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Гемодинамічно значуща відкрита артеріальна протока (ГЗВАП) у недоношених новонароджених призводить до гіпоперфузії нирок у зв'язку з феноменом
«обкрадання» великого кола кровообігу, що може спричинити розвиток гострого пошкодження нирок (ГПН). Застосування ультразвукової
допплерографії судин нирок може надати ефективну допомогу в оцінці ренального кровотоку та ранній діагностиці ГПН.
Мета — оцінити прогностичну значущість стану ренального кровотоку на першу добу життя в недоношених новонароджених із ГЗВАП у ранній
діагностиці ГПН.
Матеріали та методи. Обстежено 40 недоношених новонароджених (гестаційний вік — 29–36 тижнів) із ГЗВАП. Розподіл обстежених: група з ГПН —
23 дитини, група без ГПН — 17 дітей. Період спостереження — 10 діб. Пацієнтам проведено ехокардіографію з допплерометрією за допомогою
широкосмугового мікроконвексного датчика з частотою 5–8 МГц («TOSHIBA» Nemso XG) на 5–113ту годину життя. Кольорове ультразвукове
допплерівське сканування судин нирок виконано на 1, 3 та 103ту добу життя. Вивчено параметри кровотоку на магістральній та інтерлобарній ниркових
артеріях: пікова систолічна швидкість (PSV) та кінцева діастолічна швидкість (EDV) кровотоку, індекс резистентності (RI). Діагностика та стратифікація
ступеня тяжкості ГПН відповідали критеріям неонатальної модифікації KDIGO.
Результати. На 3–53ту добу життя ГПН діагностовано у 23 (57,5%) дітей, але вже на 13шу добу в них порівняно з пацієнтами без ГПН відмічено суттєве
зниження показників PSV кровотоку на магістральній ренальній артерії (20,6±5,87 см/с проти 25,4±6,17 см/с у дітей без ГПН, р>0,02). Крім того,
основні зміни на 13шу добу життя пацієнтів із ГПН виявлено на рівні інтерлобарної ренальної артерії: зниження PSV кровотоку (11,10±3,329 см/с проти
18,48±3,014 см/с у дітей без ГПН, р<0,001) та EDV кровотоку (2,83±2,063 см/с проти 6,16±2,447 см/с у дітей без ГПН, р<0,001), підвищення RI
(0,758±0,137 проти 0,666±0,1216 у дітей без ГПН, р<0,02). На 33тю добу життя при ГПН зберігалися порушення параметрів кровотоку в інтерлобарній
ренальній артерії, які на 103ту добу життя не відрізнялися від показників дітей без ГПН.
Висновки. У недоношених новонароджених з ГЗВАП, яким на 3–53ту добу життя діагностовано ГПН, на 13шу добу виявлено зниження показників PSV
кровотоку на магістральній ренальній артерії, зміни кровотоку на інтерлобарній ренальній артерії: зниження PSV та EDV кровотоку, підвищення RI.
Отже, оцінка стану кровотоку в інтерлобарній ренальній артерії на 13шу добу життя в недоношених новонароджених з ГЗВАП має діагностичне
значення для своєчасного визначення групи ризику розвитку ГПН.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом
усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: недоношені діти, відкрита артеріальна протока, ренальний кровотік, гостре пошкодження нирок.

Features of renal blood flow in acute kidney injury in premature infants
with hemodynamically significant patent ductus arteriosus
T.P. Borysova1, O.Yu.Obolonska1,2, Т.К. Мavropulo1, L.P. Badogina1, D.G Volkov2

1Dnipro State Medical University, Ukraine
2MI «Dnepropetrovsk Regional Children's Clinical Hospital» Dnepropetrovsk Regional Council», Dnipro, Ukraine

