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Цель исследования: изучение особенностей гемодинамических нарушений в печени и почках у бере-
менных с ПЭ с возможностью прогнозирования системных нарушений кровотока и исхода беременности. 
Материал и методы. В основу настоящей работы положены результаты обследования 90 беременных жен-
щин в клиническом родильном доме № 2 города Бухары Республики Узбекистан. Исследование почечного 
и печеночного кровотока в сроки гестации 30–34 недель допплерометрическим методом проведено нами 
у 90 беременных. Почечный и печеночный кровоток исследовали с использованием дуплексного скани-
рования в режиме импульсно-волнового и цветового допплера Sono-scape SSI 5000 (модель Китай) секто-
ральным датчиком частотой 3,5 МГгц. Результаты исследования. С повышением тяжести течения ПЭ про-
должала нарастать исходная резистентность внутрипочечных сегментарных и междолевых артерий, что 
свидетельствовало о значительном повышении сопротивления внутрипочечных артерий, снижении почеч-
ного кровотока, и ухудшения почечных функций. В сосудах печени была обнаружена аналогичная картина, 
изменений значения индекса резистентности сосудов. Достоверная разница результатов между группами 
была выявлена аналогично изменениям индекса резистентности (Р < 0,05). Заключение. Оценка почечного, 
печеночного кровотока позволяет выявить системные нарушения гемодинамики у беременных с ПЭ и эти 
показатели коррелируют с тяжестью преэклампсии. Высокие значения индексов резистентности и систоло-
диастолического отношения в артериях и венах почек и печени следует рассматривать как предиктор раз-
вития тяжелой ПЭ до его клинической манифестации, показанием к пересмотру тактики ведения и выбора 
метода родоразрешения, так как, чувствительность метода диагностики составляет 89,9 %, специфичность 
92,1 %.
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Objective: to study the hemodynamic features in the liver and kidneys of pregnant women with PE in order 
to forecast systemic blood fl ow disturbance and pregnancy outcome. Subjects and methods. The basis of this work 
the results of the survey 90 pregnant women in the clinical maternity hospital № 2 of Bukhara in Uzbekistan. The 
study of renal and hepatic blood fl ow in 30–34 weeks gestation Doppler method we conducted in 90 pregnant 
women. Renal and hepatic blood fl ow was investigated using duplex scanning mode pulse-wave and color Doppler 
Sono-scape SSI 5000 (China model) sektaral sensor frequency 3,5 MHz. Results. With increasing severity of PE 
continued to increase resistance of the intrarenal segmental and interlobar arteries, indicating a signifi cant increase 
in the resistance of the intrarenal arteries, decrease in renal blood fl ow, and the deterioration of renal function. 
In vessels hepatic was found a similar pattern, changes the index of resistance vessels. Signifi cant difference in 
outcome between the groups was found similar changes in resistance index (P < 0,05). Conclusion. Assessment of 
renal, hepatic blood fl ow can identify systemic hemodynamic disturbances in pregnant women with PE and these 
correlate with the severity of preeclampsia. High values of resistance index and systolic and diastolic relations in 
the arteries and veins of the liver and kidney should be seen as a predictor of progression to severe PE to its clinical 
manifestation, an indication for revision of tactics and choice of method of delivery, since the sensitivity of diagnosis 
of 89,9 %, a specifi city of 92,1 %.
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Преэклампсия (ПЭ) остается важной 
проблемой современного акушерства, что 
связано не только с частотой данного ослож-
нения беременности, но и с теми осложнени-
ями для матери и ребенка которые наблюда-
ются при данной патологии [2, 7, 11, 15].

Как известно, ведущими клиническими 
проявлениями преэклампсии являются фор-
мирования гипертензивного и отечно – про-
теинурического синдромов [4, 7, 6, 12].

Характерными особенностями тяжелых 
форм ПЭ являются повышение коагуляцион-
ного потенциала крови, истощение активно-

сти фибринолитической системы, развитие 
микроангиопатического гемолиза, обуслов-
ленного механическим разрушением эритро-
цитов в частично или полностью закупорен-
ных терминальных сосудах почек, печени, 
легких, мозга, плаценты [1, 3, 10, 14].

