
 109 

хорадку денге. В нашей стране диагностика лихорадки денге затруднена, врачи не зна-
комы с патологией тропических стран. Следует консультировать туристов о профилак-
тике трансмиссивных тропических болезней (малярия, лихорадка денге): использование 
индивидуальных средств защиты от комаров. 
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Введение 
Несмотря на достигнутые в последние годы успехи в диагностике и лечении ин-

фекций мочевыводящих путей, они продолжают оставаться одной из наиболее важных 
областей современной медицины. 

Проблема хронического пиелонефрита сохраняет актуальность вследствие высокой 
заболеваемости, возрастающей частоты скрыто текущих форм, недостаточной эффек-
тивности терапии. 

Наличие у беременной женщины хронического пиелонефрита является фактором 
риска возникновения патологии беременности, инфекционных заболеваний новорож-
денного, гнойно-септических осложнений послеродового периода. Наиболее частыми 
осложнениями гестационного процесса являются: позднийгестоз, фетоплацентарная 
недостаточность, угроза преждевременных родов. Пациентки с обострениями хрониче-
ского пиелонефрита во время беременности составляют группу риска по рождению де-
тей с манифестной формой внутриутробной инфекции. 

Одним из основных мероприятий, позволяющих снизить частоту осложнений гестаци-
онного процесса, реализации внутриутробной инфекции у новорожденных, является прове-
дение адекватной комплексной терапии у беременных с хроническим пиелонефритом. 

Вышеизложенное определяет актуальность дальнейшего изучения методов диагно-
стики, терапии и профилактики осложнений гестационного процесса, послеродового 
периода, оценки перинатальных исходов у женщин с хроническим пиелонефритом. 

Цель исследования 
Выявить особенности течения беременности и родов, перинатальных исходов у 

женщин с хроническим пиелонефритом. 
Материалы и методы исследования 
Нами был проведен ретроспективный анализ 62 историй родов женщин в возрасте 

от 18 лет до 42 лет родоразрешенных в ГОКБ за период апрель 2011 — май 2011 г. Из 
них — 31 история родов женщин с хроническим пиелонефритом (основная группа) и 
31 история родов соматически здоровых женщин (группа контроля). Статистический 
анализ данных проводился при помощи пакета «Statistica» 6.0 (Stat-Soft, 2001). Каче-
ственные показатели представлены в виде доли пациенток с данным признаком и стан-
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дартной ошибки доли. Сравнение качественных показателей проводили с помощью 
критериев Фишера, χ2 с поправкой Йетеса. Статистически значимым считали резуль-
тат, если вероятность отвергнуть нулевую гипотезу не превышала 5 % (p < 0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение 
У женщин основной группы срочные роды наблюдались у 29 (93,55 ± 4,41 %), 

преждевременные у 2 (6,45 ± 4,41 %), в контрольной группе у всех женщин были сроч-
ные роды. Гестоз у беременных основной группы наблюдался в 2 раза чаще по сравне-
нию с контрольной группой. Преждевременное излитие околоплодных вод, как ослож-
нение родов, отмечено в основной группе у 9 (29,0 ± 8,15 %), в контрольной группе у 
10 (32,26 ± 8,39 %) беременных. У женщин основной группы первичная родовая сла-
бость встречалась в 1,5 раза чаще, чем у контрольной группы. 

Среди женщин основной группы встречаемость крупного плода составила 6 (19,35 ± 
7,09 %, р < 0,05), в отличие от контрольной группы, в которой данная патология не 
встречалась. В анамнезе у женщин основной группы имели место неразвивающиеся бе-
ременности 4 (12,9 ± 6,02 %, р < 0,05) и самопроизвольные выкидыши 2 (6,45 ± 4,41 %, 
р < 0,05), что также не было отмечено среди женщин контрольной группы. У женщин с 
хроническим пиелонефритом количество новорожденных с врожденными инфекциями 
составило 3 (9,68 ± 5,31 %), с врожденными пороками развития 5 (16,13 ± 6,61 %), с 
СЗРП 1 (3,23 ± 3,17 %), в сравнении с контрольной группой, в которой данная патология 
не встречалась; с ХВУГП 6 (19,35 ± 7,09 %), в контрольной же группе данный показатель 
составил 5 (16,13 ± 6,60 %). У женщин основной группы число новорожденных, родив-
шихся в асфиксии составило 2 (6,45 ± 4,41 %), в контрольной группе 1 (3,23 ± 3,17 %). 

Выводы 
1. У беременных с хроническим пиелонефритом значительно чаще развиваются такие 

патологические состояния как гестоз (в 2 раза чаще), первичная родовая слабость (в 1,5 раза 
чаще) в сравнении с контрольной группой; риск развития неразвивающейся беременности 
12,9 ± 6,02 % (р < 0,05) и самопроизвольных выкидышей 6,45 ± 4,41 % (р < 0,05) выше. 

2. У детей, рожденных женщинами с хроническим пиелонефритом, чаще встречае-
мость следующей патологии: крупный плод 19,35 ± 7,09 % (р < 0,05), врожденные ин-
фекции составило 9,68 ± 5,31 %, врожденные пороки развития 16,13 ± 6,61 %, с СЗРП 
3,23 ± 3,17 %, асфиксия 6,45 ± 4,41 %. 
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