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тика было 34 ребенка. У 2 — острая водянка оболочек яичка, у 27 — перекрут 
гидатиды. У 2 детей перекрут был внутриутробный, у 2 — перекрут крипторхи-
рованного яичка. У 3 (4 %) детей операция закончилась орхэктомией (6 меся-
цев, 8 лет, 14 лет). Оперированы в сроки более 20 ч (максимально 48 ч). У 60 де-
тей выполнены органосохраняющие операции. Средний срок от момента забо-
левания до момента операции 8,2 ч. 

При контрольном осмотре у 1 ребенка с перекрутом — яичко атрофирова-
но. У 6 детей яичко гипоплазированное, у 1 выраженная гипоплазия. 

Выводы 

Оптимальными сроками оперативного лечения для пациентов с синдромом 
острой мошонки является срок менее 6 ч. Необоснованное консервативное ле-
чение синдрома «острой мошонки» у детей и взрослых составляет около 25–30 % 
всех причин мужского бесплодия, так как оно ведет к склерозированию оболо-
чек и атрофии яичка, что неблагоприятно сказывается на функциях органа, 
приводя к инфертильности и нарушению сперматогенеза. 
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Введение 

Пиелонефрит — инфекционный воспалительный процесс, локализующийся 
в чашечно-лоханочной системе почки и интерстициальной ткани. Проникнове-
ние инфекционного агента в организм беременной приводит к активации им-
мунной системы, что приводит к активации синтеза биологически активных 
веществ клетками децидуальной ткани [1]. Это может вызвать угрозу прерыва-
ния беременности, развитие хронической внутриматочной гипоксии плода [2]. 
Одним из основных белков неспецифической резистентности является лакто-

феррин [2]. Альфа- и гамма-интерфероны (-IF и γ-IF) представляют собой им-
муномодуляторы и противовирусные молекулы, объединяя врожденный и при-
обретенный иммунный ответ. Интерлейкин-1β является медиатором воспале-
ния и иммунитета, продуцируемый активированными макрофагами, а рецеп-
торный антагонист интерлейкина-1β служит его основным регулятором [2]. 

Цель 
Изучить значение лактоферрина (ЛФ), альфа-интерферона (α-IF), гамма-

интерферона (γ-IF), интерлейкина-1β (IL-1β), рецепторного антагониста интер-
лейкина-1β (RA-IL-1β) у пациентов с гестационным пиелонефритом. 

Материал и методы исследования 
Нами были обследованы 10 женщины с гестационным пиелонефритом 

(группа А) и 30 рожениц без пиелонефрита (группа Б). Методом твердофазного 
ИФА в сыворотке периферической крови, пуповинной крови и в околоплодных 
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водах определяли концентрацию лактоферрина, альфа-интерферона, гамма-
интерферона, интерлейкина-1-бета, рецепторного антагониста интерлейкина-1-
бета (диагностические тест-системы производства ЗАО «Вектор-Бест», Новоси-
бирск). Статистический анализ: методы вариационной статистики Фишера — 
Стьюдента с определением доли (P%) изучаемого признака и стандартной 
ошибки доли (SP%), Т-критерий Манна — Уитни с поправкой Йейтса, вычисле-
ние медианы, 25-го и 75-го процентиля. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст пациенток обеих групп был одинаков — в группе А 24 (22; 28) лет, 

в группе Б — 24 (22; 25). Возраст менархе и начала половой жизни у обследо-
ванных обеих групп также не различался — 13 (13; 14) лет и 18 (17; 19) лет, со-
ответственно. 

В группе А медицинский аборт в анамнезе был у 4 (40 ± 16,3 %) женщин, в 
группе Б — у 11 (37,7 ± 8,8 %) человек. Нарушение жирового обмена было у 2 
(20 ± 13,3 %) и 5 (16,7 ± 7,8 %) обследованных, соответственно. Заболевания 
щитовидной железы были выявлены у 4 (40 ± 16,3 %) беременных с гестацион-
ным пиелонефритом и у 8 (26,7 ± 8,1 %) — без указанной патологии. 

Течение беременности осложнялось угрозой ее прерывания у 5 (50 ± 16,7 %) па-
циенток группы А и у 11 (37,7 ± 8,8 %) — в группе Б. Преэклампсия умеренной 
степени была диагностирована у 5 (50 ± 16,7 %) беременных с гестационным 
пиелонефритом и у 10 (33,3 ± 8,6 %) — без указанной патологии. Плацентарная 
недостаточность была выявлена с одинаковой частотой: у 4 (40 ± 16,3 %) паци-
енток группы А и у 11 (37,7 ± 8,8 %) — в группе Б. 

Преждевременный разрыв плодных оболочек был у 5 (50 ± 16,7 %) обследо-
ванных в группе А и у 5 (40 ± 8,9 %) в группе Б. Слабость родовой деятельности 
наблюдалась только у 2 (20 ± 13,3 %) родильниц с гестационным пиелонефритом. 

Уровень лактоферрина в периферической крови женщин с гестационным 
пиелонефритом был 98,8 (41,1; 192,4) нг/мл, а у женщин без этой патологии зна-
чимо выше — 341,3 (134,6; 1190,6) нг/мл. При этом, в пуповинной крови наблю-
дается обратная картина: 1079 (957; 1152,8) нг/мл и 427,7 (429,2; 587) нг/мл, 
соответственно, Z = 2,17, р = 0,04. Это может свидетельствовать о напряженно-
сти локального иммунитета, направленного на внутриутробную защиту плода. 

Уровень -IF в материнской крови при гестационном пиелонефрите был 
значимо ниже — 0,005 (0,002; 1,202) нг/мл, а без него — 3,9 (0,1; 4,3) нг/мл, 
что связано с иммуномодулирующей активностью данного медиатора. Концен-
трация γ-IF в сыворотке крови женщин обеих групп была практически одина-
ковой — 5,8 (5; 6,2) и 6,3 (4,8; 9,6) нг/мл, соответственно. Это позволяет обес-
печить формирование противовирусного иммунитета. 

Уровень IL-1b в периферической крови был 0,7 (0,2; 3,7) и 0,3 (0,1; 1,1) нг/мл в 
обеих группах, соответственно, Z = 2,1, р = 0,04. Концентрация RA-IL-1b при 
гестационном пиелонефрите также была выше – 931,4 (435,1; 1247,3) и 733,9 
(427,2; 1032,0), соответственно. Это свидетельствует о балансе провоспалитель-
ных и противовоспалительных цитокинов. 

Заключение 
На основании проведенных исследований нами установлено, что уровень 

лактоферрина в пуповинной крови и IL-1b в сыворотке периферической крови 
при гестационном пиелонефрите у матери выше, Z = 2,17, р = 0,04 и Z = 2,1, р = 
0,04, соответственно. Таким образом, гестационный пиелонефрит представляет 
собой воспалительный процесс, реализация и исход которого зависит, в том 
числе, от врожденного и приобретенного иммунного ответа, который определя-
ется уровнем цитокинов, интерферонов и белков острой фазы воспаления. 
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