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Wpływ wyrównania metabolicznego na 
parametry krążenia maciczno-łożyskowego 
w ciąży powikłanej nadciśnieniem ciążowym 
i stanem przedrzucawkowym u ciężarnych 
z cukrzycą przedciążową

The impact of metabolic control on uteroplacental circulation 
parameters in pregnancies complicated by gestational hypertension 
and/or preeclampsia in pregnant women with pregestational diabetes
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 Streszczenie 
Wprowadzenie: Nadciśnienie ciążowe (GH) i stan przedrzucawkowy (PE) w dalszym ciągu stanowią jedną 
z  głównych przyczyn śmiertelności wśród ciężarnych. Schorzenia te są szczególnie groźnie u  pacjentek 
z rozpoznaną cukrzycą przedciążową (PGDM). Związane jest to między innym z uszkodzeniem śródbłonka naczyń 
krwionośnych przez wysokie stężenie glukozy w surowicy, co zwiększa ryzyko wystąpienia PE i GH. 

Cel pracy: Ocena wpływu wyrównania metabolicznego u  ciężarnych z  PGDM na parametry przepływu krwi 
krążeniu maciczno-łożyskowym w trakcie trwania ciąży.

Materiał i  metoda: Badaniem objęto 141 ciężarnych, które podzielono na 3 grupy. Grupa PE+GH (n=16) – 
ciężarne chorujące na PGDM, u których w przebiegu ciąży wystąpiła PE lub GH. Grupa PGDM (n=84) – ciężarne 
z cukrzycą przedciążową bez powikłań nadciśnieniowych w trakcie trwania ciąży. Grupa kontrolna (n=41) – zdrowe 
ciężarne bez PGDM. U wszystkich ciężarnych monitorowano wyrównanie metaboliczne oraz parametry krążenia 
maciczno-łożyskowego w  trakcie trwania ciąży. Badanie zakończono w  momencie uzyskania danych z  okresu 
okołoporodowego.

Wyniki: Różnica pomiędzy indeksem pulsacji tętnicy macicznej (UtA Pi) w  I  trymestrze ciąży wyrażonej 
jako wielokrotność mediany (MoM) pomiędzy badanymi grupami była nieistotna statystycznie (p≥0,42). Nie 
zaobserwowano również znamiennej różnicy między badanymi grupami PI UtA w  II trymestrze ciąży (p≥0,33) 
i w III trymestrze ciąży (p= 1,0). Tempo wzrastania płodu w poszczególnych było porównywalne. Centyl masy 
urodzeniowej noworodka w badanych grupach nie różnił się znamiennie statystycznie (p≥0,15).

Otrzymano: 03.03.2015
Zaakceptowano do druku: 01.04.2015

Adres do korespondencji:
Grzegorz Poprawski
Klinika Położnictwa i Chorób Kobiecych UM
Polska, 60-535 Poznań, ul. Polna 33
tel.:
e-mail:



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2015812

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

DOI: 10.17772/gp/59271

Grzegorz Poprawski et al. Wpływ wyrównania metabolicznego na parametry krążenia maciczno-łożyskowego w ciąży powikłanej nadciśnieniem ciążowym...

