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Макалада түйүлдүк жана жаңы төрөлгөн балада 
кошумча оорулардын өнүгүшүндөгү кош бойлуу аялдардар-
дын пиелонефритинин ролу жөнүндөгү азыркы түшү-
нүктүн адабияттардагы маалыматынын жалпыланган 
анализи берилген. 
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кош бойлуулук, жатында жугуу, өсүүнүн тубаса кемчи-
ликтери, түйүлдүктүн гипотрофиясы.  

В статье представлен обобщающий анализ лите-
ратурных данных современного представления о роли 
пиелонефритов у беременных женщин в развитии ослож-
нений для плода и новорожденного. 
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In article, generalizing analysis of literature data of 
modern concept about role of pyelonephritis in pregnant 
women in development of complications for fetus and newly 
born child is presented.  
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По данным современных ученых, пиелонефрит 
является одним из наиболее частых экстрагениталь-
ных заболеваний, повышающих риск внутриутроб-
ного инфицирования плода и новорожденного [1].  

Инфекционные возбудители, попав в организм 
будущей матери или уже находясь в нем в течение 
длительного времени, могут приводить к значитель-
ным изменениям общего иммунного статуса, нару-
шать процессы образования многих видов антител, 
интерлейкинов, а также функциональную и митоти-
ческую активность разных видов и клонов иммуно-
компетентных клеток [2]. 

Инфекционный фактор при пиелонефрите, как и 

при других инфекционно-воспалительных заболева-
ниях, вначале инициирует целый каскад реакций, 
прежде всего иммунных на клеточном и тканевом 
уровнях в единой функциональной системе мать-
плацента-плод [3]. 

По мере прогрессирования процесса и исто-
щения компенсаторно-приспособительных реакций 
всех звеньев системы нарушается барьерная функция 
плодных оболочек, что увеличивает возможность 
проникновения к плоду материнских лимфоцитов и 
антифетальных антител, вследствие чего возникают 
нарушения в иммунной системе плода [4]. 

Еще с 90-х годов прошлого века было установ-
лено, что дети, матерей страдающих пиелонефритом, 
чаще подвержены гнойно-септическим заболеваниям 
в постнатальном периоде. Пиелонефрит неблаго-
приятно влияет на состояние плода и новорожден-
ного, являясь источником внутриутробного инфици-
рования и обеспечивая развитие плацентарной 
недостаточности. Это диктует необходимость прис-
тального внимания исследователей к проблеме 
пиелонефритов у беременных женщин [5]. 

У большинства новорожденных, родившихся у 
матерей с разными формами пиелонефрита, имеются 
лабораторные признаки повышенной активности ау-
тоиммунного звена иммунитета, повышение содер-
жания «антипочечных» аутоантител независимо от 
тяжести и срока перенесенного матерью пиелонеф-
рита и в отсутствие у нее высокого уровня аутоан-
тител, повышение содержания в пуповинной крови 
аутоантител с дс-ДНК, повышение уровня аутоанти-
тел к В2-гликопротеину [6].  

Полученные результаты указывают на необхо-
димость включения данных новорожденных в груп-
пы риска с последующим повторным исследованием 
данных параметров [7]. 
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Внутриутробное инфицирование при пиело-
нефрите происходит трансплацентарным и восходя-
щим путями, а также при заглатывании и аспирации 
инфицированных околоплодных вод и выявляется у 
новорожденных в 17,6-21,8% случаев [8].  

Как и при всех инфекционно-воспалительных 
заболеваниях, являющихся причиной внутриутроб-
ной инфекции, характер проявления внутриутроб-
ного инфицирования при пиелонефрите матери 
зависит от срока беременности в момент инфициро-
вания, вида возбудителя, степени активности инфек-
ционного процесса, состояния иммунной системы 
беременной [9].  

При внутриутробной инфекции, возникшей в 
ранние сроки беременности, могут формироваться 
инфекционные эмбриопатии, для которых характер-
ны истинные пороки развития, первичная плацентар-
ная недостаточность, сопровождающаяся возникно-
вением стигм дизэмбриогенеза, собственно инфек-
ционных поражений плода, локальных или генерали-
зованных [10]. 

