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эффективности лечения и снижению рецидивов ГЭ у женщин репродуктивного 

возраста. Таким образом, высокая клиническая эффективность применения 

фитонутриента – индол-3-карбинол с целью коррекции гиперпластических процессов 

и снижения их рецидива делает его перспективным для более широкого 

использования в гинекологической практике. 
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Заболевания почек занимают второе место среди экстрагенитальной патологии 

у беременных после заболеваний сердечно-сосудистой системы. Многочисленными 

исследованиями показано, что пиелонефрит приводит к серьезным осложнениям как 

со стороны матери (поздние гестозы, преждевременное прерывание беременности, 

септические осложнения), так и со стороны плода (внутриутробное инфицирование, 

гипотрофия, недоношенность). Тем не менее, малоизученным остался вопрос о 

влиянии длительности инфекционного процесса в почках на развитие осложнений  

беременности, родов и послеродового периода, что и определило цель нашего 

исследования. 

Для этого был проведен ретроспективный анализ 60 клинических случаев, 

случайным образом отобранных из архива историй родов. Нами было 

проанализированно 30 случаев родов у пациенток, которые перенесли при 

беременности острый гестационный пиелонефрит (ОП) и 30 случаев родов у 

пациенток с обострением хронического пиелонефрита при беременности (ХП).  

Изучались данные анамнеза, течения настоящей беременности, осложнения родов и 

послеродового периода. Производился подсчет частоты возникновения признака, 

ошибки относительной величины, достоверность отличий оценивалась по критерию 

Стьюдента при уровне значимости (р<0,05). 

Средний возраст женщин с ОП составил 25,4 ±0,5 лет, с ХП – 24,9 ±1,1 лет 

(р>0,05). При анализе преморбидного фона было выявлено, что 20 (66,6 ± 8,6%) 

женщин с ОП и 18 (60±8,9%) с ХП отмечали в анамнезе частые ОРВИ. Эрозия шейки 

матки была выявлена у 14 (46,6 ± 9,1%) пациенток болеющих ОП и у 15 (50 ± 9,2%) с 

ХП (везде р>0,05). Однако хронический тонзиллит и ангины встречались у 3 (10 ± 

5,4%) женщин с ОП и у 24 (80±7,3%) с ХП (р<0,05). Циститы в анамнезе были у 8 

(26,6 ± 8,06%) женщин с ХП и не отмечались у беременных с ОП (р<0,05). 

Изучая частоту и структуру осложнений беременности, было выявлено, что 

преэклампсия осложнила течение данной беременности в 6 (20±7,3%) случаях с ОП и 

в 7 (23,3±7,7%) с ХП. Многоводие в группе с ОП встречалась у 7 (23,3 ±7,7%) 

беременных, а в группе с ХП у 5 (16,7 ± 6,8%). Анемия легкой степени тяжести 

встречалась у 2 (6,6 ±4,5%) беременных с ОП и у 11 (36,6±8,7%) с ХП (везде р>0,05). 

Анемия средней степени тяжести была у 4 (13,3 ±6,1%) женщин болевших ХП, и не 

встречалась у женщин с ОП (р<0,05).  

Среди осложнений родов чаще всего встречалось преждевременное излитие 

околоплодных вод –  в 4 случаях (13,3 ±6,1%)  в группе ОП и в 6 (20 ± 7,3%) в группе 

ХП (р>0,05). Слабость родовой деятельности  встречалась у 3 (10 ± 5,4%) рожениц с 



ОП и  2 (6,6 ±4,5%) с ХП, дефект последа наблюдался у 1 (3,3± 3,2%) роженицы с ОП 

и у 1(3,3± 3,2%)  роженицы с ХП (везде р>0,05).   

Субинволюция матки, как осложнение послеродового периода, была выявлена 

у 1 (3,3± 3,2%) родильницы с ОП и у 2 (6,6 ± 4,5%) родильниц с ХП (р>0,05). Низкая 

масса тела при рождении (менее 2500 г) наблюдалась у 3 (10 ± 5,4%) новорожденных 

от матерей с ОП и 2 (6,6 ± 4,5%%) новорожденных от матерей с ХП (р>0,05).  

Таким образом, анамнез у беременных с обострением ХП достоверно чаще 

отягощен ангинами и циститами, чем при ОП, что может свидетельствовать о более 

существенных сдвигах в иммунитете этих пациенток еще до наступления 

беременности. Статистически значимой разницы между частотой осложнений 

беременности, родов и послеродового периода у беременных с ОП и ХП выявлено не 

было. Однако, у женщин, которые страдали ХП до беременности достоверно чаще 

встречались анемии легкой и средней степени тяжести, что может говорить о более 

существенном угнетении эритропоэза у этой категории пациенток. 
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В последние годы, наряду с изучением наиболее распространенных 

приобретенных и  наследственных форм тромбофилий, ведутся научные 

исследования, целью которых является  выяснение роли  нарушений гемостаза в 

структуре репродуктивных потерь, обусловленных привычным невынашиванием 

беременности, повторными неудачами программ вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ), осложненным течением беременности – преэклампсия, эклампсия, 

плацентарная дисфункция. 

Целью нашего исследования обосновать тактику прегравидарной подготовки 

бесплодных женщин с тромбоцитопатиями и неудачными попытками программ ВРТ 

в анамнезе. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 40 бесплодных женщин с 

различными формами наследственных и приобретенных дефектов системы гемостаза 

и двумя и более неудачными попытками программы ВРТ в анамнезе. Всем женщинам 

было проведено общеклиническое обследование,  определение содержания 

гомоцистеина, фолиевой кислоты, витамина В6, В12 (маркеры тромбофилии) и 

маркеров антифосфолипидного синдрома (АФС)  иммуноферментным методом.   

Пациентки были разделены на две группы, сопоставимые по возрасту, 

соматическому, акушерско-гинекологическому и репродуктивному анамнезу. 

Пациенткам I-й группы (20 женщин)  для коррекции обменных нарушений на этапе 

прегравидарной подготовки дополнительно назначали фолиевую кислоту в дозе 1 

таблетка (5 мг) в сутки и комбинированный препарат витаминов  группы В –  В1 – 

100мг, В6 – 200мг, В12 – 0,2 мг по 1 таблетке в сутки в течение 30 дней. В 

фертильном цикле с целью коррекции гемостазиологических нарушений пациентки 

обеих групп получали дезагрегантную терапию, которая включала назначение 

ацетилсалициловой кислоты и/или прямых антикоагулянтов в индивидуально 

подобранных дозах.   
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