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Abstract. The problem of pregnancy and delivery in women with end-stage kidney disease 
is becoming increasingly important, and the number of such women who are pregnant, 
receiving kidney replacement therapy, is growing every year. Improvements in dialysis 
therapy have led to improved obstetric and perinatal outcomes, but the risk of various 
obstetric and perinatal complications remains extremely high. In this review, we analyzed 
recently published data on management and outcomes of pregnancy in women with end-
stage kidney disease receiving dialysis. 
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Термінальна стадія хронічної хвороби ни-
рок (ХХН) характеризується значним погіршен-
ням усіх ниркових функцій та різким зниженням 
ШКФ<15 мл/хв, що вимагає проведення ниркової 
замісної терапії (НЗТ). У загальній популяції роз-
повсюдженість ХХН коливається від 8,7 до 18,4%, а 
серед жінок репродуктивного віку складає не мен-
ше 3% [1]. В Україні кількість жінок, які лікуються 
НЗТ станом на 2019 рік, склала 3901, в тому числі 
1084 жінки віком від 18 до 44 років [2]. Саме тому 
покращення наслідків вагітності у жінок з ХХН яв-
ляє собою важливу медичну і соціальну проблему. 

Уремія викликає низку змін в репродуктивній 
системі, які призводять до зниження фертильності. 
Так, порушення регуляції осі гіпоталамус-гіпофіз-
гонади, що супроводжується гіперпролактинемі-
єю, зниженням концентрації ЛГ за відсутності його 
пікового сплеску та зниженням рівня естрадіолу 
значно ускладнює настання вагітності навіть за на-
явності регулярних менструацій [3, 4]. Крім того, 
депресія (негативне сприйняття власного тіла че-
рез наявність катетерів та нориць) та необхідність 
постійного медикаментозного супроводу призво-
дять до зниження лібідо [5]. Незважаючи на це, 
останніми роками спостерігається неухильне зрос-
тання частоти вагітностей у пацієнток, які лікують-
ся НЗТ, що пов’язано з удосконаленням програм 
гемодіалізу, апаратів “штучна нирка” та терапії 
супроводу. Так, даний показник в Європі в 1970-ті 
роки складав менше 1%, в США -1,4% в 1990-1992 
рр. і 2,4% в 1992-1995рр., в Японії -3,4% в 1996р., в 
Саудівській Аравії на початку 2000 рр. – 5-7,9% [6, 

8, 9]. При цьому зараз, за даними канадських лі-
карів, частка вагітних, які перебувають на нічному 
гемодіалізі, зросла до 15,9%. Також досягнуто по-
мітного прогресу у виходжуванні глибоко недоно-
шених дітей та дітей з низькою масою тіла, висока 
частота народження яких характерна для пацієн-
ток з термінальною стадією ХХН. Так, якщо частка 
живонароджених дітей у діалізних пацієнток в 1980 
р. складала менше 23%, то вже у 2010 р. вона зросла 
в понад 3,5 рази, сягнувши 81-87% [6].

На сьогодні в клінічних настановах Європей-
ської нефрологічної, діалізної та трансплантоло-
гічної асоціації (ERA-EDTA) чи в національних 
протоколах немає спеціальних рекомендацій щодо 
ведення вагітних жінок, які отримують лікування 
НЗТ. Тому кожен випадок вагітності на НЗТ по-
требує особливої уваги з метою набуття досвіду 
збереження життя матері та успішного виношуван-
ня вагітності.

Дані Австралійського та Новозеландського ре-
єстру діалізу і трансплантації (ANZDATA) підтвер-
джують поступове зростання кількості вагітних, які 
лікуються НЗТ. Так, до 1976 року в реєстрі не було 
зареєстрованих вагітностей, з 1986 по 1995 роки по-
казники зросли до 0,67 вагітності на 1000 людських 
років та досягнули 3,3 вагітностей  на 1000 пацієн-
то-років в період з 1996 по 2008 роки  [7]. За період 
2001-2013рр. зареєстровано 77 випадків вагітності 
у 73 жінок, 53 з яких настали в процесі терапії діа-
лізом, а 24 – до початку лікування. Відсоток жи-
вонародженості склав 73% при середньому терміні 
гестації  33,8 тижні. У жінок, які досягли терміну 20 
тижнів гестації, коефіцієнт народжуваності склав 
82%. Жінки, у яких вагітність настала до початку 
лікування діалізом, мали значно вищий рівень жи-
вонародженості (91% проти 63%, р=0,03).  В ціло-
му, терміну гестації >34 тиж. досягли  більше 40% 
жінок, <28 тижнів – 11,4%, 28-денне виживання 
немовлят становило 98%, а середня вага немовляти 
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при народженні склала 1750 г. Примітно, що жінки 
з ХНН, яким розпочали довготривалий діаліз після 
зачаття, мали кращий результат за живонародже-
ністю у порівнянні з жінками, які лікувались НЗТ 
на момент зачаття [8].

