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 Инфекции мочевыводящих путей представляют серьезную угрозу для здоровья матери и 
ребенка. Наиболее распространенным из них является пиелонефрит беременных. В работе 
приведены результаты обследования и лечения 110 беременных женщин с пиелонефритом и 
осложнившимся гидронефрозом. Анализ результатов показал наибольшую эффективность 
внутреннего стентирования почек c использованием раствора декасана в терапии пиелонеф-
рита у беременных. Использование данного метода способствует быстрому купированию сим-
птомов заболевания.
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Актуальность
Пиелонефрит беременности встречается 

у 8–10 % беременных женщин, чаще при первой 
беременности, и, как правило, во втором триме-
стре (с 16-й по 28‑ю неделю). Поражаются в рав-
ной мере одна или обе почки. При одностороннем 
процессе преобладает поражение правой почки. 
При этом возникновение и  развитие пиелонеф-
рита у  беременных и  родильниц обусловлено 
наличием двух основных факторов: инфекцион-
ного дремлющего очага в организме и нарушени-
ем уродинамики верхних мочевыводящих путей 
[1, 3].

В период беременности и  родов под влияни-
ем механических, нейрогуморальных и  эндо-
кринных факторов возникают сложные анатомо-
функциональные изменения в  мочевыводящих 
органах, направленные на обеспечение нормально-
го процесса гестации [3, 6].

Пиелонефрит неблагоприятно влияет на течение 
беременности. К  наиболее частым осложнениям 
относятся: невынашивание, анемия, плацентар-
ная недостаточность, гестоз, хроническая гипок-
сия плода, выкидыш, преждевременные роды, 
задержка внутриутробного развития плода, мерт-
ворождение, острая интранатальная гипоксия пло-
да, нарушение сократительной активности матки, 
процессов отделения и  выделения последа. По-
сле родов в 2–3 раза возрастает риск возникновения 
гнойно-воспалительных процессов в мочеполовых 
органах [2, 4, 5].

Цель: улучшение эффективности лечения при 
осложненных формах пиелонефрита у беременных 
с гидронефрозом.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением с 2010 по 2014 гг. на-

ходились 110 беременных с осложнёнными фор-
мами пиелонефрита беременных с  I–II степени 
гидронефрозом в  ГУ «РНКЦ урология», в  отде-
лении урогинекологии. Пациентки в зависимости 
от тактики лечения были разделены на три кли-
нические группы: 1-я группа — 40 (36,36 %) бере-
менные с пиелонефритом, которым было проведе-
но только комплексное консервативное лечение, 
поскольку у  них отмечался гидронефроз первой 
степени, и в других вмешательствах они не нуж-
дались; 2-я группа  — 35 (31,82 %) женщины 
с пиелонефритом и ретенционно-обструктивным 
поражением верхних мочевых путей, которым 
было проведено эндоурологическое дренирова-
ние с  использованием мочеточниковых стентов; 
3-я группа — 35 (31,82 %) беременные с обструк-
тивным пиелонефритом, которым было проведе-
но внутреннее дренирование, и  был установлен 
мочеточниковый стент после предварительного 
промывания полости антисептическим раство-
ром 0,02%-го декасана.

Почечная колика наблюдалась у  58  пациенток 
(52,72 %). У 20 (18,18 %) больных лихорадка носила 
гектический характер, доходящий до 38,5–39 °С, со-
провождающийся потрясающим ознобом, тошно-
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той, слабостью и нарушением сна, что определяло 
тяжесть состояния больных. При УЗИ определялось 
разной степени выраженности расширение полост-
ной системы почек.  Лейкоцитурия и  бактериурия, 
лейкоцитоз и  повышение СОЭ в  крови выявлено 
у всех пациенток.