Ginekol Pol. 2015, 86, 811-820  

Wstęp
��������&���������%���&��'�(�)*���%"�����
���������&��� 

��+�
������,�������+�-	�.����/0�111�������,�,+������������


����,�2345�6����'���+��
���������+�����,�
������,����� 

������������7���������%"������-�8.��9��+�����%:��������9��7;�

�%���<��� ���������� �������9��7;� ������ �<��'�� 
�,��� ��
=��

������
����������%��������������������������������7����� 

�����,����,����������� �� ����=����� ���'���������������';�

�������&���
�������������������9�������"����2( >45�	�����8�

+���=����"��������������
�����������=��
���,5���"��
��� 

����;�����%���+�������������������������������
���,�����%�

+�'�,���������%��+���������������7������������������%��� 

���������2( ?45

@�����=9��+� ����%���+�������+� 
��<9�+�+� ���� ���% 


������ 	�� 9,<� �8� �� ��'"�����&� �� ���
�����%� �,�����%� 
���� 

��%"��%� -	�A�.5� B� ���&� ��'"�����&� +�"�� ���'
���;� +� 

��������
����� �,���������� ��=��� ��<,���� ���,9���'� ��7�������

�'��������� ����� ����� ���'���� ������� �&��=<� ,����,� ��%"�����

2/45�	����"������'"������9,�������������+�����+�"���=����"�

��<,���;� ����������'� ���&���%�%� �� ��%"���,� +������� ��"� 

����+� ����� 
�������;� ���
��������%� ������,9�������'�


�����%�2C45�6��
���������������������������������+
9��������

�����<9��,�+�"�����'���;�����������%
������	�����8���,���' 

"�����&���	�A�5�

Cele pracy
!����� �
���,� ���=������� +���<�9�������� ,� ��'"�����&�

���,�����%�
������%"��%����
���+�����
���
���=������%"���,�

+������� ��"�����+���������������������%"�

Metodyka badań
D�9��<�������������������9�������������+���
��
����� 

�����<��������<����������������,
%�������9�%5�$�������,�� 

�����
�������%��
���'�E�+����$����������5�A��<��������������

��%������&�3/1���'"�����&�����%"��
������������,���=���&��� 

�9,�����������7��������'���������=������,�����'���
,�����������

+������� �� �� 
���
���,� ��,
�� ������9���� F� �,�����'� ��%"��%�

�������+��������%"�����
��������<�������!�GG���C?���9,�����

2)45�

��,
'�<����%����������31)���'"�����&��&��,�%���&�����, 

�����'�
������%"��%����=�����������<�'����
���%�
�����E9����'�

	���"������� �� D&��=<� E�<�����&� E������� ������9������ 	���" 

���������!���9�����E9���������B���������,�������������+5�E5�

����������������� 9����&�(131 (1305���,
'�������9�%� ���� 

�����?(���'"��������=������������'����6�!��D����,+���������

E�<����� �� 	������,� ��9�+� ���������� �� <������� 
������9�����

������������9�
������
�H����������(13(����,5���<����������9, 

��������'"������,���=���&����%
����
����������-�I>.���<,+������

����%���+�������������9,<��������+��������%"��-�I(.������,�� 

����������&���
���<���,���%"��-�IC.�9,<����
��������,�����'�

��%"��%�<%�H�	������,
���������9����-�I/.5�	��������3>3�
� 

��������
�����9�������0���,
�5���,
��	�J�8�F���'"��������, 

�����%�
������%"��%��,���=���&����%
�������
������,��������

9,<������7���������%"���5���,
��	�A��F���'"������,���=���&�����

���%
����
�������������%���������<,����%����,9���%���7�������

�'�������������5���,
��������9���F����������'"����5�

D�'"���������,
��<��������<�'�����������
���%�
�������9�%�

�����%���
��������+�E9������	���"���������D&��=<�E�<�����&5�

Wnioski: U ciężarnych chorujących na PGDM, prawidłowe wyrównanie metaboliczne w trakcie trwania ciąży 
pozwala uzyskać przepływ krwi w krążeniu maciczno-łożyskowym porównywalny ze zdrowymi ciężarnymi. 
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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to evaluated the impact of metabolic control in pregnant women with PGDM 
on uteroplacental circulation parameters during pregnancy. 

Material and methods: The study group included 141 pregnant women divided into 3 subgroups: PE + GH group 
(n = 16) - woman suffering from PGDM, with superimposed PE or GH, the PGDM group (n = 84) - women suffering 
from PGDM without hypertension, and the control group – 41 healthy women in uncomplicated pregnancy. All 
participants were monitored for metabolic control and uteroplacental circulation parameters during pregnancy. The 
survey was completed after the data from the perinatal period were collected. 