Згідно з публікаціями за останні роки, частота 
вагітностей у жінок на НЗТ в США зросла зі 184 ви-
падків у 1985-1996рр. до 616 випадків в період 2000-
2016рр. При цьому частота успішного завершення 
вагітності становила 19-30% до 1990 року, 52% до 
2000 року та  >80% після 2000 року. При порівнян-
ні даних реєстру 22 вагітних в Торонто (2000-2013 
рр.) і 70 вагітних з американського реєстру, оці-
нили кількість дітей, народжених живими, термін 
гестації та масу плода при народженні. Коефіці-
єнт народжуваності в канадській когорті ( 86,4%) 
був значно вищим, ніж в американській (61,4%, 
р=0,03). Серед хворих зі встановленим діагнозом 
термінальної ХХН медіана тривалості вагітності у 
пацієнток, які лікувались НЗТ, в клініці Торонто 
склала 36 тижнів порівняно із 27 тижнями у аме-
риканській когорті. Відзначається чітка кореляція  
з інтенсивністю діаліза і результатами вагітності: 
живонародженість склала 48% у жінок, які отри-
мували діалізну терапію менше 20 год/тиждень і 
85% у жінок, які лікувались більше 36 год/тиждень.  
Крім того, у останніх спостерігався довший термін 
гестації та більша вага немовлят при народженні 
[9, 10].

В Тунісі проведено ретроспективне досліджен-
ня 25 спонтанних вагітностей у 19 пацієнток, які лі-
кувались НЗТ в різних центрах гемодіалізу на півдні 
країни впродовж 34 років. Середній вік пацієнток 
склав 35,6 років ( від 23 до 44 років), середній стаж 
на гемодіалізі 4,22 роки. Щотижневий обсяг діалі-
зу складав ≥ 16 годин на тиждень в 7 випадках і ≥20 
годин в 4 випадках. Успішне завершення вагітності 
(виживання немовляти понад 28 діб) оцінили в 56%. 
Середній гестаційний вік складав 34 тижні, а серед-
ня вага новонародженого була 1970 г (1500 г-2300 г). 
Аналітичне дослідження виявило пряму  кореляцію 
між збільшенням кількості годин діалізу на тиждень 
та успішною вагітністю (R=0,59, p=0,002). Серед 
материнських ускладнень найчастіше траплялась 
артеріальна гіпертензія (35%), серед акушерських 
ускладнень  було 2 випадки кровотечі в пологах, 
притому стенозів чи інфекцій фістул не спостеріга-
лось. Серед ускладнень у плода найчастішою була 
недоношеність (60%), затримка росту плода була 
виявлена у 52% випадків. Отже, при адекватному 
веденні вагітності, зокрема збільшенні кількості се-
ансів діалізу, ускладнення з боку матері і плода мож-
ливо мінімізувати, а співвідношення ризику і корис-
ті зміниться в бік надання жінці, яка отримує ЗНТ, 
можливості стати матір’ю [11].

Опубліковані роботи свідчать, що щоденний 
режим гемодіалізу покращує перебіг вагітності. 
Ретроспективний аналіз 52 вагітностей у пацієн-
ток, які перебували на діалізі в період з 1998 по 

2008 рр. в госпіталі Сан-Паулу (Бразилія) проведе-
ний  Luders C. зі співавт. [12] продемонстрував їх 
наслідки, кореляцію з прееклампсією, настанням 
вагітності до чи після початку діалізу, кратністю 
діалізу, багатоводдям, анемією та рівнем сечови-
ни. Крім того, були побудовані моделі логістичної 
регресії для оцінки несприятливого закінчення ва-
гітності (перинатальна смерть чи ранні передчасні 
пологи)  і оцінки маси тіла новонародженого. За-
галом 87% вагітностей завершились успішними 
пологами з середнім терміном гестації 32,7±3,1 
тижні. Прееклампсія погіршувала прогноз у порів-
нянні з вагітностями без неї (60 і 90% відповідно, 
р=0,02), асоціювалась з ранніми передчасними по-
логами (77,8 і 3,3% відповідно, р<0,001) та низькою 
масою плода при народженні (р < 0,001). Неспри-
ятливі наслідки для плода спостерігались частіше 
у вагітних з прееклампсією (р < 0,001) та багато-
воддям (р = 0,03), низьким рівнем гематокриту  в 
ІІІ триместрі вагітності і високим рівнем сечовини  
(р = 0,03). Аналогічні результати корелювали з ма-
сою плода при народженні [12].

