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 Изучение взаимодействия гестационного 

пиелонефрита и беременности актуально в связи с 

высоким процентом акушерских осложнений, 

негативных перинатальных исходов и тяжелых 

заболеваний у новорожденных, что подчеркивает 

медицинскую и социально-экономическую 

значимость проблемы. При хроническом 

пиелонефрите беременность осложняется 

железодефицитной анемией (35-70%), 

преждевременным прерыванием беременности на 

различных сроках (15-20%), хронической 

плацентарной недостаточностью (30-35%), 

преэклампсией (35-70%). 30-40% вызывает такие 

осложнения, как хроническая гипоксия матки (30-

40%), инфекция плода (20-30%) и задержка роста 

(12-15%). При хроническом пиелонефрите 

значительно нарушается способность беременных 

женщин адаптироваться к новорожденным и 

возрастает риск ранней неонатальной смерти  
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Актуальность. Среди беременных хронический пиелонефрит занимает первое 

место среди соматических патологий (48-54%). Пиелонефрит оказывает негативное 

влияние на течение беременности и состояние плода, что проявляется в риске 

выкидыша, преждевременных родов, плацентарной недостаточности, гипоксии плода, 

внутриутробной инфекции, преэклампсии и осложненном течении адаптационного 

периода (В.В. Иремашвили, 2007; Л. Е. Николь, 2008; К. Ши и др., 2008; А. Й. Шеффер и 

др.,  2010). 

При пиелонефрите патогенный фактор, влияющий на хроническую стадию 

воспаления, теряет свою ведущую роль, важную роль играют процессы, влияющие на 

изменение реологических свойств крови и микроциркуляции, что приводит к 
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развитию хронического состояния. Причины этого заболевания являются фактором 

риска для матери и плода, приводящим к перинатальным потерям. 

Изучение взаимосвязи ВОП и беременности актуально из-за высокого процента 

акушерских осложнений, негативных перинатальных исходов и тяжелых заболеваний 

у новорожденных, что подчеркивает медицинскую и социально-экономическую 

значимость проблемы При хроническом пиелонефрите беременность осложняется 

железодефицитной анемией (35-70%), преждевременным прерыванием беременности 

на различных сроках (15-20%),  хроническая плацентарная недостаточность (30-35%), 

преэклампсия (35-70%). 30-40% вызывает такие осложнения, как хроническая 

гипоксия матки (30-40%), инфекция плода (20-30%) и задержка роста (12-15%). На 

фоне хронического пиелонефрита значительно нарушается адаптационная 

способность новорожденных и возрастает риск ранней неонатальной смертности (L.E. 

Nicolle, 2008; K. Shea et al., 2008). 

         Цель исследования. Определить аспекты проявления и течения гестационного 

пиелонефрита на современном уровне. 

Материалы и методы. В целях достижения поставленной цели и выполнения 

поставленных задач в течение 2020-2022 гг. были изучены данные 55 беременных 

женщин и их новорожденных, обратившихся в многопрофильную клинику СамГМУ на 

базе кафедры акушерства и гинекологии №1. Женщины, обследованные в ходе 

исследования, были разделены на 2 группы: основная группа – 35 беременных с 

гестационным пиелонефритом (ГП) и контрольная группа – 20 условно здоровых 

беременных. 

Обследование беременных включает в себя: определение клинико-

анамнестических особенностей процесса беременности, лабораторную диагностику 

воспалительной патологии почек, обследование почек и органов малого таза, а также 

состояние плода и фетоплацентарной системы инструментальными методами. 

Функция почек: количество мочевины и креатинина в сыворотке крови 

(азотэкскретирующая активность почек), скорость клубочковой фильтрации (по 

эндогенному клиренсу креатинина), концентрирующая способность (проба 

Зимницкого), почек и мочевыводящих путей (проба Нечипоренко), а также 

воспалительные процессы в крови оцениваются по наличию процесса. 

Всем пациентам с ОГП, проходившим лечение в нашем отделении, а также 

пациентам, которые были выделены в контрольную группу для статистического 

анализа, проводились ультразвуковые методы исследования для оценки состояния 

почек и верхних мочевыводящих путей. Исследования проводились на ультразвуковых 

сканерах «TOSHIBA SONOLAYER SSA-250A» (Япония), Siemens Sonoline Antares 

(Германия) и «Aloca - 500» (Япония). 

