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В условиях неблагоприятной демографической ситуации, сложившейся 

в настоящее время во многих странах мира, в том числе и в России [2], рож-
дение здорового ребенка становится одной из актуальных проблем. 

Хронический пиелонефрит является одним из наиболее частых экстра-
генитальных заболеваний у беременных женщин (более 12%) и в последние 
годы наблюдается тенденция к увеличению его частоты [1; 2; 5; 10; 12]. 

Пиелонефрит, помимо формированного очага воспаления в организме 
женщины, «истощающего» ее иммунную и неспецифическую резистент-
ность, приводит к выраженным микроциркуляторным изменениям во всем 
организме [6]. Наличие у беременных хронического пиелонефрита всегда 
связывается с высоким риском возникновения акушерской и перинатальной 
патологии [11; 12]. 

Среди важнейших проблем акушерства одно из первых мест занимает 
прогнозирование возможных осложнений со стороны матери и плода во 
время беременности. «Корни» патологии II и III триместров (фетоплацен-
тарная недостаточность, задержка развития, гипоксия плода и др.) зачастую 
уходят в ранние сроки гестации [4; 8]. 

Существующие критерии развития плацентарного комплекса не всегда 
позволяют диагностировать нарушения в системе «мать–плацента–плод» на 
ранних сроках беременности. Результатом этого является «запаздывание» не 
только терапевтических, но и превентивных мероприятий, так как отсутст-
вуют диагностические маркеры, позволяющие на доклиническом этапе про-
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гнозировать развитие осложнений беременности у женщин с хроническим 
пиелонефритом. 

Цель исследования – выявить диагностические маркеры, позволяющие 
на доклиническом этапе прогнозировать развитие осложнений беременности 
у женщин с хроническим пиелонефритом. 

Материалы и методы. На клинической базе кафедры акушерства и ги-
некологии Российского университета дружбы народов (зав. кафедрой – про-
фессор В.Е. Радзинский) в гинекологическом отделении городской клиниче-
ской больницы г. Мытищи (зав. отделением – д.м.н. проф. М.А. Союнов) 
были обследованы 32 женщины с хроническим пиелонефритом, решившие 
прервать беременность в I триместре (с 6-й по 10-ю нед. беременности). 

Для обследования беременных были использованы общеклинические 
(сбор анамнеза), функциональные (ультразвуковое исследование, допплеро-
метрия) и лабораторные (биохимический анализ крови, исследование сыво-
ротки крови на наличие возбудителей сифилиса (КСР), ВИЧ (ИФА), гепати-
та В и С – серологический метод; определение групповой принадлежности 
крови; влагалищный мазок на флору) методы исследования, а также специ-
альные методы исследования: определение уровней белков (плацентарного 
α-l-микроглобулина – ПАМГ-1, α-2-микроглобулина фертильности – АМГФ, 
трофобласт-специфического β-1-гликопротеин – ТБГ и хорионического го-
надотропина человека – β-ХГЧ) в сыворотке крови. 

Перед введением наркоза из вены брались образцы сыворотки крови 
матери, которые были исследованы в НИИ морфологии человека РАМН 
(д.б.н. М.Н. Болтовская, к.м.н. С.В. Назимова). 

Результаты. Возраст обследованных женщин колебался от 18 до 35 лет. 
Подавляющее большинство беременных имели возраст от 21 до 35 лет. 
Средний возраст составил 26,2 ± 4,9лет. 

При анализе структуры перенесенных экстрагенитальных заболеваний у 
половины пациенток наблюдалось сочетание двух или трех перенесенных 
соматических заболеваний, которые во время данной беременности находи-
лись в стадии ремиссии. В структуре экстрагенитальных заболеваний в 
группе обследованных женщин с хроническим пиелонефритом была относи-
тельно высокая заболеваемость ЛОР органов (хронический тонзиллит, час-
тые ангины, фарингит, гайморит – 78,1%). 

Средний возраст наступления менархе – 13,5 ± 1,0 года. Обследованные 
женщины имели регулярный менструальный цикл – 27–32 дня с продолжи-
тельностью менструаций 3-7 дней. Нарушений менструальной функции в 
анамнезе обследованных беременных не наблюдалось. Средний возраст на-
чала половой жизни был 18,2 ± 2,2 года. 