Результаты и их обсуждение
При поступлении всем больным назначены ан-

тибиотики с учётом антибиотикограммы мочи и те-
ратогенного действия препарата, витамины группы 
«В», спазмолитики, позиционно дренирующая тера-
пия; при выраженных признаках интоксикации ор-
ганизма дополнительно проводилась инфузионно-
дезинтоксикационная терапия. В результате лечения 
у  40 (58,8 %) больных отмечался положительный 
результат, и  они были выписаны из  стационара, 
10 из вышеперечисленных больных повторно обра-
тились с рецидивом, им было проведено внутреннее 
дренирование почки с предварительным промыва-
нием ее полости декасаном. У всех 35 беременных 
из 2‑й группы наблюдался хороший результат. При-
мерно через месяц у 8 беременных отмечалось по-
вторное проявление клинических признаков, двоим 
провели замену стента с предварительным промы-
ванием полости раствором 0,02%-го декасана, трое 
из них, после удаления стента не нуждались в по-
вторном стентировании ввиду доношенности срока; 
троим стент не удалили, так как после проведения 
консервативной терапии состояние больных улуч-
шилось, купировались клинические и  лаборатор-
ные признаки заболевания.

В третьей группе отмечалась положительная 
динамика, в данной группе всем проводилось стен-
тирование мочеточника после предварительного 
промывания полости антисептическим 0,02%-м 
раствором декасана.

После установления стента с  использовани-
ем антисептического раствора 0,02%-го декасана 
и  проведения антибиотикотерапии через 3–5  дней 
состояние больных улучшилось. Болевой синдром 
купировался, температура тела нормализовалась. 
На  контрольном УЗИ определялось значительное 
уменьшение степени гидронефроза.

Выводы
Таким образом, анализ полученных данных по-

зволил установить, что тяжесть течения заболевания 
зависела от степени выраженности морфологических 

изменений в  почках. Использование внутреннего 
дренирования почки с предварительным промывани-
ем её полости раствором декасана при осложнённых 
формах пиелонефрита беременности, сопровождаю-
щееся гидронефрозом, значительно улучшает эффек-
тивность лечения, что способствует профилактике 
осложнений течения беременности и родов.

Список литературы 
Серов В. Н., Тютюнник В. Л. Гестационный пиелонефрит: 1.	
диагностика, профилактика, лечение // Русский мед. журнал. 
2012. Т. 10, № 36. С. 78–81.
Охотников А. Н. Оптимизация диагностической и  лечебной 2.	
тактики при гнойном пиелонефрите беременных: автореф. 
дис… канд. мед. наук. Саратов, 2012. 16 с.
Минасян А. М. Беременность на фоне хронического пиелонеф-3.	
рита // Саратовский научно-мед. жур. 2012. Т. 8, № 4. С. 920–925.
Франк М. А. Острый гестационный пиелонефрит: патогенети-4.	
ческие аспекты, диагностика и лечение: автореф. дис… канд. 
мед. наук. М. 2009. 23 с.
Пронкин Е. А. Длительное и пожизненное дренирование верх-5.	
них мочевых путей мочеточниковыми стентами: автореф. 
дис… канд. мед. наук. М., 2010.
Власюк М. Е. Клиническая эффективность консервативной 6.	
и эндоурологической тактики лечения беременных с острым 
пиелонефритом при ретенционно-обструктивных осложнени-
ях // Ростов‑на-Дону. РМЖ. 2010. № 2. С. 1–9.

Urodynamics recovery in pregnant 
patients with complicated forms of 
pyelonephritis

Khodzhamurodov A. M., Solikhov D. N., Kosimov M. M., 
Umarova Z. I. 

G	 Summary. Urinary tract infections are serious 
threats to the health of mother and child. The most com-
mon of these is the pyelonephritis of pregnancy. This 
work contains results of examination and treatment of 
110 pregnant women who had pyelonephritis with com-
plicated hydronephrosis. Analysis of the results proved 
effectiveness in usage of internal stenting of kidney af-
ter preliminary washing of kidney cavity with isotonic 
dekasan combined with conservative therapy. Using 
this method allows rapid relief of symptoms, reduction 
in bed days.

G	 Key words: pyelonephritis in pregnancy; hydro-
nephrosis; ureteric stent; decasan.
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