество В одной МА
2,4 < S/d < 3,0

В обеих МА
2,4 < S/d < 3,0

В одной МА
S/d > 3,0

В обеих МА
S/d > 3,0

Группы беременных: I — n = 120; II — n = 40

І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ І ІІ

Преждевременные 
роды 18,3* 10,0 4,2 — 2,5 — 5,0 2,5 5,8 2,5

Преэклампсия 15,8* — 4,2 — 6,7 2,5 3,3 — 1,7 —

Несостоятельность 
послеоперационного 
рубца матки

3,3* — — — 1,7 — — — 1,7 —

Слабость родовой 
деятельности 3,3 7,5 2,5 2,5 1,7 2,5 — — — —

ПОНРП 4,2 — — — — — 3,3 — 0,8 —

Предлежание плаценты 1,6 — — — 0,8 — — — — —

Низкое расположение 
плаценты 6,6 7,5 1,7 — 0,8 — — — — —

Несвоевременное 
излитие околоплодных 
вод

16,6 20,0 5,0 5,0 2,5 2,5 0,8 — — —

Гипотоническое крово-
течение в последовом 
и раннем послеродовом 
периоде

10,8* 2,5* 0,8 — 0,8 — — — — —

Ручная и инструмен-
тальная ревизия поло-
сти матки

20,0* 7,5 13,3 2,5 9,2 — 0,8 — — —

Послеродовая субинво-
люция матки 22,5* 5,0 2,5 — 3,3 — — — — —

*	 Различия между группами достоверны (p < 0,05).
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родовой деятельности, дефекта последа и гипото-
нического кровотечения с примененем инструмен-
тальных либо ручных ревизий полости матки.

На рис. 1 представлена спектральная доппле-
рограмма правой МА у беременной II группы без 
нарушения гемодинамических показателей. Рис. 2 
иллюстрирует патологический спектр кривой ско-
ростей кровотока в левой МА с повышением ин-
дексов сосудистого сопротивления (S/d = 3,02) 
и изменением формы диастолического потока 
(«горбатая» диастола).

Представленные данные свидетельствуют 
о том, что такие патологические состояния, 
как преждевременные роды, преэклампсия, не-
состоятельность послеоперационного рубца на 
матке, ПОНРП, аномалии отделения плацен-
ты и выделение последа с применением ручной 
и инструментальной ревизии полости матки 
в последовом и раннем послеродовом периоде, 

послеродовая субинволюция матки, достоверно 
чаще осложняли беременность, роды и после-
родовой период у женщин с воспалительными 
заболеваниями почек.

Наиболее неблагоприятным прогностическим 
признаком, предшествовавшим развитию прежде
временной родовой деятельности, ПОНРП, преэ-
клампсии, несостоятельности послеоперационного 
рубца матки, было повышение S/d в одной или 
обеих МА выше 3,0 в ІІІ триместре гестации. Вы-
явление указанного критерия в акушерской клини-
ке может расцениваться как субкомпенсированное 
нарушение маточно-плацентарного кровообраще-
ния за счет повышения резистентности перифе-
рического сосудистого русла фетоплацентарного 
комплекса и служить показанием к назначению 
беременной адекватного профилактического ле-
чения с целью предотвращения акушерских и пе-
ринатальных осложнений.

Рис. 1. Нормальный спектр кровотока в правой МА. 
Беременность 38 нед. Неосложненное течение 
беременности и родов

Рис. 2. Патологический спектр кровотока 
в левой МА. Беременность 36 нед. Хронический 
пиелонефрит. Преждевременное излитие 
околоплодных вод. Преждевременные роды
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