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Репродуктивне здоров’я є визнаним правом жінки 
та декларується Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (ВООЗ) як право, що поширюється на всіх 
жінок, незалежно від стану здоров’я. Таким чином, це 
право є й у жінок із хронічними захворюваннями, зо-
крема хронічною хворобою нирок (ХХН) [1, 2]. Сьо-
годні, за літературними даними, до 3–6 % жінок фер-
тильного віку мають ХХН [2, 3], і цей відсоток буде 
зростати через збільшення віку жінок-породіль [4, 
5], прогрес у лікуванні різних форм безпліддя [6–8] 
та, звичайно, загальні проблеми зі здоров’ям жінок 
фертильного віку: збільшення частки випадків ожи-
ріння [9, 10], діабету [11, 12] й артеріальної гіпертензії 
[13–15].

Акушерська нефрологія — відносно новий напря-
мок клінічної нефрології. З огляду на провідну роль 
нирок під час вагітності у підтриманні сталого внутріш-
нього гомеостазу [16, 17], основні потенційні проблеми 
вагітності при ХХН та їх непередбачуваність роблять 
напрямок акушерської нефрології доволі актуальним 
[18–20], а робота у цьому напрямку потребує взаємодії 

фахівців мультидисциплінарної команди: лікар загаль-
ної практики, акушер-гінеколог, нефролог тощо.

Однією з головних проблем у клінічному кейсі «Ва-
гітність жінки з ХХН» є недооцінка ризику ситуації, 
тому робота фахівців мультидисциплінарної команди 
має бути розпочата якомога раніше, ще на етапі кон-
сультування щодо планування вагітності (лікар загаль-
ної практики, акушер-гінеколог, нефролог), і спрямо-
вана на моделювання та прогнозування: прогностичні 
моделі, адаптовані до різних клінічних ситуацій.

Сьогодні доступні декілька настанов щодо ведення 
вагітності у жінок із ХХН (табл. 1), розроблені євро-
пейськими товариствами нефрологів. Приємно відзна-
чити, що в усіх настановах для мультидисциплінарних 
груп рекомендується починати виконання клінічного 
кейсу «Вагітність жінки з ХХН» з обговорення питан-
ня щодо планування вагітності (консультування перед 
зачаттям) із моделюванням різних клінічних ситуацій, 
що пов’язано з медичними, економічними, етнічними 
та культурними відмінностями, які можуть зустрічати-
ся [18, 19, 21–27].
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Щодо ситуації в Україні, то цей вид допомоги ре-
гламентується вітчизняними медико-технологічними 
документами: наказ Міністерства охорони здоров’я 
України від 24 січня 2022 року № 151 «Уніфікований 
клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Гіпертензивні розлади під час вагітності, 
пологів та у післяпологовому періоді» [28, 29] та на-
каз Міністерства охорони здоров’я України від 9 серп-
ня 2022 року № 1437 «Стандарти медичної допомоги 
«Нормальна вагітність» [30, 31]. 

На рис. 1 узагальнено основні види перепон, із яки-
ми стикається жінка фертильного віку з ХХН, що праг-
не завагітніти.

ХХН асоціюється з підвищеним ризиком неспри-
ятливих наслідків для вагітної жінки, і цей ризик ви-
значається, відповідно до KDIGO 2024 Clinical Practice 
Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 
Kidney Disease, розрахунковою швидкістю клубоч-
кової фільтрації (рШКФ) [41–43]. ХХН є фактором 
ризику несприятливого перебігу вагітності на всіх її 
стадіях, тобто ризик є вищим, ніж при вагітності у жін-
ки без ХХН. Так, за даними D. Jeyaraman, B. Walters, 
K. Bramham, R. Fish, M. Lambie, P. Wu (2024), вагітні 
жінки з ІІІ–V стадіями ХХН мають більший ризик, 
але й більшу неточність в оцінці ризику наступних на-
слідків порівняно з вагітними жінками із І–ІІ стадіями 
ХХН: прееклампсія (OR 55,18, 95% CI 2,63–1157,68, vs 

Таблиця 1. Структура клінічного кейсу «Вагітність жінки з ХХН» у настановах європейських товариств 
нефрологів (адаптовано) [18, 19, 21–27] 

Клінічні 
настанови

Для кого вони 
призначені?

Чи описано зміст 
консультування 
перед зачаттям?

Чи описана команда 
консультантів до 

зачаття?
Подальші пропозиції

Настанови 
товариства не-
фрологів Італії 
(2016–2023) 
[21, 23–27]

Усі жінки з ХХН Не описано

Мультидисциплінар-
на команда, до якої 
входять нефролог і 
акушер-гінеколог

Вагітні жінки із СЧВ та іму-
нологічними захворюван-
нями, діалізом і ТН повинні 
спостерігатися мультидис-
циплінарною командою, 
якщо можливо, у лікарні 
третього рівня. Жінки, 
які перенесли епізод ПЕ, 
повинні бути проконсульто-
вані щодо ризиків рециди-
ву та пройти нефрологічне 
обстеження

Настанова 
товариства 
нефрологів 
Великобританії 
(2019) [18]

Усі жінки з ХХН

Консультування щодо 
підвищеного ризику 
ускладнень. Генетич-
не консультування за 
необхідності. Оптимі-
зація фармакологічно-
го лікування, контроль 
активності захворю-
вання, артеріального 
тиску та глікемії; пе-
реддіалізна підготовка 
при прогресуючій ХХН