Hemodynamically significant patent ductus arteriosus (HSPDA) in premature infants leads to renal hypoperfusion due to the phenomenon of «stealing»
of the systemic circulation, which can contribute to the development of acute kidney injury (AKI). The use of ultrasound Doppler sonography of the renal ves3
sels can be effective in assessing renal blood flow and in the early diagnosis of acute renal failure.
Purpose — to assess the prognostic significance of the state of renal blood flow in the first day of life in premature infants with HSPDA in the early diagnosis
of AKI.
Materials and methods. We examined 40 preterm infants (gestational age 29–36 weeks) with HSPDA. Distribution of the examined patients: the group with AKI —
23 children, the group without AKI — 17 children. The observation period was 10 days. The patients underwent echocardiography with Doppler analysis using
a broadband microconvex probe with a frequency of 5–8 MHz (TOSHIBA Nemso XG) at 5–11 hours of life. Color Doppler ultrasound scanning of renal vessels
was performed on the first, third and tenth days of life. The parameters of blood flow in the main renal and interlobar renal arteries were studied: peak systolic
velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) of blood flow, resistance index (RI). Diagnosis and stratification of AKI severity met the KDIGO neonatal modi3
fication criteria.
Results. On the third to fifth day of life, AKI was diagnosed in 23 (57.5%) children, but already in the first day of life, compared with patients without AKI, a sig3
nificant decrease in PSV parameters of blood flow in the main renal artery was noted (20.6±5.87 cm/sec versus 25.4±6.17 cm/sec in children without AKI,
p<0.02). In addition, the main changes in the first day of life in patients with AKI were revealed at the level of the interlobar renal artery, namely: a decrease in
PSV blood flow (11.10±3.329 cm/sec versus 18.48±3.014 cm/sec in children without AKI, p<0.001) and EDV of blood flow (2.83±2.063 cm/sec versus
6.16±2.447 cm/sec in children without AKI, p<0.001), increased RI (0.758±0.137 versus 0.666±0.1216 in children without AKI, p<0.02). On the third day of life
at AKI, there was a disorder in the parameters of blood flow in the interlobaric renal artery, the value of which on the tenth day of life did not differ from the
parameters of children without AKI.
Conclusions. In premature infants with HSPDA, who were diagnosed with AKI on the third to fifth day of life, in the first day of life, there is a decrease in PSV
blood flow parameters in the main renal artery, changes in blood flow in the interlobar renal artery, namely: a decrease in PSV and EDV blood flow, an increase
in RI. Thus, the assessment of the state of blood flow in the interlobar renal artery on the first day of life in premature infants with HSPDA is of diagnostic value
for the timely determination of the risk group for AKI.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee
of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Одним з етіологічних факторів гострого
пошкодження нирок (ГПН) у недоношених
новонароджених розглядається гемодинамічно
значуща відкрита артеріальна протока
(ГЗВАП) [7]. У цих дітей шунтування крові
в протоці зліва�направо сприяє надмірній цир�
куляції крові в легенях і розвитку феномену
«обкрадання» великого кола кровообігу, що
призводить до гіпоперфузії органів, у тому числі
нирок. Порушення ниркового кровообігу є фак�
тором ризику розвитку ГПН [5–7]. Застосуван�
ня неінвазивних інструментальних методів дос�
лідження, зокрема, ультразвукової допплерогра�
фії судин нирок, можуть надати ефективну
допомогу в оцінці ренального кровотоку і ранній
діагностиці ГПН. Сучасні літературні дані не
дають змоги скласти єдину думку щодо діагно�
стичної можливості цього методу при ГПН у
недоношених новонароджених із ГЗВАП.

Мета дослідження — оцінити прогностичну
значущість стану ренального кровотоку на
1�шу добу життя в недоношених новонаро�
джених із ГЗВАП у ранній діагностиці ГПН.

Матеріали та методи дослідження

Когортне, проспективне дослідження проведе�
но у 2018–2019 рр. на базі відділення анестезіоло�
гії та інтенсивної терапії новонароджених КП

«Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікар�
ня» та схвалено комісією з медичної етики лікарні.

Критерії залучення: недоношені новона�
роджені в терміні гестації 29–36 тижнів
із ГЗВАП, підписана інформована згода батьків
на участь у дослідженні. Критерії вилучення:
вроджені вади розвитку, внутрішньомозкові та
внутрішньошлуночкові крововиливи ІІІ–ІV сту�
пеня, сепсис новонароджених, тяжка асфіксія
в пологах, захворювання шкіри, затримка вну�
трішньоутробного розвитку.

Обстежено 40 недоношених новонародже�
них, які надійшли під спостереження на 1�шу
добу життя. Вибуло з дослідження 6 дітей
у зв'язку з розвитком критеріїв вилучення: вну�
трішньошлуночковий крововилив ІІІ–ІV сту�
пеня (4 дитини), сепсис новонароджених
(2 дитини). Розподіл хворих проведено залеж�
но від розвитку ГПН: група з ГПН — 23 дитини,
група без ГПН — 17 дітей. Клінічне обстеження
та лікування недоношених новонароджених
здійснено за загальноприйнятою методикою
[8,9]. Для закриття артеріальної протоки
32 недоношеним дітям застосовано ібупрофен,
8 — рестриктивну інфузійну терапію [10].

