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ПЕРВАЯ УСПЕШНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ НА 

ГЕМОДИАЛИЗЕ

В 1971г - Пьеро Конфортини на ежегодном 
конгрессе  EDTA (European Dialysis and 
Transplant Association - Европейская 
ассоциация диализа и трансплантации) 
сообщил о первом случае  успешной 
беременности, завершившейся родами у 
35 – летней женщины, страдающей 
хроническим гломерулонефритом и 
получающей лечение программным 
гемодиализом с мая 1967г. 

24 сентября 1970г  - за 3 дня до 
предполагаемого срока , его пациентка 
родила мальчика весом 1,950 кг.
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➢ Согласно последним публикациям, процент 
беременностей на гемодиализе варьируется 

от 1 до 7% .  

➢ Несмотря на огромные достижения современной 
нефрологии в вопросе развития ЗПТ, клинический 
опыт сохранения и создания условий для успешного 
родоразрешения у пациенток с ТХПН остаётся 
сравнительно малоосвещенным в медицинской 
литературе.  

➢ Трудно оценить распространенность зачатия при 
ТХПН - в большинстве публикаций представлены 
итоговые успешные результаты

Прогресс в развитии технологий ЗПТ и улучшение 
качества жизни диализных пациентов создают 
предпосылки для увеличения частоты встречаемости



1. Нарушения Гипоталамо – Питуитарно – Овариальной 
системы:

▪ снижение либидо;

▪ увеличение в крови пролактина и лютеинизирующего
горомона;

▪ дисфункциональные маточные кровотечения (ДМК)

2.  Нарушения питания:

▪ Недостаток витаминов и микроэлементов

3. Проявления ТХПН:

▪ уремические токсины;

▪ уремическая нейропатия;

▪ постоянный прием тех или иных препаратов

АМЕНОРЕЯ НАБЛЮДАЕТСЯ В СРЕДНЕМ БОЛЕЕ 

ЧЕМ У 50% ЖЕНЩИН НА ПРОГРАММНОМ ГД 

Беременность у женщин на заместительной почечной терапии | 2015, АКУШЕРСТВО И

ГИНЕКОЛОГИЯ, НЕФРОЛОГИЯ, ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 04 (15). ТОМ 1 | ИЮНЯ 15, 2015

Р.Х. Галеев, Н.Р. Гатиятуллин



Утвержден перечень медицинских показаний для 
искусственного прерывания беременности
Рекомендовано руководителям медицинских организаций 
использовать настоящий приказ при решении вопроса об 
искусственном прерывании беременности.

N 18.9 Хроническая почечная недостаточность любой 
этиологии. 

✓ Уровень креатинина сыворотки крови до зачатия при 
любом диагнозе не должен превышать 200 мкмоль/л (1,8 
мг/дл); 

✓Прогрессирующее нарастание креатинина сыворотки 
крови в любой срок беременности

ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РФ ОТ 3 ДЕКАБРЯ 
2007 Г. № 736 “ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ 

МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ”



ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА 
ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

Альманах клинической медицины. 2015 Март; 37: 52–69; Никольская И.Г. • Прокопенко Е.И
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Пациентка О.Л., 1982 г.р.

DS: ТХПН как исход хронического гломерулонефрита.        
Программный гемодиализ.

• В 2006г I беременность, выявлена протеинурия, 
прогрессировали отеки н/конечностей.  У нефролога не 
наблюдалась. 

• С мая 2012 г  больная отмечает повышение АД  до 140/100 мм 
рт.ст., с того же времени преобладание никтурии. 
Гипотензивную терапию не получала, за медицинской помощью     

не обращалась.                                                                                                               
• С ноября 2012г - снижение толерантности к минимальным 

физическим нагрузкам, ухудшение аппетита, потеря в весе 
более чем на 4 кг.                      

• 07.12.2012г - гипертонический криз, в экстренном порядке     
госпитализирована в ГБ№3 г. Комсомольска, при 
дообследовании выявлена ТХПН.

• С 13.12.12г начата заместительная почечная терапия      
программным гемодиализом. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ:

• В ноябре 2016г II беременность, направлена на консультацию к зав. ОНиД -
пациентка предупреждена о рисках невынашивания и возможных осложнениях. 
Продолжила получать ЗПТ по месту жительства (г. Комсомольск). 

• В декабре 2016г медицинский аборт – замершая беременность на сроке 9 недель.                                                                  

Настоящая беременность III, выявлена на сроках 17 – 18 недель. По данным
фетометрии от 12.07.17г – беременность 18 недель, краевое предлежание хореона. По
данным УЗИ плода – беременность 18 – 19 нед., подозрение на диафрагмальную
грыжу, низкая плацентация.

• 21.07.17г осмотрена гинекологом – данных за диафрагмальную грыжу нет.
Направлена в г.Хабаровск к нефрологу для определения тактики курации, решения
вопроса о пролонгации беременности.

• 24.07.2017г госпитализирована в ОНиД КГБУЗ ККБ№1 с целью сохранения текущей
беременности.



• Интенсификация диализа. Процедуры 
продолжительностью до 24 часа в неделю, в 
среднем 18–20 часов в неделю).

• Антикоагуляция экстракорпорального 
контура – НМГ и/васкулярно

Фраксипарин (Надропарин кальция) 3800 МЕ
Анфибра (Эноксапарин натрия) 6000 МЕ

• Кислородная поддержка по 30 минут с 30 
минутным перерывом (инсуфляция
увлажненным О2 через лицевую маску)

• Коррекция «сухого» веса с учетом АД, 
наличия отеков, срока гестации
(еженедельная прибавка около 300г, во 
второй половине беременности до 800г)

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
НЕФРО – АКУШЕРСКИЙ ПРОТОКОЛ
(На основании данных имеющихся медицинских публикаций)

Даугирдас Д.Т., Блейк П.Д., Инг Т.С. Руководство по диализу. 

