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Актуальность. Установлено, что наиболее частыми акушерскими осложнениями 
у беременных с хронической почечной недостаточностью являются присоединение 
преэклампсии и развитие фетоплацентарной недостаточности, которые требуют 
преждевременного родоразрешения этих пациенток.

Цель исследования: Разработать тактику ведения беременных с преэклампсией тяжелой 
степени развившейся на фоне хронической болезни почек.

Материалы и методы исследования: Изучены 70 женщин ПЭ различной степени 
тяжести. Из них с ПЭ тяжелой степени 35 женщин, и с ПЭ легкой степени 35 беременных 
женщин. Контрольную группу составят 60 здоровых беременных. При обследовании 
беременных будут использованы общепринятые методы, сбор анамнеза (при сборе 
анамнеза особое внимание будет обращаться на наследственный и семейный анамнез, 
акушерский и гинекологический анамнез, экологические вредности и условия жизни), 
жалобы, осмотр и лабораторные исследования, КТГ, УЗД и допплерометрия плода, анализ 
выделений из влагалища, перинатальный скрининг; -медико-социальные; -статистические 
(с использованием пакета компьютерных прикладных программ для медикобиологических 
исследований).

Результаты исследования: Среди обследованных беременных 1-группы с ГСБ и 
патологией мочевыводящей системы были выявлены пиелонефрит в стадии обострения
- у 8 (25%), хронический пиелонефрит в стадии ремиссии - у 10 (31,25%), хронический 
гломерулонефрит-у 2(6,25% ), гидронефроз единственный почки у 2 (6,25%), мочекислый 
диатез - у 7 (21,88%), цистит - у 3 (9,4%). В 2- группе беременных патология мочевыводящей 
системы была представлена пиелонефритом беременных- 3 (15%), хроническим 
пиелонефритом в стадии ремиссии - 9 (45%), циститом - 2 (10%), бессимптомной 
бактериурией - 6 (30%).Динамическое наблюдение за течением беременности и родов 
показало, что беременность осложнилась анемией у 53 (67,9%) женщин. Угроза прерывания 
беременности наблюдалось у 25 (35,9%) беременных, умеренное многоводие - у 13 (16,67%) 
женщин. На фоне ПМТ гипертензия индуцированная беременностью развилась в 1-группе 
у 14 (43,75%), преэклампсия легкой степени - у 10 (31,25%), тяжелая - у 7 (21,87%) женщин, 
эклампсия - 1 (3,13%). В 2-группе гипертензия развилась в сроках 32-34 недели, но патологии 
со стороны мочевыводящей системы выявлено не было. В 3-группе у беременных с ПМТ во 
время родов гипертензивный синдром был выявлен у 3-х беременных и характеризовался 
признаками гипертензии беременных без протеинурии.

Выводы. ПЭ при хронической болезни почек(ХБП) имеет свои особенности: крайне 
сложная дифференциальная диагностика этого осложнения (как уже отмечено ранее), 
ее влияние как на исход беременности, так и на прогрессирование нефрологического 
заболевания с его переходом в более высокие стадии ХБП, требующие иногда начала ГД во 
время беременности или сразу после родоразрешения.
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