В Чилі в період 2001-2016рр. було описано 13 
випадків вагітності, 3  з яких настали в процесі те-
рапії діалізом, а 10 – до початку НЗТ. При цьому 
тривалість вагітності становила в середньому 29-
34 тижні, а смертність немовлят склала 18%. Най-
частіше перебіг вагітності ускладнювався важкою 
артеріальною гіпертензією (54%), важкою анемією 
(46%), багатоводдям (31%), затримкою росту плода 
важкого ступеня (23%), холестазом  (23%) та епі-
зодами важкої гіпотензії, пов’язаними з сеансами 
гемодіалізу (15%).  У 100% випадків розродження 
відбулось шляхом операції кесаревого розтину, в 
70% випадків – в екстреному порядку. Вага немов-
лят була в середньому 1880 г [1040–2040] г, оцінка 
з а шкалою Aпгар 8–9 балів. Середня неонатальна 
госпіталізація склала 4 дні. Отже, вагітність під час 
лікування діалізом більше не є винятком, а збіль-
шення тривалості діалізу з 23 тижня вагітності до 24 
год/тиждень дозволяє істотно покращити наслідки 
для матері і плода [13].

Вагітність у хворих з ХХН, які отримують лі-
кування перитонеальним діалізом (ПД), настає 
рідше, ніж у хворих, які лікуються гемодіалізом. 
Так, в США зафіксовано вагітність у 1,1% жінок 
репродуктивного віку, які лікувались ПД проти 
2,4% пацієнток на гемодіалізі [17]. Дані з реєстру 
ANZDATA також свідчать про нижчу  кількість ви-
падків зачаття у жінок на ПД порівняно з гемодіа-
лізом (1,06 проти 2,54 вагітності на 1000пацієнто-
років) [7]. Причини цього лишаються незрозуміли-
ми, адже пацієнтки на ПД мають кращу залишкову 
функцію нирок, ніж хворі на гемодіалізі. Згідно з 
однією з теорій, гіпертонічний розчин декстрози 
та наповнена рідиною очеревина перешкоджають 
транзиту яйцеклітини до матки [18]. Дані про ре-
зультати вагітності у жінок на ПД  малочисельні. 
Описано ряд специфічних для ПД ускладнень, 
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включаючи інфікування місця виходу катетера, мі-
грація катетеру, багатоводдя та перитоніт [19]. По-
відомлялось про відшарування плаценти та травми 
матки перитонеальним катетером, а також перед-
часні пологи і мертвонародження в зв’язку із роз-
витком ПД-асоційованого перитоніту [20].

Таким чином, попри обнадійливі результати 
виношування вагітності серед пацієнток, які лі-
куються гемодіалізом, зберігається підвищений 
ризик акушерських ускладнень та несприятливих 
перинатальних наслідків. Для даної групи пацієн-
ток характерні висока частота передчасних пологів 
(70-100%), синдром затримки росту плода чи на-
родження дітей з низькою масою тіла (100%), пре-
еклампсії (19-50%),  гіпертензія (67-80%), багато-
воддя (40-71%), респіраторний дистрес-синдром 
(14-80%) [14, 15].

Міждисциплінарне спостереження зі своє-
часним збільшенням тривалості діалізної терапії, 
досягненням адекватного діалізу, профілактикою 
передчасних пологів, ретельним контролем артері-
ального тиску та електролітів, адекватним феталь-
ним моніторингом дозволяє сподіватись на спри-
ятливі акушерські та перинатальні наслідки у даної 
когорти пацієнток.

Через відсутність достатньої кількості спосте-
режень, тактика ведення вагітності у пацієнток на 
НЗТ базується на емпіричному досвіді лікаря [16]. 
В нашій країні ця проблема поєднується ще з одним 
важливим нюансом: як правило, перинатальний 
центр і відділення гемодіалізу знаходяться на різних 
територіях. Це створює додаткові організаційні про-
блеми, підвищуючи вірогідність невчасного опера-
тивного розродження у випадку екстрених показань, 
діагностованих протягом фетального моніторингу  
під час  чи одразу після процедури гемодіалізу.

Отже, створення міжнародної реєстрації вагіт-
ностей у пацієнток, які отримують лікування гемо-
діалізом, допоможе скоригувати режими діалізного 
лікування та підтримуючої позадіалізної терапії і 
спрогнозувати ускладнення вагітності, що в пер-
спективі дозволить покращити наслідки вагітності 
у жінок, які лікуються НЗТ.
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