Ультразвуковая сонография является эффективным способом визуализации 

«стента» при необходимости выполнения стентирования мочевыводящих путей, этот 

метод применяется как при непосредственной установке, так и при дренировании в 

мочеточниковую систему. Также может использоваться для дальнейшего мониторинга 

доступности. Если есть какие-либо сомнения в расположении проксимального завитка, 

следует использовать малоинвазивный рентгенологический метод. При дренировании 

почки «стентом» при остром пиелонефрите беременных, когда мочеточниковая 
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система и полость малого таза значительно расширены, механизм удержания 

проксимального завитка не очень надежен. «Стент» может мигрировать в верхнюю и 

среднюю треть мочеточника. Ультразвуковое исследование является важным 

инструментом динамического контроля установки стента и, следовательно, 

адекватного почечного дренажа. 

Всем женщинам выполняли УЗИ и допплерометрию. При этом оценивалось состояние 

органов малого таза и плода, а также состояние почек. Гомогенность почечной 

паренхимы оценивали при ультразвуковом исследовании почек, наличие или 

отсутствие гиперэхогенных и гипоэхогенных структур почек измеряли по 

поперечному размеру малого таза. Именно размер полости малого таза был выбран в 

качестве объективного критерия статистической обработки, так как этот параметр 

отражает степень уродинамического нарушения.  

Из субъективных симптомов болевой синдром играет определенную роль в 

диагностике тяжести воспалительного процесса при пиелонефрите беременных. УЗИ 

является наиболее удобным и неинвазивным методом оценки состояния почек и 

плода, и в настоящее время он широко применяется. С помощью УЗИ состояние 

паренхимы почки и степень гидронефроза можно рассматривать как критерий, 

занимающий особое место в оценке тяжести ГП. 

Результаты и обсуждение. По клиническим проявлениям заболевания все 

пациенты получали консервативное лечение, включающее инфузионные и 

антибактериальные средства, в зависимости от тяжести общего состояния и местных 

изменений в пораженном органе. 

Консервативное лечение включало: 

•Антибиотикотерапии 

• Витамины группы «В» 

• Спазмолитики 

• Позиционная дренажная терапия 

• Инфузионная дезинтоксикационная терапия, когда в организме наблюдаются 

явные признаки интоксикации 

• Симптоматическая терапия 

Помимо консервативной терапии, пациенткам назначали дренирование 

поврежденной почки с учетом риска осложнений ГП и преждевременных родов. 

Стентирование мочевого пузыря потребовалось в 30 случаях и нефростомия в 5 

случаях. 

Показанием к нефростоме было возникновение гидронефроза 2-3 степени и 

гнойного пиелонефрита. 

После стентирования и нефростомии общее состояние женщин наблюдалось в 

динамике, через 2-3 дня лихорадки не отмечалось. Выраженность симптомов общей 

интоксикации уменьшалась, интенсивность болей в спине и животе уменьшалась через 

2-3 дня, а после 6-го дня эта жалоба не регистрировалась ни у одного из пациентов 

основной группы. 

Нефростомы помещали во втором триместре беременности в среднем на 27-28 

неделе и удаляли во внутриутробном периоде. 
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У 40% женщин с преэклампсией наблюдалась нормализация артериального 

давления на фоне медикаментозных процедур. Среднее количество дней, проведенных 

в стационаре, составило 6,4±0,15 дня. Наблюдение продолжалось в амбулаторных 

условиях. 

Лабораторные анализы, проведенные после проведенного лечения, показали 

положительную динамику, выражающуюся в повторном развитии воспалительных 

симптомов (нормализация общего количества лейкоцитов, нормализация ЭХТ, 

исчезновение бактериурии и лейкоцитурии) у всех женщин основной группы. 

У этих женщин улучшились как осложнения беременности, так и общее 

течение. Установлено, что через 1 месяц лечения общее состояние женщин 

улучшилось, жалоб не было, из 14 женщин (11,4%) с симптомами преэклампсии 

остались только 4. 

При анализе результатов родов преждевременные роды отмечались только в 3 

случаях, а в 33 случаях (94,3%) доношенные роды протекали без осложнений. У 34,3% 

женщин с признаками фетоплацентарной недостаточности эти признаки не были 

выявлены после лечения, но у 25,7% женщин масса новорожденных детей составляла 

до 3000 г, а в среднем составляла 2745,4 ± 120,5 г. 

Заключение. Таким образом, своевременная комплексная диагностика и 

лечебные процедуры помогают предупредить осложнения гестационного 

пиелонефрита, улучшить общее состояние беременности и добиться положительных 

исходов родов. При II и III степени гидронефроза и гнойных изменениях 

восстановление проницаемости мочевыводящих путей и антибактериальная терапия 

быстро приводят к положительной динамике.  

Комплексная терапия гестационного пиелонефрита с применением нефростомы 

значительно улучшает показатели крови и мочи, уменьшает осложнения во II и III 

триместрах беременности, положительно влияет на исходы беременности по 

сравнению с традиционным лечением. 
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