Results: The differences between the uterine artery pulsatility index (Pi UtA) in the first trimester of pregnancy, 
expressed as a multiple of the median (MoM ), were not statistically significant between the groups (p≥0.42). Also, 
no statistically significant differences were observed between the groups Pi UtA in the second (p≥0.33) and third 
trimester of pregnancy (p=1.0). The rate of fetal growth was comparable in all groups. Infant birth weight percentile 
in the study groups did not differ statistically (p≥0.15). 

Conclusions: Tight metabolic control during pregnancy in women suffering from PGDM allows to obtain blood flow 
in the uteroplacental circulation which is comparable to their healthy pregnant peers.
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Rycina 1. Spectrum przepływu krwi w tętnicy macicznej i pomiar PI w 11+0-13+0 t.c.

 
Rycina 2. Spectrum przepływu krwi w tętnicy macicznej i pomiar PI po 20 t.c.
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Tabela  I .  Markery krążenia maciczno łożyskowego i wyrównania metabolicznego w 11-13 t.c.:  Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa kontrolna. 
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������������� 90 (86,5;93,5) 90 (87,5;94,5) 90 (87;92) p=1,0 1 p=1,0 1 p=0,84 1

��������	�������������� 30,1±10,1 29,7±9,3 29,7±8,5 p=0,97 2 p=0,98 2 p=0,99 2

���������-2�� 26,0 (25,1;31,0) 24,0 (21,4;26,4) 21,4 (20,1; 22,9) p=0,9 1 �%&'&&�
1 ��&'&&�
1
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�"#����#
����$�������	
������ 1,5 (0;3,5) 2,0 (0;4,0) 1,0 (0;2,0) p=0,90 1 p=1,0 1 p=0,15 1

��	�����!��"!%"!���
��
�����&��������������!
� �'*�+./:.<> �'//�+/.:/<> - p=0,15 3 ( (

�?���"�� 1,04 (0,95;1,09) 0,90 (0,95;1,09) 1,11 (1,07;1,19) p=0,06 1 p=0,11 1 �%&'&&�
1

@�	#!������"&������A�?��"�� 0,97 (0,67;1,26) 0,91 (0,71;1,16) 0,79 (0,61;1,04) p=1,0 1 p=0,82 1 p=0,42 1

EPE �'B�+C*<> �'D�+D<> �'D�+D<> �%&'&&�
�

PE+GH �'/I�+/DD<> �'D�+D<> �'D�+D<> �%&'&&�
�

���!J�����	���
�K�!�%"���$����
PGDM �'/C�+N*:D<> �'CO�+..:.<> - ��&'&&)
5 - -

�����!��K"�"����������Q��!
��� 16 (8;19,5) 17,5 (11,5;24) - p=0,14 5 - -
!�#����������Q��!
�
�������� 15,7 (11,4;19,9) 10,1 (4,2;17,4) - ��&'&*5 - -
RJ?1c��<��� 6,6 (5,85;7,35) 6,3 (5,8;7,2) 4,8 (4,6;5,1) p=1,0 1 �%&'&&�
1 �%&'&&�
1

S��������"J"���������������T���� 97,7 (63,6;100,7) 97,4 (91,6;107,0) - p=0,98 5 - -
�������������!"���%"�%����#Q���"�� �'/D�+IC:*<> �'B/�+BO:O<> - p=0,46 3

U�����J�!"������#Q���
���T����V�V��� 0,29±0,23 0,28±0,25 - p=0,73 6

* – Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
** – X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe  
1 – test Kruskala-Wallis
2 – test RIR Tukeya dla nierównych liczności   
3 – test Chi-kwadrat z korekcją wg Yatesa
4 – test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
5 – test U Manna-Whitneya
6 – test t-Student

Tabela  I I .  Markery krążenia łozyskowo macicznego, wyrównanie metabliczne oraz ocena USG płodu  w 22-24 t.c.: Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa kontrolna.
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�������T�2��� 28,3 (25,6;32,8) 25,7 (22,9;28,1) 22,8 (21,6;24,5) p=0,10 1 �%&'&&�
1 �%&'&&�
1