Ехокардіографію з допплерометрією за допо�
могою широкосмугового мікроконвексного дат�
чика з частотою 5–8 МГц («TOSHIBA» Nemso
XG модель SSA�580A, Японія) виконано після

Особенности ренального кровотока при остром повреждении почек у недоношенных новорожденных детей
с гемодинамически значимым открытым артериальным протоком
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Гемодинамически значимый открытый артериальный проток (ГЗОАП) у недоношенных новорожденных приводит к гипоперфузии почек из3за
феномена «обкрадывания» большого круга кровообращения, что может способствовать развитию острого повреждения почек (ОПП). Использование
ультразвуковой допплерографии сосудов почек может оказать эффективную помощь в оценке ренального кровотока и ранней диагностике ОПН.
Цель — оценить прогностическую значимость состояния ренального кровотока на 13е сутки жизни у недоношенных новорожденных с ГЗОАП
в ранней диагностике ОПП.
Материалы и методы. Обследованы 40 недоношенных новорожденных (гестационный возраст — 29–36 недель) с ГЗВАП. Распределение
обследованных пациентов: группа с ОПП — 23 ребенка, группа без ОПП — 17 детей. Период наблюдения — 10 суток. Пациентам проведена
эхокардиография с допплерометрией при помощи широкополосного микроконвексного датчика с частотой 5–8 МГц (TOSHIBA Nemso XG)
на 5–113й час жизни. Цветное ультразвуковое допплеровское сканирование сосудов почек выполнено на 1, 3 и 103е сутки жизни. Изучены параметры
кровотока на магистральной и интерлобарной почечных артериях: пиковая систолическая скорость (PSV) и конечная диастолическая скорость
(EDV) кровотока, индекс резистентности (RI). Диагностика и стратификация степени тяжести ОПП соответствовали критериям неонатальной
модификации KDIGO.
Результаты. На 3–53е сутки жизни ОПП диагностировано у 23 (57,5%) детей, но уже на 13е сутки жизни у них по сравнению с пациентами без ОПП
отмечено существенное снижение показателей PSV кровотока на магистральной ренальной артерии (20,6±5,87 см/с против 25,4±6,17 см/с у детей
без ОПП, р<0,02). Кроме того, основные изменения на 13е сутки жизни у пациентов с ОПП выявлены на уровне интерлобарной ренальной
артерии: снижение PSV кровотока (11,10±3,329 см/с против 18,48±3,014 см/с у детей без ОПП, р<0,001) и EDV кровотока (2,83±2,063 см/с против
6,16±2,447 см/с у детей без ОПП, р<0,001), повышение RI (0,758±0,137 против 0,666±0,1216 у детей без ОПН, р<0,02). На 33е сутки жизни при ОПП
сохранялось нарушение параметров кровотока в интерлобарной ренальной артерии, значение которых на 103е сутки жизни не отличались
от показателей детей без ОПП.
Выводы. У недоношенных новорожденных с ГЗОАП, у которых на 3353е сутки жизни диагностировано ОПП, на 13е сутки жизни отмечено снижение
показателей PSV кровотока на магистральной ренальной артерии, изменение кровотока на интерлобарной ренальной артерии: снижение PSV и EDV
кровотока, повышение RI. Таким образом, оценка состояния кровотока в интерлобарной ренальной артерии на 13е сутки жизни у недоношенных
новорожденных с ГЗОАП имеет диагностическое значение для своевременного определения группы риска развития ОПП.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
всех участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: недоношенные дети, открытый артериальный проток, ренальный кровоток, острое повреждение почек.
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госпіталізації до відділення (5–11�та година
життя), а далі — щодня для визначення відкри�
тої артеріальної протоки (ВАП), її розміру та
гемодинамічної значущості. Діаметр протоки
виміряно під час кінцевої систоли в точці макси�
мального звуження з використанням кольорово�
го допплерівського потоку. Критерії ГЗВАП:
великий розмір артеріальної протоки (>1,5 мм у
новонароджених із масою тіла <1500 г, >1,4
мм/кг у новонароджених із масою тіла >1500 г),
шунтування крові зліва направо та зростаючий,
пульсуючий кровоток у протоці, відношення
розміру лівого передсердя до кореня аорти >1,4,
високий діастолічний кровотік у легеневій арте�
рії >0,2 м/с, ретроградний діастолічний кровотік
у постдуктальному відділі спадної частини
аорти, порушення регіонарного кровотоку [2].

