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 Беременность представляет собой особое 

состояние организма, когда женщина хрупка как 

никогда и несет ответственность за жизнь своего 

будущего ребенка. Но, к сожалению, за данный срок 

могут обострятся хронические экстрагенитальные 

патологии. Заболевания почек занимают второе 

место по частоте встречаемости среди 

экстрагенитальной патологии после сердечных, и 

часто отличаются бессимптомным и/или 

малосимптомным течением, впервые обостряясь 

во время беременности. Обследование беременной 

ограничено определенными методами, то есть 

лучевые методы обследования мы исключаем, что 

уменьшает возможности диагностики. Самым 

основным и удобным методом остается УЗИ, 

возможности которого расширены на современном 

уровне. 
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Цель исследования: раскрыть 

ценность ультразвукового метода 

обследования при хроническом 

пиелонефрите у беременных, для 

предупреждения обострения 

заболевания и перинатальных исходов.  

Материалы и методы: Исследование 

проводилось на базе родильного 

комплекса и радиологического 

отделения многопрофильной клиники 

№1 СамГМУ за 2022 год. В исследование 

были включены 30 беременных с 

хроническим пиелонефритом которые 

разделялись на две группы в 

зависимости от течения хронического 

пиелонефрита. Пациенткам были 

произведено клинико – лабораторные 

(общий анализ крови, общий анализ мочи, 

бактериальный посев флоры, проба 

Зимницкого и Нечипаренко) и 

инструментальные методы 

обследования (УЗИ почек, УЗИ-

допплерометрия плода). 

Результаты: Обследованные женщины 

были разделены на две группы: основная 

– с обострением хронического 

пиелонефрита (20 пациенток) и 

контрольная – без обострения 
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хронического пиелонефрита (10 

пациенток). В свою очередь основная 

группа, состоящая из беременных с 

хроническим пиелонефритом у которых 

наблюдалось обострение заболевания 

была разделена на 2 подгруппы в 

зависимости от сроков беременности: 

1A группа 10 женщин с обострением 

хронического пиелонефрита на втором 

триместре беременности и 1Б группа 10 

женщин на третьем триместре 

беременности с обострением 

хронического пиелонефрита. Данные 

распределения групп обследования 

наглядно показаны в следующей схеме.

 

 
 

По данным УЗИ почек женщин 

эхопризнаки хронического 

пиелонефрита наблюдались у всех 

пациенток в виде расширение ЧЛС, 

изменения сосудистого рисунка и 

эхогенности структуры почек. У 43,3% 

(13) имелись признаки гидронефроза 1 

степени из основной группы (1А и 1Б). У 

30% (9) определялись микролиты, у 

63,3% (19) имелись соли 

(распределение по группам 16,7%, 30%, 

16,7% соответственно). У 23,3% (7) из 

основной группы определялись 

конкременты. У трех пациенток из 

основной группы 1Б нарушением 

оттока мочи было из-за микролитов и 

сдавливания почек 

 

По данным ультразвукового 

исследования плодов обследованных 

женщин гипертонус матки имел место у 

всех женщин основной группы и 80% 

женщин из контрольной группы, 

маловодие у 10% женщин с 1А и 

контрольной группы и у 40% женщин с 

1Б группы, многоводие имелось у 23,3% 

женщин из общей выборки, 

однородность околоплодных вод была 

нарушена у 40%, задержка роста плода 

наблюдалось у 23,3%, расширение 

боковых желудочков мозга было у 10% 

плодов. Распределение последних 

показателей по группам можно увидеть 

в рисунке №1.

 

Группа 
обследования

Основная - С 
обострением

1A - 10 женщин 
на втором 
триместре

1Б - 10 женщин 
на третьем 
триместре

Контрольная -
Без обострения

10 женщин на 
третьем 

триместре
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Рисунок 1. Данные УЗИ – 

допплерометрии плодов изученных 

женщин 

Учитывая данные, полученные при 

обследовании и наблюдении за 

женщинами, мы можем увидеть, что 

данные пациенток с обострениями в 2 

триместре и контрольной группы 

сопоставимы. Но в отличие от группы 

1А в контрольной группе общее 

состояние матери и плода не страдало, 

беременность и роды протекали без 

осложнений. Что и подталкивает 

задуматься о предикторах обострения 

заболевания и факторов риска. Исходя 

из данных литературы и наших 

собственных наблюдений мы составили 

алгоритм действия для беременных с 

хроническим пиелонефритом который 

представлен на рисунке №2. 

 
 

Рисунок 2. Алгоритм действия для 

беременных с хроническим 

пиелонефритом. 

Беременные женщины после того как 

встанут на учет каждый месяц сдают  

 

общий анализ мочи, при наличии 

изменений в анализах мы отправляем 

на УЗИ почек уже с 16 неделе 

беременности. Если показатели УЗИ в 

норме она также продолжает сдавать 
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общий анализ мочи каждый месяц и 

находится под наблюдением в 

поликлинике по месту жительства. Если 

на УЗИ имеются изменения ЧЛС или 

структуры эхогенной картины мы 

проводим профилактические 

мероприятия в виде уменьшение 

потребления поваренной соли, 

соблюдение правильного водного 

режима, предупреждаем женщин о 

необходимости избежание 

переохлаждения, соблюдения правил 

личной гигиены, и об необходимости 

вести здоровый образ жизни, регулярно 

проводим курсы общеукрепляющей 

терапии: умеренная физическая 

активность, закаливание, 

сбалансированное питание, причем в 

рацион обязательно включаем фрукты, 

овощи, зелень; периодически прием 

поливитаминов.  

Если не смотря на наши методы 

профилактики имеются факторы риска 

обострения (переохлаждение, крупный 

плод, конкременты в ЧЛС и др.) или же 

женщина не соблюдала предписанные 

назначения мы проводим 

симптоматическое лечение для 

предупреждения обострения и 

генерализации процесса. 

Выводы: Таким образом, исходя из 

данных исследования можно сказать о 

незаменимости возможностей УЗИ и его 

непременным преимуществом, 

особенно для беременных.  

При помощи разработанного нами 

алгоритма можно прогнозировать 

возможный риск обострения 

хронического пиелонефрита, что в свою 

очередь обеспечивает профилактику 

осложнений беременности и родов.
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