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Мета дослідження. Дослідити особливості ниркової гемодинаміки у пацієнток 

програми допоміжних  

репродуктивних технологій залежно від обраної схеми стимуляції овуляції. 

Матеріали та методи дослідження. Було обстежено 102 пацієнтки, які були 

включені до програми допоміжних репродуктивних технологій. Основна група поділена 

на дві підгрупи: Ι підгрупа – 56 пацієнток, яким була проведена індукція овуляції в 

програмі екстракорпорального запліднення відповідно до загальноприйнятих 

рекомендацій; ΙΙ підгрупа – 29 пацієнток, які отримували додатково до стандартних схем 

стимуляції овуляції комбіновану терапію (верошпірон, цитиколін).  

Контрольна група – 17 пацієнток. 

Результати дослідження та їх обговорення. У результаті клініко-статистичного 

аналізу, у пацієнток в програмі допоміжних репродуктивних технологій на 2-3 день 

менструального циклу не виявлено значущих відмінностей (p > 0,05) між групами за 

жодним із показників (за параметрами лінійної швидкості кровотоку (Vmax, Vmin) та 

індексами периферійного опору (S/D, RI)), тому досліджувані групи (I та II підгрупи) та 

контрольна група є порівнянними. 

Cпостерігалась тенденція до відмінностей показників швидкості кровотоку лівої 

ниркової артерії (Vmin лівої ниркової артерії (p = 0,0522), які демонструють відмінність у 

підгрупах (II підгрупі мінімальна швидкість дещо нижча (3,58), ніж у I підгрупі (4,38)) та 

правої ниркової артерії (Vmax правої ниркової артерії (p = 0,0856), які показують тенденцію 

до зростання у порівнянні з групою контролю. 

Також аналіз швидкісних показників (Vmax, Vmin) виявив незначне підвищення пікової 

систолічної швидкості у ІІ підгрупі порівняно з контрольною, проте воно не досягає 

критичного рівня достовірності, а відсутність різкого зростання швидкостей свідчить про 

відсутність гемодинамічно значущих стенозів ниркових артерій у пацієнток всіх груп. 

У пацієнток I та II підгруп на наступну добу після введення тригера овуляції 

виявлено суттєве підвищення швидкості кровотоку порівняно з контрольною групою. 

Медіана Vmax правої ниркової артерії в основних групах становить близько 30 см/с, тоді як у 

контрольній – лише 16,78 см/с., що може свідчити про гіпердинамічний тип кровообігу. 

Специфіка систоло-діастолічного відношення (S/D) виражається найвищим 

показником у ІІ підгрупі (6,68), що свідчить про найбільший опір саме у пацієнток цієї 

групи із значущою різницею (p = 0,0253). Різниця значення S/D лівої ниркової артерії не 

досягла статистичної значущості  (p = 0,0733), проте середнє значення у II підгрупі (7,63) 

помітно вище за контроль (6,11). 

Висновки. Під час дослідження було встановлено, що на 2–3 день менструального 

циклу статистично значущих відмінностей показників ниркового кровотоку між 

досліджуваними групами не виявлено (p > 0,05), що свідчить про їхню порівнянність на 

вихідному етапі. При цьому слід відзначити, що у всіх групах було зафіксовано підвищені 

значення індексу резистентності (RI ≈ 0,83-0,86), дані показники можуть відображати 

підвищений базовий судинний тонус. 

Результатом введення тригера овуляції у пацієнток основних груп стало 

статистично значуще зростання лінійних швидкостей кровотоку (Vmax, Vmin) у ниркових 

артеріях (p < 0,05), тоді як показники судинного опору (RI, S/D) істотно не змінювалися 

(p > 0,05). Дані показники вказують на формування гіпердинамічного типу ниркової 

гемодинаміки без ознак зниження периферійного судинного опору. 