Діагностику та стратифікацію ступеня тяжкості
ГПН проведено за критеріями неонатальної моди�
фікації KDIGO [12], для чого вивчено концентра�
цію сироваткового креатиніну та рівень діурезу.

Кольорове ультразвукове допплерівське ска�
нування судинного русла нирок проведено на
1, 3 і 10�ту добу життя за допомогою мікрокон�
вексного датчика з частотою 5–8 МГц
(«TOSHIBA» Nemso XG модель SSA�580A, Япо�
нія) у магістральній та інтерлобарній ренальних
артеріях правої нирки, візуалізованих із бокової
ділянки в положенні дитини на спині. Криві

швидкості потоку отримано за оптимального
кута огляду (<50°). Вивчено такі параметри нир�
кового кровотоку: пікову систолічну швидкість
(PSV) кровотоку, кінцеву діастолічну швидкість
(EDV) кровотоку, індекс резистентності (RI).

Для вирішення поставлених завдань і пере�
вірки вихідних припущень використано ком�
плекс статистичних методів дослідження: для
незалежних вибірок — критерій Манна—Уітні та
критерій Краскела—Уолліса, для оцінки динамі�
ки — критерій знакових рангів Вілкоксона і кри�
терій Макнемара. Перевірку на нормальність
розподілу кількісних вибірок проведено з вико�
ристанням критерію Колмогорова—Смірнова.
Аналіз даних виконано за допомогою пакета ста�
тистичних програм IBM SPSS Statistics 23.

Результати дослідження та їх обговорення

Клінічну характеристику обстежених дітей
наведено в таблиці 1. У розподілі за статтю вия�
влено істотне переважання хлопчиків. Гестацій�
ний вік у середньому становив 32,6±1,93 тиж�
ня, найчастіше — 32–34 тижні. Середня маса
тіла при народженні дорівнювала 2037,8±552,6
г. Низьку масу тіла мали понад половина обсте�
жених, дуже низьку масу тіла (>1500 г) —
майже кожна 6�та недоношена дитина. Респіра�
торний дистрес�синдром спостерігали в 67,5%,
асфіксію в пологах — у 17,5%, внутрішньоу�
тробну інфекцію — у 15,0% дітей. Розмір ВАП
на 1�шу добу становив у середньому 2,36±0,834
мм, що пояснює її гемодинамічну значущість.
На 3�тю добу життя розмір ВАП значно змен�
шився до 0,50±0,816 мм.

На 3�тю добу життя ГПН діагностували
у 21 (52,5%) дитини, на 5�ту — ще у 2 (5,0%) дітей,
їх загальна кількість збільшилася до 23 (57,5%).
На 10�ту добу життя кількість дітей з ГПН
зменшилася до 10 (29,4%). Літературні дані
також свідчать про вплив ГЗВАП на розвиток
ГПН у недоношених новонароджених, але вка�
зують на різну частоту ГПН: одні дослідники —
30% [5], інші — 41% [13] і 49% [7].

Стан ренального кровотоку проаналізували
залежно від розвитку ГПН у недоношених
дітей з ГЗВАП. PSV кровотоку на магістраль�
ній ренальній артерії була суттєво зниженою
тільки на 1�шу добу життя в недоношених дітей
з ГПН, ніж у дітей без ГПН (табл. 2). Цей факт
підтверджує наявність гіпоперфузії нирок у
дітей з ГЗВАП на 1�шу добу життя. У динаміці
відмічали достовірне збільшення цього показ�
ника в усіх обстежени, а на 3 і 10�ту добу життя
PSV кровотоку на магістральній ренальній

Таблиця 1
Клінічна характеристика обстежених пацієнтів

Показник
Недоношені

з ГЗВАП, n=40

Гестаційний вік, M±s
(Me; Q1Q3), тижні

32,6±1,93 (33; 32–34)

35–36 тиж, абс. (%) 7 (17,5)

32–34 тиж, абс. (%) 24 (60,0)

29–31 тиж, абс. (%) 9 (22,5)

Вага, M±s (Me; Q1%Q3), г
2037,8±552,60

(1950; 1620–2437,5)

>2400 г, абс. (%) 10 (25,0)

1501–2400 г, абс. (%) 23 (57,5)

<1500 г, абс. (%) 7 (17,5)

Хлопчики, абс. (%) 28 (70,0)

Дівчатка, абс. (%) 12 (30,0)

