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ХРОНИЧНИЙ ПИЕЛОНЕФРИТ В СТРУКТУРІ ФОРМУВАННЯ 

ХРОНІЧНОГО ЕНОМЕТРИТУ 

Харківський національний медичний університет 

кафедра акушерства та гінекології №1, м. Харків, Україна 

Вступ. Пієлонефрит – це інфекційно-запальне захворювання нирок і 

причина у нього лише одна – інфекція. Збудник інфекції проникає в паренхіму 

нирок з нижніх відділів сечовивідних шляхів, чому сприяють великі перерви між 

спорожненнями сечового міхура, гіпертонус сечового міхура, сечокам'яна 

хвороба. Рідше бактерії переносяться в нирки  гематогенним  або лімфогенним 

шляхами з осередків інфекції, розташованих за межами сечовидільної системи. 

По характеру запалення розрізняють: хронічний пієлонефрит ( ХП) і гострий. Є 

різні причини пієлонефриту, загальними для різних видів являються:порушення  

відтоку сечі (уродинаміки), поразки кровообігу нирок,вогнища інфекційного 

процесу: аднексит та ендометрит, інвазивні методи  обстеження і лікування. 

Наявність екстрагенітальних вогнищ хронічного запалення, як ХП , може 

сприяти зниженню адаптаційних можливостей організму і стати 

провокувальним чинником в розвитку хронічного запалення матки. Негативний 
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вплив хронічного пієлонефриту на течію вагітності зараз вже не викликає 

сумнівів , але його присутність у гінекологічних хворих - маловивчена проблема. 

Хронічний ендометрит (ХЕ) клінікоморфологіний синдром, що 

характеризується комплексом морфофункціональних змін ендометрія 

запального генезу, що призводять до порушення нормальної, циклічної 

трансформації і рецептивності тканини. Часто має рецидивуючу, безсимптомний 

перебіг. Клінічна симптоматика цього процесу дуже різноманітна і немає чітких, 

специфічних критеріїв. Захворювання може себе проявляти нерегулярними 

міжменструальними кров'яними виділеннями різної тривалості і інтенсивності, 

вагінальними серозними і серозно гноєвидними виділеннями, хаотичним 

тазовим болем, порушеннями менструального циклу за типом гиперполіменореї 

і гіпоменореї. Нині не існує шкали клінічних симптомів згідно якої можливо 

визначити, без біопсії, глибину структурних і функціональних поразок 

ендометрія. 

У гінекологічній практиці широко застосовуються трансвагинальне 

ультразвукове дослідження. При цьому можна виявити наступні ехографічні 

ознаки ХЕ: потовщення ендометрія; підвищення ехогенності ендометрія в 

проліферативну фазу; неравномірне розширення порожнини матки в 

проліферативну фазу; атрофія ендометрія; неоднорідна ехоструктура 

ендометрія; нерівність лінії змикання ендометрія передньої і задньої стінок 

матки;  гіперехогенні включення в проекції базального шару; сінехіі в порожнині 

матки. Найбільш часто для виявлення патології ендометрія застосовується 

вишкрібання стінок порожнини матки з гистероскопією або без неї, або біопсія 

ендометрія в середню або пізню фазу проліферації. Однак не слід забувати про 

високий травматичний  вплив  такого дослідження. 

Мета роботи: визначення ролі хронічного пієлонефриту у розвитку 

хронічного ендометриту. 

Матеріали та методи. Проведено обстеження 34 жінок у віці 18 - 22 років, 

які страждають на ХП, в стадії ремісії, 20 здорових жінок, що склали контрольну 

групу. Всі  досліджені  не мали гінекологічних захворювань і вагітностей. Даний 
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діагноз ХП був поставлений по анамнестичним даним (перенесений гострий 

пієлонефрит 3-5 років тому, з періодами загострення). 

Ультразвукове дослідження (УЗД) органів малого таза пацієнткам всіх 

груп здійснювали на апараті «Aloka SSD – 60» з використанням вагінального 

датчика на 5-9й день і 22-24й день менструального циклу.  

Комплексне мікробіологічне дослідження: бактеріоскопічне дослідження 

виділень піхви і цервікального каналу; ДНК діагностика збудників захворювань 

урогенітального тракту - метод полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). 

Визначення змісту ендометріального білка - А2-мікроглобуліну фертильності 

(АМГФ) в менструальної крові з використанням імуноферментного аналізу.  

Гормональний скринінг: кількісне визначення в сироватці крові 

концентрацій фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого гормонів, пролактину, 

прогестерону , естрадіолу радіоімунним методом. Дослідження та забір 

біоптантів  ендометрію в даній роботі не проводили, враховуючи вік та 

відсутність вагітностей в анамнезі. 