Пер. с англ. под ред. А.Ю. Денисова и В.Ю. Шило. Тверь: 

Триада, 2003: 669–696 



• Корекция анемии

Эритропоэтин ɑ до 4000 ед 3 раза/нед.  
(противопоказан ); препараты Fe по 
показаниям

Целевой уровень гемоглобина 110 – 120 г/л

• Учитывая потери во время гемодиализа -
водорастворимые витамины:                                                                                                    
В6 5% - 1 мл, В12 - 1 мл (200 мкг), С 5% - 2 мл, 
ФК (1 - 2 мг в день)

• УЗИ брюшной полости еженедельно 
(целенаправленный поиск свободной 
жидкости) + КТГ, контроль частоты 
сердечных сокращений плода 

• Диета с калорийностью 25 - 35 ккал/кг в 
день и потреблением белка 100г в день 
(1,5 г/кг/сут).

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
НЕФРО – АКУШЕРСКИЙ ПРОТОКОЛ

И.Гиатрас, Д.П. Леви, Ф.М. Малок, Жанин А. Карлсон, П. 
Юнгерс Беременность во время диализа:
описание случая и рекомендации по ведению 
Нефрология и диализ Т7, №2/2005г
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Ферритин (03.08.17):  287,80 нг/мл        VIT (03.08.17): D 45 нг/мл, В12 310 пг/мл

Фосфорно - кальциевый обмен за период наблюдения

Паратиреоидный гормон (03.08.17): 13,0 пг/мл. 

Ca*P 26.07.2018 07.08.2017 20.10.2017

Кальций, ммоль/л 2,29 2,21 2,2

Фосфор, ммоль/л 1,57 1,4 1,05

Еженедельный скрининг гемостаза:

Показатель Результат

31.08.17 13.10.17 31.10.17 07.11.17 16.11.17

Протромбиновое 
время, сек

11,2 11,2 10,5 11,4 11,3

Протромбиновый 
показатель в %

88,3 88,3 95,3 86,5 87,4

МНО 1,02 1,02 0,95 1,04 1,03
Фибриноген 3,072 4,2 4,2 5,3 4,2
АПТВ/АЧТВ 42,5 43,4 40,0 42,1 48,0



ПОДГОТОВКА К РОДОРАЗРЕШЕНИЮ: 

Осмотр акушера - гинеколога :
Беременность 31-32 нед. ОАА. Хр.гломерулонефрит с исходом в 
нефросклероз. ХПН. ЗПТ гемодиализом (ежедневно). Нефрогенная 
анемия. Артериальная гипертония 3, риск 4. Рекомендации: КТГ 2,  
УЗИ доплерометрия. МППК через 2-3 дня. Лечение в нефрологии 
ККБ. Родоразрешение по показаниям.



• Решением консилиума от 01.11. 2017г, в связи угрозой 
прогрессирования гипоксии плода, вследствие нарушения 
маточно – плацентарного – плодового кровотока (МППК)   
1 степени запланировано родоразрешение операцией 
Кесорева сечения на 08.11.17г.

• С целью антенатальной профилактики РДС плода назначен 
курс Дексометазона:  4 дозы по 6 мг Дексометазона в/м 
через 12 ч

ПОДГОТОВКА К РОДОРАЗРЕШЕНИЮ: 



• Операция Кесарево сечение – 11 часов 00 минут извлечен плод женского 
пола 

Масса 1680г

Оценка по шкале Апгар 4 балла, через 5 минут 6 баллов
Общая кровопотеря составила 650 мл. 

В раннем п/о периоде, в течение последующих 12 часов больная 
находилась под наблюдением в ОАР. Лабораторно компенсирована. 

• С 10.11.17г (спустя 96 часов) возобновлена программа ЗПТ 
гемодиализом. 
11.11.17г повторный сеанс – без технических осложнений. 
П/о период протекал «гладко», без осложнений. 
17.11.18Г – пациентка переведена в ПЦ по уходу за ребенком. ЗПТ 
амбулаторно

• Ребенок находился в ОАР II КГБУЗ «Перинатальный центр». Состояние 
его до средней степени тяжести за счет умеренной дыхательной 
недостаточности. 



❑ Беременность на ГД сопряжена с высоким риском 
осложнений как для матери, так и для плода

❑ Если беременность достигла II триместра, при этом

- у матери благополучный коморбидный фон, 

- у плода не выявлено аномалий и отклонений в развитии, а 

- и женщина настаивает на сохранении такой 
беременности, 

Беременность можно пролонгировать. 

Однако необходимо «трезво» оценивать возможности своего 
стационара (включая отделение гемодиализа) . 

❑ Только слаженная работа акушерской и нефрологической 
службы позволяет достичь положительного, 
благоприятного результата.

❑ Интенсификация ЗПТ  - важнейший ключ к успеху.

❑ Приказ МЗ РФ №736 требует внесения поправок или 
полного его пересмотрения в отношении категории 
нозологий под литерой «N»



01.01.2018 год
Г. Комсомольск – на - Амуре

15.01.2018 год
ОНиД ККБ№1 г.Хабаровск

Девочка наблюдается участковым педиатром по месту 
жительства. Отклонений в психосоматическом развитии не 

выявлено. Привита по календарю.  



4 мес. 5300г.

3 мес. 4600г.

9 мес. 7450 г.

10 мес. 7930 г.


