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Нами були обстежені 21 здорова невагітна жінка, 20 здоро­

вих вагітних в III триместрі та 63 вагітних з пізніми гестозами 
(32, 20 та I I  — з нефропатією І, II, III ст. відповідно).

Вивчались об’єм циркулюючої крові, ударний та хвилинний 
об’єми крові, рівень екскреції натрію, його фільтраційний заряд 
та інтенсивність реабсорбції.

Екскреція натрію з сечею знижувалась пропорційно до стадії 
захворювання і визначалась падінням його фільтраційного за­
ряду ( = -0 .719; р < 0 .0 0 1). Ударний та хвилинний об’єми серця, 
об’єм Циркулюючої крові закономірно і достовірно знижувались 
в міру наростання тяжкості пізнього гестозу. При цьому спо­
стерігалось зниження інтенсивності реабсорбції натрію в ка- 
нальцях нирок, але це зниження було недостатнім для 
попередження зменшення натріурезу. Отже, затримка натрію в 
організмі хворих залежить від падіння його фільтрації в клубоч­
ках і недостатнього зниження реабсорбції в канальцях.

Враховуючи те, що інтенсивність реабсорбції натрію у жінок 
з токсикозами пов’язана від?ємним кореляційним зв’язком з 
об’ємом циркулюючої крові ( = -0.384; р< 0.005) і ударним 
об’ємом серця ( = -0.327; р< 0.005), приходимо до висновку, що 
недостатне зменшення реабсорбції натрію (для недопущення 
його затримки в організмі) частково пов’язане із зниженням ве­
нозного повертання'і кровонаповнення гіредсердь і недостатнім 
виділенням натріуретичного фактору.
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