В 97% обследованные были повторнобеременными. Исходы предыду-
щих беременностей были следующими: искусственное прерывание бере-
менности (58,1%), самопроизвольные выкидыши (9,7%), неразвивающаяся 
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беременность (16,1%), своевременные роды (93,5%), из них путем кесарева 
сечения – 6,9%. Структура осложнений предыдущих беременностей была 
следующей: угроза прерывания в ранние сроки (64,5%), ранний токсикоз 
(41,9%), гестоз (3,2%). 

В приведенной ниже табл. представлены результаты исследования сы-
воротки беременных женщин с хроническим пиелонефритом на уровень эн-
дометриальных (АМГФ, ПАМГ) и плацентарных (ТБГ и В-ХГЧ). 

 
Таблица 

 
Исследуемые белки Срок 

беременности 
(неделя) АМГФ (нг/мл) ПАМГ (нг/мл) ТБГ (мкг/мл) В-ХГЧ (мМЕ/мл) 

6 520 ± 359,6 4,5 ± 1,7 4,2 ± 4,1 31766,7 ± 29949,6 
7 376,7 ± 213,7 4,0 ± 1,4 3,0 ± 2,1 21966,7 ± 5810,9 
8 450 ± 225,8 5,1 ± 2,5 6,0 ± 3,3 21566,7 ± 9165,5 
9 492,3 ± 286,7 10,3 ± 5,2 12,0 ± 7,2 46000 ± 48915,2 

10 1092,9 ± 711,6 9,4 ± 6,9 9,5 ± 12,4 46245,7 ± 51907,5 
 
Говоря о проблемах ранней гестации, нельзя не остановиться на важном 

органе беременности – плаценте. Нарушение формирования полноценной пла-
центы, установление тесной связи матери с эмбрионом, венцом которых являет-
ся функциональная система «мать–плацента–плод», неизбежно на более позд-
них сроках ведут к развитию различных осложнений беременности, а в даль-
нейшем – к срыву адаптационных процессов новорожденного [2; 3; 6; 7 13]. 

Тонкие механизмы этих взаимоотношений меняются по мере развития 
беременности. Так, в первые недели велика роль плаценты как продуцента 
В-ХГЧ и ТБГ, нарастающая концентрация которых во многом определяет 
наступление гестационной доминанты [8, 9]. Как видно из приведенной вы-
ше таблицы, концентрация этих белков имеет тенденцию к снижению, пока-
затели В-ХГЧ с 6-й по 8-ю нед. гестации вообще в два раза ниже нормы. 

Темпы и глуби инвазии трофобласта во многом зависят и от концентра-
ции ингибиторов инвазии, продуцируемых децидуальными клетками 
(АМГФ, ПАМГ), недостаточная выработка которых может привести к лими-
тированной цитотрофобластической инвазии [3; 7]. Полученные данные 
свидетельствуют о недостаточной выработке эндометриальных белков 
(АМГФ – с 6-й по 9-ю нед., ПАМГ – с 6-й по 7-ю нед.) именно в период пер-
вой волны цитотрофобластической инвазии. В тоже время имеется резкое 
увеличение АМГФ, превышающее норму (100–600 нг/мл) практически в два 
раза, которое также свидетельствует о нарушении формирования маточно-
плацентар-ного комплекса. 

Заключение. Таким образом, в маточно-плацентарной области сфоку-
сированы многие аспекты нарушений в организме матери, что диктует целе-
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сообразность более широкого и тщательного обследования женщин с хро-
ническим пиелонефритом и, по возможности, устранение причин, способ-
ных вызвать аномальное течение беременности. 

У беременных с хроническим пиелонефритом в I триместре физиологи-
чески протекающей беременности наблюдается нарушение белоксинтези-
рующей функции плаценты и эндометрия с ранних сроков гестации, что вы-
ражается в диссоциированной секреции белков (недостаточная выработка 
ТБГ, В-ХГЧ, ПАМГ и АМГФ с 6-й по 8-ю нед., резкое увеличение АМГФ в 
10 нед.). 
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32 women suffered from chronic pyelonephritis who have wished to interrupt pregnancy 

in first trimester were investigated. We made the determination of placental (SP-I, β-hGC) 
and endometrial (glicodelin A, IGFBP-I) proteins concentration in serum, and exposed char-
acteristics protein- synthesizing function of chorion and endometrium. 
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