��!
�"#����#
����$�������	
������� 6,0 (1,0;8,0) 7,5 (3,0;10,0) 6,0 (4,0;8,0) p=1,0 1 p=1,0 1 p=0,66 1

@�	#!������"&W����A�?� 0,89±0,53 0,76±0,45 0,79±0,33 p=0,33 2 p=0,56 2 p=0,88 2

�?�����R����� 86,7 (76,7;93,3) 79,2 (73,3;86,7) 87,7 (78,8;95,2) p=0,15 1 p=1,0 1 ��&'&&+
1

X!��"�������#��%$"�Q����R���"������� 634±351 599±238 476±200 p=0,72 2 ��&'&&�
+ �%&'&&�
+

RJ?1c��<��� 5,9 (4,8;6,9) 5,7 (5,3;6,2) 4,6 (4,5;4,8) p=1,0 1 �%&'&&�
1 �%&'&&�
1

S��������"J"���������������T����� 100,3 (96,3;108,0) 96,5 (91,0;106,7) - p=0,16 3 - -
U�����J�!"������#Q���
���T����V�V��� 0,27 (0,21;0,35) 0,29 (0,22;0,37) - p=0,83 3 - (

* - X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
** - Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1 – test Kruskala-Wallisa
2 – test RIR Tukeya dla nierównych liczności
3 – test U Manna-Whitneya
4 – test t-Student
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Tabela  I I I .  Markery krążenia łozyskowo macicznego, wyrównanie metabliczne oraz ocena USG płodu  w 30-32 t.c.: Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa kontrolna.
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�������������� 217 (212;220) 216 (211,221) 214 (209;220) p=1,0 1 p=1,0 1 p=1,0 1

�������T�2��� 29,6 (26,5;34,7) 27,5 (24,7;30,1) 24,4 (23,1;26,7) p=0,28 1 �%&'&&�
1 ��&'&&*
1
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������� 7,0 (3,6;11,0) 10,0 (5,0;13,0) 10,5 (8,0; 12,5) p=0,73 1 p=0,29 1 p=1,0 1

@�	#!������"&W����A�?�� 0,70 (0,56;0,85) 0,63 (0,57;0,81) 0,59 (0,51;0,76) p=1,0 1 p=1,0 1 p=1,0 1

�?�����R���� 89,6±20,1 79,4±17,2 85,2±13,9 ��&'&&,
+ p=0,36 2 ��&'&�$
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X!��"�������#��%$"�Q�����
R���"�������� 1695 (1510;2040) 1686 (1417;1888) 1568 (1530;1820) p=1,0 1 p=1,0 1 p=1,0 1

RJ?1c��<��� 6,2 (5,8;6,9) 5,9 (5,4;6,5) 4,7 (4,6;5,0) p=0,99 1 �%&'&&�
1 �%&'&&�
1

S��������"J"���������������T����� 102,7 (101,1;109,9) 98,8 (92,9;108,3) - p=0,13 3 - -

U�����J�!"������#Q���
���T����V�V�� 0,33±0,22 0,32±0,29 - p=0,29 4 - (

* - X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
** - Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1 - test Kruskala-Wallisa
2 - test RIR Tukeya dla nierównych liczności
3 - test U Manna-Whitneya
4 -test t-Student

Tabela  IV.  Markery krążenia łozyskowo macicznego, wyrównanie metabliczne oraz ocena USG płodu  w okresie okołoporodowym:  Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa 
kontrolna.
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** - Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1 - test Kruskala-Wallisa
2 - test U Manna-Whitneya
3 - test t-Student
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Tabela  V.  Zmienność niższej wartości współczynnika pulsacji tętnicy macicznej w przebiegu ciąży: Grupa PE+GH, Grupa PGDM, Grupa kontrolna.
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Y�Q%���Z[YR��'/I 1,26 (0,91;1,67) 0,83 (0,73;1,03) 0,70 (0,56;0,85) 0,69 (0,52;0,87) p= 0,086 1