Оцінка за шкалою Апгар на 1%шу
хвилину, M±s (Me; Q1%Q3), бали

6,1±1,28 (7; 5–7)

Оцінка за шкалою Апгар на 5%ту
хвилину, M±s (Me; Q1%Q3), бали

6,8±1,04 (7; 6–8)

Респіраторний
дистрес%синдром, абс. (%)

27 (67,5)

Асфіксія, абс. (%) 7 (17,5)

Внутрішньоутробна
інфекція, абс. (%)

6 (15,0)

Розмір ВАП на 1%шу добу,
M±s (Me; Q1%Q3), мм

2,36±0,834 (2,1; 1,7–2,7)

Розмір ВАП на 3%тю добу,
M±s (Me; Q1%Q3), мм

0,50±0,816 (0; 0–1)
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артерії не відрізнялася залежно від наявності
ГПН. EDV кровотоку в магістральній реналь�
ній артерії на 1 і 3�тю добу життя між групами
обстежених статистично не відрізнялася.
Підвищення в динаміці EDV кровотоку в магі�
стральній ренальній артерії на 10�ту добу в
групі без ГПН було більш значним, ніж у дітей
з ГПН, тому цей показник у дітей з ГПН став
суттєво нижчим. RI на магістральній ренальній
артерії був підвищеним тільки на 10�ту добу
в дітей з ГПН порівняно з дітьми без ГПН.

Оцінка середніх значень основних гемоди�
намічних показників кровотоку на інтерлобар�
ній ренальній артерії дала змогу виявити такі
характеристики (табл. 3).

Пікова систолічна швидкість кровотоку на
1 і 3�тю добу життя була суттєво меншою в
дітей з ГПН, ніж у групі без ГПН. У динаміці
виявили достовірне збільшення цього показни�
ка в дітей з ГПН і на 10�ту добу життя PSV кро�
вотоку на інтерлобарній ренальній артерії не
мала істотних відмінностей залежно від ГПН.

Кінцева діастолічна швидкість кровотоку на
інтерлобарній ренальній артерії була значно

зниженою на 1 і 3�тю добу життя в дітей з ГПН.
Слід зазначити, що показник EDV кровотоку
на інтерлобарній ренальній артерії на 1�шу
добу життя в дітей з ГПН був нижчим порівня�
но з групою без ГПН у 2,2 раза (р<0,001),
на 3�тю — в 1,7 раза (р<0,001).

Значне зниження EDV кровоточу порівняно
із PSV кровотоку на інтерлобарній ренальній
артерії призвело до збільшення показника RI,
який був значно вищим у пацієнтів із ГПН на 1 і
3�тю добу життя порівняно з показниками дітей
без ГПН. Тільки на 10�ту добу життя показники
EDV кровотоку та RI на інтерлобарній ренальній
артерії істотно не відрізнялися залежно від ГПН.
Здатність перерозподіляти знижений кровотік
шляхом зниження діастолічного тиску і спазму
судин є одним із компенсаторних механізмів
подолання гемодинамічних розладів, пов'язаних
із ліво�правим шунтуванням крові при ГЗВАП
[3,14], але надмірна вазоконстрикція може поси�
лювати порушення оксигенації тканин.

Отже, основні гемодинамічні зміни за умови
ГПН у недоношених новонароджених із
ГЗВАП виявлено впродовж 1 і 3�ї доби життя

Таблиця 2
Показники ренального кровотоку на магістральній ренальній артерії залежно

від гострого пошкодження нирок у недоношених новонароджених із гемодинамічно

значущою відкритою артеріальною протокою, M±m (Me; Q1.Q3)