Результати. У трикратному дослідження клінічного аналізу сечі групи 

жінок з ХП, тільки у 10 була виявлена безсимптомна бактеріурія, у 9 жінок 

зниження питомої ваги сечі, підвищення лейкоцитів до 10- 12 в поле зору у 12 

жінок, у 12 - змін в сечі не виявлено. Клінічна симптоматика ХЕ у вигляді 

міжменструальних кров'яних виділень спостерігалася у 8 пацієнток, 

гиперполименорея і гіпоменорея - у 19 ,хаотична тазовий біль -у 5. При 

деталізації УЗД у всіх жінок цієї групи спостерігались ознаки ХЕ, у досліджених 

контрольної групи – ендометрій відповідав нормальним ехографічним критеріям 

менструального циклу. Виявлення патологічних змін при бактеріоскопії мазків з 

піхви в групі з ХП, (вагінальна інфекція, лейкоцитоз) з великим ступенем 

ймовірності (більш ніж в 70% випадках)  підкреслює значимість порушень 

мікроценозу піхви, як передвісників розвитку ХЕ. Так у жінок з ХП серед інших 

представників факультативної флори звертає на себе увагу висока інтенсивність 

колонізації (до 105 КУО / мл) кишковою паличкою у 19 дослідженних (55,88%), 

стрептокока -в 4 випадках (11,76% ).Частота інфікування цервікального каналу у 
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пацієнток  с ХП склала 88,8%, серед них вірусні агенти - 48,5% (ВПГ2 типу - 

24,5%; ВПЛ - 18,1%, ЦМВ - 5,9%); серед бактеріальної флори переважає кокова 

(Staphylococcus carnosus – 8,3%; Enterobacter spp. і Staphylococcus heamophilis по  

4,0%; Escherichia Coli – 10,4%, Enterococcus avium – 4,5%, Staphylococcus warneri 

і Staphylococcus epidermalis по 2,5%; Enterococcus faecalis – 20,3%); Mycoplasma 

genitalium – 10,6%; Ureaplasma urealyticum – 6,5%; Candida (albicans / glabrata) – 

12,5%.В контрольній групі вявлена Candida albicans - в 6,5%, та - нормальний 

біоценоз піхви і цервікального каналу. Гормональній статус у жінок  обох груп 

знаходився в межах нормальних показників і достовірно не відрізнявся. При 

порівняні показника АМГФ було виявлено значне зниження в групі жінок с ХП 

в 2,5 рази і складало 850,4 нг/мл. 

Висновки. Дані мікробіологічного дослідження демонструють, що 

мікробіоценоз піхви у більшості хворих з ХП не відповідає нормальному. 

Підвищена генерація строгих анаеробів  є резервуаром, з якого за певних умов 

можуть відбуватися подальше поширення мікроорганізмів, їх посилене 

розмноження і, як наслідок, інфекційно-запальне захворювання - ХЕ. 

Виявлення патологічних змін при бактеріоскопії та ПЛР мазків у жінок з 

ХП, в поєднанні з клінічними ознаками і даними УЗД з великим ступенем 

ймовірності дозволяє припускати можливість висхідній інфекції і підкреслюють 

значущість порушень мікроценозу піхви, як передвісників розвитку ХЕ. 

Низький рівень АМГФ у жінок з ХП , що відображають повноцінність 

секреторних перетворень ендометрію в лютеїнову фазу циклу, необхідних для 

підтримки вагітності, переконує  не тільки в функціональній неспроможності 

ендометрія, але і в його структурній недостатності.  

У жінок на тлі ХП відзначається розвиток безсимптомного перебігу 

ХЕ,слід зазначити, що одним з етапів обстеження жінок з ХП є обстеження – 

гінекологічного  статусу з подальшим етапом реабілітації  і предгравідарної 

підготовки. 
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Нефідова В.Є. 

ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ХРОМОСОМНОГО АПАРАТУ У ХВОРИХ НА 

ВТОРИННУ АМЕНОРЕЮ, ЩО ВИНИКЛА НА ПЕРШОМУ РОЦІ ТА ЧЕРЕЗ 

РІК ПІСЛЯ МЕНАРХЕ 

Державна установа «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків 

Національної академії медичних наук України», лабораторія медичної 

генетики, м. Харків, Україна 

Вступ. Вторинна аменорея (ВА) у дівчат-підлітків є одним із факторів 

порушення репродуктивного здоров'я жінки в подальшому. Ризик порушень 

репродуктивного здоров'я зростає в критичні періоди росту і розвитку організму 

дівчинки, до яких відносять підлітковий вік, який багато в чому визначає 

повноцінність дітородної функції дорослої жінки. Саме тому проблема 

відновлення менструальної функції у дівчаток-підлітків є одним із пріоритетних 

завдань на сучасному етапі. У розвитку ВА можуть брати участь середовищні, 

генетичні та імунні фактори [2, 3, 8]. Встановлено, що генетичні чинники можуть 

впливати не тільки на структурні ознаки захворювання, але й на клінічний 

результат. Хромосомні аберації виникають внаслідок зміни структури хромосом, 

при яких здійснюється або порушення їх неперервності, або перекомбінація 

ділянок хромосом, внаслідок чого порушується стабільність функціонування 

генотипу і одночасно стабільність гомеостазу окремих клітин і всього організму. 

Отже, стабільний стан генотипу є основою геномного здоров’я, що базується на 

нормальній організації та функціонуванні всього спадкового матеріалу, 

забезпечується постійністю внутрішнього середовища організму і незалежністю 

від коливань зовнішнього середовища [5]. У літературі описано випадки 
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