Y�Q%���YU���'OB 1,26 (0,96;1,55) 0,72 (0,61;0,86) 0,63 (0,57;0,81) 0,64 (0,57;0,72) �%&'&&�
1

Y�Q%���"���"�����'B/ 1,21 (0,88;1,62) 0,81 (0,62;0,94) 0,59 (0,51;0,76) - ��
&'&&$
1

* - Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1 - test Friedmana

Tabela  VI .  Zmienność odsetka hemoglobiny glikowanej w przebiegu ciąży: Grupa PE+GH, Grupa PGDM, Grupa kontrolna.
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&'&)
1

Y�Q%���YU���'OB 6,3 (5,8;7,2) 5,7 (5,3;6,2) 5,9 (5,4;6,5) 6,0 (5,5;6,6) �%&'&&�
1

Y�Q%���"���"�����'B/ 4,8 (4,6;5,1) 4,6 (4,5;4,8) 4,7 (4,6;5,0) - �%&'&&�
1

* - Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1 - test Friedmana

Tabela  VI I .   Wynik położniczy: Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa kontrolna.
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1

��#���"�"�"�������� 2951±1516 3398±1152 3573±952 p=0,082 2 ��&'&&$
+ p=0,36 2

�$�W�	�\#����"�"�"��� �']�+ID<> �'B.�+*/:C<> �'C/�+*/:C<> p=0,81 3

^���$�����
�"�
���#
��"�"�"����� 25-50 (10-25;75-90) 50-75 (25-50;90-95) 50-75 (25-50;75-90) p=0,15 1 p=0,30 1 p=1,0 1

@"�"�"����!���#��_�/D�%������
�� �'/�+I:C<> �'*�+I:D<> �'C�+B:]<> p=0,96 3

@"�"�"����!���#��`�]D�%������
�� �'C�+/C:*<> �'�C.�+CN:B<> �'I�+/B:I<> p=0,16 3
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�#��!�\�%���
�K �'.�+/O:O<> �'/*�+/N:]<> �'I�+/B:I<> p=0,88 3

��#��$"	
#�������� 520 (450;650) 620 (550;730) - ��&'&�#
� - -

��#��$"	
#���T���#���"�"�"����� 0,18 (0,15;0,20) 0,19 (0,17;0,20) - p=0,32 4 - -

*- X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
**- Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1- test Kruskala-Wallisa
2-test RIR Tukeya dla nierównych liczności
3- test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
4- test U Manna-Whitneya
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Tabela  VI I .   Wynik położniczy: Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa kontrolna.
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U!��\�%"�"�Q�� 259 (253;275) 268 (261,5;273) 281 (271;286) p=1,0 1 �%&'&&�
1 �%&'&&�
1

��#���"�"�"�������� 2951±1516 3398±1152 3573±952 p=0,082 2 ��&'&&$
+ p=0,36 2

�$�W�	�\#����"�"�"��� �']�+ID<> �'B.�+*/:C<> �'C/�+*/:C<> p=0,81 3
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��"�"�"����� 25-50 (10-25;75-90) 50-75 (25-50;90-95) 50-75 (25-50;75-90) p=0,15 1 p=0,30 1 p=1,0 1
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@"�"�"����!���#��`�]D�%������
�� �'C�+/C:*<> �'�C.�+CN:B<> �'I�+/B:I<> p=0,16 3
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#�������� 520 (450;650) 620 (550;730) - ��&'&�#
� - -

��#��$"	
#���T���#���"�"�"����� 0,18 (0,15;0,20) 0,19 (0,17;0,20) - p=0,32 4 - -

*- X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
**- Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1- test Kruskala-Wallisa
2-test RIR Tukeya dla nierównych liczności
3- test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
4- test U Manna-Whitneya

Tabela  VI I I .   Stan noworodka: Grupa PE+GH vs Grupa PGDM vs Grupa kontrolna.
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*- X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
**- Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1- test Kruskala-Wallisa
2- test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
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