Показник Доба ГПН немає, n=17 (17) ГПН є, n=23 (17) р<

PSV, см/с

І 25,4±6,17 (24; 22–27,5) 20,6±5,87 (22; 16–23) 0,02

ІІІ 28,6±5,32 (29; 23–33)* 26,7±6,60 (28; 22–32)*** нс

Х 30,2±5,57 (30; 26–35)*** 30,5±4,85 (32; 25–34)***^^ нс

EDV, см/с

І 6,6±3,08 (6; 4,5–9) 5,2±3,10 (4; 2–8) нс

ІІІ 7,9±3,17 (7; 5,5–9) 7,1±3,95 (6; 4–11)* нс

Х 8,8±2,77 (9; 6,5–11)* 6,9±2,03 (7; 5,5–8)* 0,04

RI

І 0,741±0,0921 (0,74; 0,66–0,8) 0,752±0,1256 (0,79; 0,68–0,86) нс

ІІІ 0,725±0,0789 (0,73; 0,68–0,8) 0,723±0,1516 (0,78; 0,61–0,86) нс

Х 0,707±0,0877 (0,7; 0,66–0,77) 0,772±0,0636 (0,78; 0,72–0,82) 0,02

Примітки: 1. Розмір вибірки на 10�ту добу наведено у дужках. 2. Під час порівняння незалежних вибірок застосовано критерій Манна—Уітні
(«нс» — значущої розбіжності не виявлено). 3. *, **, *** — значуща відмінність від рівня 1�ї доби; ^, ^^, ^^^ — від рівня 3�ї доби, відповідно p<0,05,
p<0,01 і p<0,001 за критерієм знакових рангів Вілкоксона.

Таблиця 3
Показники ренального кровотоку на інтерлобарній ренальній артерії залежно

від гострого пошкодження нирок у недоношених новонароджених

із гемодинамічно значущою відкритою артеріальною протокою, M±m (Me; Q1.Q3)

Показник Доба ГПН немає, n=17 (17) ГПН є, n=23 (17) р<

PSV, см/с

І 18,48±3,014 (18,6; 16,35–20,9) 11,10±3,329 (11,3; 7,71–12) 0,001

ІІІ 19,12±4,730 (21; 16–22,5) 15,57±4,541 (16; 12–18)*** 0,02

Х 22,71±5,882 (24; 18,5–25,5) **^^ 20,82±5,812 (20; 17,5–23,5)***^^ нс

EDV, см/с

І 6,16±2,447 (5,6; 4,75–7,7) 2,83±2,063 (2,2; 1,1–4,15) 0,001

ІІІ 5,83±1,919 (6; 4,5–7) 3,48±1,532 (3,1; 2–5) 0,001

Х 6,71±3,405 (5; 4,5–8,5) 4,65±2,644 (4; 2,5–6,5)**^ нс

RI

І 0,666±0,1216 (0,67; 0,6–0,74) 0,758±0,137 (0,8; 0,65–0,83) 0,02

ІІІ 0,693±0,0869 (0,7; 0,63–0,72) 0,76±0,1588 (0,82; 0,69–0,86) 0,03

Х 0,715±0,0937 (0,72; 0,67–0,8) 0,776±0,1127 (0,8; 0,69–0,87) нс

Примітки: 1.Розмір вибірки на 10�ту добу наведено в дужках. 2. Під час порівняння незалежних вибірок застосовано критерій Манна–Уітні
(«нс» – значущої розбіжності не спостерігалося). 3. *, **, *** – значуща відмінність від рівня 1�ї доби; ^, ^^, ^^^ — від рівня 3�ї доби, відповідно
p<0,05, p<0,01 і p<0,001 за критерієм знакових рангів Вілкоксона.
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Відомості про авторів:

на рівні інтерлобарної ренальної артерії: суттє�
ве зниження показника пікової систолічної
швидкості — на 40%, кінцевої діастолічної
швидкості кровотоку — на 50%, підвищення
індексу резистентності — на 14%.

Порівнюючи отримані результати з даними
літератури, можна виявити суперечності. Так,
за результатами дослідження T. Bumelburg [1],
у новонароджених із ГЗВАП зміни кровотоку
найбільш виражені в магістральній нирковій
артерії, але в цьому дослідженні були діти, які
потребували хірургічного втручання щодо за�
криття артеріальної протоки. К.Х. Hsu et al. [4]
також виявили залежність між розміром ВАП і
ризиком аномального показника ниркового
кровотоку (95% ДІ: 1,6–39,4). Отримані нами
дані співпали з даними літератури в тому, що
RI є найбільш об'єктивним допплерометрич�
ним показником, який характеризує стан

ренальної гемодинаміки, а його високі рівні
свідчать про надмірну вазоконстрикцію [6,11].

Висновки

У недоношених новонароджених із ГЗВАП,
яким на 3–5�ту добу життя діагностовано ГПН,
на 1�шу добу відмічено зниження показників
PSV кровотоку на магістральній ренальній арте�
рії, суттєві зміни кровотоку на інтерлобарній
ренальній артерії: зниження PSV та EDV крово�
току, підвищення RI. Отже, оцінка стану крово�
току в інтерлобарній ренальній артерії на 1�шу
добу життя в недоношених новонароджених із
ГЗВАП має діагностичне значення для своєча�
сного визначення групи ризику розвитку ГПН.

Джерела фінансування. Робота виконана
власним коштом.
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