Консультант акушер-
гінеколог і нефролог 
або лікар із досвідом 
лікування ХХН

Надання консультацій за-
лежить від наявності на 
місцях. Експертне, мульти-
дисциплінарне консульту-
вання перед вагітністю для 
жінок із рШКФ < 60 мл/
хв/1,73 м2, прогресування 
ХХН, неконтрольована 
артеріальна гіпертензія, 
протеїнурія нефротично-
го діапазону, СЧВ, ТН та 
попередні несприятливі 
акушерські наслідки

Настанова 
товариства 
нефрологів 
Нідерландів 
(2022) [19]

Усі жінки з ХХН

Консультування щодо 
впливу вагітності на 
основне захворюван-
ня нирок, термінів 
вагітності, впливу ХХН 
на вагітність із зазна-
ченням, окрім «класич-
них» ризиків, впливу 
на тривалість і якість 
життя жінки

Нефролог і спеціаліст 
з охорони здоров’я 
матері та плода. 
Лікарі, які мають 
«спорідненість» із 
вагітністю при ХХН

Консультування та спосте-
реження в університетській 
лікарні при прогресуючій 
ХХН, ТН або автоімунних 
захворюваннях. Консуль-
тування та спостереження 
у лікарнях загального про-
філю в інших випадках

Настанова 
товариства 
нефрологів Ні-
меччини (2022) 
[22]

Усі жінки з ХХН

Запобігання усклад-
ненням та поради 
щодо оптимізації мате-
ринського здоров’я до 
зачаття

Міждисциплінарна 
команда, у якій гіне-
кологи співпрацюють 
з нефрологами

Попередження щодо підви-
щеного ризику вад роз-
витку, однак не повністю 
підтверджене літературни-
ми даними

Примітки: СЧВ — системний червоний вовчак, ТН — трансплантація нирки, ПЕ — прееклампсія, рШКФ — 
розрахункова швидкість клубочкової фільтрації.
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Рисунок 1. Основні види перепон, з якими стикається жінка фертильного віку з ХХН,  
що прагне завагітніти (адаптовано) [2, 3, 24, 32–40]

Рисунок 2. Види сценаріїв завершення вагітності жінки з ХХН (адаптовано) [2]
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OR 24,74, 95% CI 1,75–348,70), передчасні пологи (OR 
20,24, 95% CI 2,85–143,75, vs OR 8,18, 95% CI 1,54–
43,46) та госпіталізація у відділення інтенсивної терапії 
новонароджених (OR 19,32, 95% CI 3,07–121,68, vs OR 
9,77, 95% CI 2,49–38,39). Вагітні жінки з діабетичною 
хворобою нирок, порівняно з вагітними жінками без 
неї, мають вищі ризики материнської смертності, ма-
лої маси тіла новонародженого, прееклампсії та геста-
ційної гіпертензії [44].

Вагітність на фоні ХХН — складне терапевтичне за-
вдання для мультидисциплінарної команди; у більшос-
ті випадків на ранніх стадіях ХХН під час вагітності по-
зитивно реагує на заходи медикаментозної підтримки; 
якщо, незважаючи на ці втручання, пошкодження ни-
рок прогресує, розвиваються ознаки уремії, то необхід-
но переходити до ниркової замісної терапії: гемодіаліз 
чи перитонеальний діаліз [45–51].

Таким чином, мультидисциплінарна команда, 
відпрацьовуючи клінічний кейс «Вагітність жінки з 
ХХН», має бути готова до розвитку ситуації за декіль-
кома сценаріями: від позитивного сценарію завершен-
ня вагітності жінки з ХХН до найгіршого, модулюючи 
варіанти (рис. 2) майбутнього для жінки з ХХН та її ди-
тини [2].

Висновки
Висока гетерогенність захворювань нирок, що при-

зводить до розвитку ХХН, стадійності патології, ступе-
нів тяжкості й умов надання медичної допомоги, може 
призводити до різних можливих сценаріїв перебігу ва-
гітності жінки на тлі ХХН. Основними ускладненнями 
є недоношеність (з низькою вагою немовля при наро-
дженні), артеріальна гіпертензія (прееклампсія, зокре-
ма) та декомпенсація ХХН.

Застосування ниркової замісної терапії у вагітних 
жінок із ХХН свідчить про її можливе використання як 
альтернативи перериванню вагітності при ускладнен-
нях ХХН, із шансом на успішне завершення вагітності.

Переважна більшість наукових досліджень свід-
чить, що у жінок фертильного віку з ХХН вагітність 
може бути успішною на будь-якій стадії цієї патології 
та, як правило, вагітність не є абсолютним протипока-
занням за наявності у жінки ХХН.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Внесок авторів. Безрук В.В. — концепція та дизайн 
роботи, пошук і обробка матеріалів, написання тек-
сту; Іванов Д.Д., Шкробанець І.Д. — пошук і оброб-
ка матеріалів, написання тексту; Андрійчук Т.Р., Се-
мань-Мінько І.С., Юрнюк С.В. — аналіз літературних 
джерел.
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Abstract. The article presents an analysis of theoretical and prac-
tical results of research on the problem of pregnancy management 
in women with existing chronic kidney disease, assessment of po-
tential problems and risk factors for the development of complica-
tions during pregnancy in the setting of nephrological pathology. 

The article focuses on the use of renal replacement therapy in preg-
nant women.
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