По мнению В.Н. Серова, А.Н. Стрижа-
кова и С.А. Маркина (2008), уже сами по 
себе эти изменения являются синдромом 
полиорганной функциональной недоста-
точности, развивающимся в результате бе-
ременности. По мере прогрессирования бе-
ременности гемодинамические изменения, 
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вызывая поражение эндотелия, становятся 
генерализованными и приводят к гипопер-
фузии тканей, ишемическим изменениям 
в них, с усугублением синдрома полиорган-
ной недостаточности [6, 7, 12, 17].

При этом клинические признаки по-
ражения печени, как правило, отсутству-
ют. Это может привести к развитию такого 
грозного осложнения, как HELLP – син-
дром, самой тяжелой формы течения ПЭ, 
что указывает на крайнюю степень разви-
тия дезадаптации систем организма матери 
в попытке обеспечить потребности плода 
[9, 11, 12, 19].

Важным элементом в прогнозировании 
исходов беременности при ПЭ является 
ультразвуковое исследование в комбинации 
с цветовым допплером. 

Цель исследования – изучение осо-
бенностей гемодинамических нарушений 
в печени и почках у беременных с ПЭ с воз-
можностью прогнозирования системных на-
рушений кровотока и исхода беременности. 

Материалы и методы исследования
В основу настоящей работы положены результа-

ты обследования 90 беременных женщин в клиниче-
ском родильном доме № 2 города Бухары Республики 
Узбекистан. 

Исследование почечного и печеночного кровотока 
в сроки гестации 30–34 недель допплерометрическим 
методом проведено нами у 90 беременных. Основную 
группу составили 30 беременных с легкой формой те-
чения ПЭ (2 группа), 30 беременных с тяжелой фор-
мой течение ПЭ (3 группа), контрольная группа – (1) 
состояла из 30 женщин с физиологическим течением 
беременности. Почечный и печеночный кровоток ис-

следовали с использованием дуплексного сканиро-
вания в режиме импульсно- волнового и цветового 
допплера Sono-scape SSI 5000 (модель Китай) секто-
ральным датчиком частотой 3,5 МГц. 

По специальному статусу и возрасту группы 
были идентичными. Экстрагенитальная патология 
выявлена у 90 % беременных 2-й и 3-й групп и у 70 % 
беременных группы сравнения. В основных группах 
преобладали пациентки с хроническими заболевани-
ями почек, эндокринной системы, анемией.

Лабораторная диагностика включала биохимиче-
ские исследования функции печени и почек с опреде-
лением билирубина, щелочной фосфатазы, АЛТ, АСТ.

Результаты исследований 
и их обсуждение

Учитывая большие разнообразия пока-
зателей получаемых при допплерометрии 
сосудов почек, а также превалирования 
в патогенезе ПЭ генерализованного спазма 
резистивных сосудов с повышением ОПСС 
и то что в большей степени указанные про-
исходят в почках, мы сочли возможным 
остановиться лишь на допплерометриче-
ском показателе RI, характеризующего ре-
зистентность сосудистой системы почек. 
Для суждения о преимущественном месте 
изменений резистентности сосудов почек, 
мы определяли показатель RI в дистальном 
сегменте почечной артерии, на уровне сег-
ментарных и междолевых артерий.

Приведенная ниже таблица отражает 
состояние резистентности почечных со-
судов у обследованных нами беременных 
женщин с физиологическим течением бере-
менности, преэклампсией легкой и тяжелой 
степени.

Показатели резистентности сосудов почек беременных женщин исследуемых групп 
в сроке гестации 30–34 недель (n = 90)

Показатели I группа
(n = 30)

II группа
(n = 30)

III группа
(n = 30)

RI 0,66 ± 0,02×^
(0,63–0,68)

0,65 ± 0,01×^
(0,63–0,67)

0,65 ± 0,02×^
(0,62–0,69)1. Дистальный отдел почечный артерии

2. Сегментарной артерии 0,61 ± 0,03×
(0,58–0,63)

0,67 ± 0,02×
(0,65–0,70)

0,69 ± 0,01
(0,64–0,73)

3. Междолевые артерии 0,56 ± 0,01
(0,52–0,58)

0,61 ± 0,02
(0,60–0,67)

0,63 ± 0,01
(0,61–0,65)

П р и м е ч а н и я :  в скобках приведен разброс изучаемых показателей в группах;
х – достоверность между данными III и II групп p < 0,05;
^ – достоверность между данными III и контрольной группы p < 0,05.