По данным литературы, при инфекциях 
мочевыделительной системы у матерей врожденные 
уродства плода встречаются в 2-6 раз чаще, врож-
денные пороки развития новорожденных, родив-
шихся у пациенток с не леченной урогенитальной 
инфекцией встречаются в 13,8% случаев по сравне-
нию с 0,9% у здоровых. Врожденные пороки сердца, 
мочевыделительной системы, костного скелета у 
новорожденных, матери которых страдают пиелоне-
фритом, выявляются в 3-5% случаев, превышая эти 
показатели у здоровых как минимум в 2-5 раз, 
пороки, несовместимые с жизнью, встречаются в 
7,5% [11]. 

В работе Тареевой Т.Г. (1994) было доказано, 
что наиболее информативными признаками вероят-
ности развития внутриутробной инфекции являются 
много- или маловодие, стойкая тахикардия плода, 
снижение его массо-ростовых параметров, наруше-
ние структуры плаценты, патологические изменения 
в органах плода, выявленные при УЗИ [12]. 

Многоводие, которое оценивается в настоящее 
время как результат инфекционного анионита и 
наблюдается в 80% случаев у беременных с выявлен-
ной инфекцией околоплодных вод, при пиелонефри-
те определяется в 25-40% наблюдений, признаки 
хронической внутриутробной гипоксии плода 
выявляются в 35-70,5%, внутриутробная гипотрофия 
плода – в 25-45% наблюдений. Также высока перина-
тальная смертность (27-53‰), достигая в группе не 
леченых матерей 69‰ [13]. 

Анализ инфекционно-воспалительных заболева-
ний новорожденных свидетельствует об их более 
высоком уровне в группе с наличием также и «клас-
сической» бактериурии. Тяжесть перинатального 
исхода у обследованных беременных с хронической 

болезнью почек коррелирует с тяжестью их экстра-
генитального заболевания: при присоединении ос-
ложненных форм инфекции мочеполовой системы у 
данных беременных повышался процент преждевре-
менных родов, дети чаще рождались в среднетяже-
лом состоянии, требующем предоставления ИВЛ и 
перевода на этапное лечение [14].  

Частота ВУИ новорожденных, родившихся у 
матерей, не получавших антибиотикотерапию, с 
низким титром бактериурии доказывает значимость 
даже таких титров в развитии патологии. При обсле-
довании у них достоверно чаще диагностировали 
симптомы перинатального ишемически-гипоксиче-
ского повреждения ЦНС [15]. 

В своей работе (авторы) доказали, что частым 
осложнениям ИМП (инфекции мочевыводящих 
путей) относятся гипотрофия плода (12-15%), хрони-
ческая внутриутробная гипоксия плода (25-30%) 
[16].  

Процент рождения недоношенных детей с мас-
сой тела менее 2500г у женщин с бессимптомной 
бактериурией также возрастает в 1,5-2 раза, достигая 
24% [17]. 

Кроме этого пиелонефрит беременных является 
одним из важных факторов риска развития нефро-
патий в детской популяции. Патологическое течение 
беременности и родов, связанные с интеркуррент-
ными заболеваниями или наличием у матери заболе-
ваний почек на ранних сроках беременности, отрица-
тельно влияет на состояние здоровья будущего 
потомства. Так, у детей, матери которых перенесли в 
прошлом искусственное прерывание беременности, 
увеличены показатели перинатальной (на 25-30%) и 
младенческой (на 8-10%) смертности. Актуальным в 
данное время является решение вопросов профилак-
тики, и лечения нефропатий у детей является 
актуальной проблемой нефрологии. [18]. 

Таким образом, научная оценка данных литера-
туры требует начала глубоких, широкомасштабных 
исследований в Кыргызской Республике, посвя-
щенных выявлению факторов риска, своевременной 
диагностики и лечения пиелонефритов у беремен-
ных, и опираясь на мировой опыт и собственные 
данные по профилактике и раннему выявлению 
данной патологии внедрения эффективных мер 
направленных на достоверное снижение частоты 
осложнений беременности в масштабах страны. 
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