Анализируя приведенные данные, каса-
ющиеся индекса резистентности почечных 
сосудов, можно отметить, что у пациенток 
с физиологически протекающей беремен-
ности тонус дистальных отделов почечной 
артерии достоверно превышает резистент-
ность внутрипочечных сосудов (сегментар-
ных и междолевых артерий). То есть рези-

стентность внутрипочечных артерий при 
нормально протекающей беременности от-
носительно низка и не препиятствует вну-
трипочечному кровотоку.

В этом отношении полученные нами 
данные согласуеются с таковыми многих 
авторов: С.А. Акпербекова, А.В. Гадиров 
(2010), Верзакова И.В., Сетоян М.А (2010), 
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Мазурская Н.М.(2004), Gyselaers W. (2010), 
Jeyabalan A., Conrad K.P.(2007).

С наслоением ПЭ легкой степени тяже-
сти в целом повышается индекс резистент-
ности почечных сосудов: междолевых на 
8,9 % (р < 0,05) повышение тонуса сегмен-
тарных почечных артерий составило 9,8 % 
(р < 0,05), в то время как индекс резистент-
ности дистального сегмента почечной арте-
рии оставался практически без изменений.

С повышением тяжести течения ПЭ 
продолжала нарастать резистентность вну-
трипочечных сегментарных и междолевых 
артерий. RI сегментарных и междолевых 
внутрипочечных артерий у женщин с тя-
желой степенью течения ПЭ был повышен 
относительно таковых II группы на 3,3 % 
соответственно (P в обеих случах < 0,05). 
RI дистальных отделов почечной артерии 
оставался не измененным и был на 5,8 % 
(р < 0,05) ниже этого показателя внутрипо-
чечных сегментарных артерий и на 3,2 % 
ниже резистентности внутрипочечных 
междолевых артерий. (р < 0,05)

Все указанное свидетельствовало о зна-
чительном повышении сопротивления 

внутрипочечных артерий, что и приводило 
к снижению почечного кровотока, умень-
шению почечного порога в экскреции 
альбумина и ухудшению почечных функ-
ций, в частности фильтрационной и кон-
центрационной. Об этом свидетельство-
вали снижение диуреза, относительной 
плотности мочи и повышение значений 
протенурии.

В сосудах печени была обнаружена ана-
логичная картина изменений значения ин-
декса резистентности. В печеночной арте-
рии он достоверно возрастал (р ≥ 0,01) при 
развитии ПЭ и его утяжелении, в венах его 
значения были ниже при ПЭ тяжелой сте-
пени (Р < 0,05). В результате наших иссле-
дований было выявлено, что систоло-диа-
столическое отношение (СДО) имеет такие 
же изменения значений в зависимости от 
степени тяжести ПЭ, как и индекс рези-
стентности, и отражает общие закономер-
ности изменений сопротивления сосудов 
при ПЭ. Достоверная разница результата 
между группами была выявлена аналогич-
но изменениям индекса резистентности 
(Р < 0,05).

Систоло-диастолическое отношение в сосудах печени у беременных исследуемых групп

Таким образом, оценка кардиогемоди-
намики, почечного, печеночного кровотока 
позволяет выявить системные нарушения 
гемодинамики у беременных с ПЭ. Наибо-
лее общими проявлениями для артериаль-
ного русла являются повышение сосудисто-
го сопротивления с увеличением ИР и СДО 
и снижение систолического кровотока. Эти 
проявления коррелирует с тяжестью пре-
эклампсии.

Высокие значения индексов резистент-
ности и систолодиастолического отноше-

ния в артериях и венах почек и печени мож-
но рассматривать как предиктор развития 
тяжелой ПЭ до его клинической манифе-
стации, возможно показанием к пересмотру 
тактики ведения и выбора метода родораз-
решения.

Комплексное обследование беремен-
ных с ПЭ, включающие в себя допплеро-
метрию сосудов печени и почек, позволя-
ет выявить органов системные нарушения 
гемодинамики, оценить степень тяжести 
преэклампсии. 
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