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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явился анализ течения сочетанных микробно�воспалительных заболеваний органов мочевой и
половой систем у юных беременных. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано течение заболеваний органов мочевой и
половой систем у 32 пациенток, поступивших на стационарное обследование и лечение с угрозой прерывания беременно�
сти. По результатам клинико�лабораторных показателей и микробиологического обследования проведена оценка актив�
ности микробно�воспалительных процессов в органах мочевой и половой систем. РЕЗУЛЬТАТЫ. Гестационный пиелонефрит
34% диагностирован на 20�23 неделе беременности, в 75% случаев – острый гестационный пиелонефрит. Беременность
протекала с угрозой прерывания у всех 32 пациенток. Угрожающий выкидыш наблюдался в 68.5% случаев, угрожающий
аборт в� 12.5%, начавшийся выкидыш в – 9%, угрожающие преждевременные роды в – 3%, неполный внебольничный
выкидыш в – 3%. Гинекологическая сопутствующая патология выявлена в 65% случаев с преобладанием кандидозного
кольпита (47%). Урогенитальный уреаплазмоз наблюдался у 38% пациентов, урогенитальный микоплазмоз у – 33%, бакте�
риальный вагиноз у – 9.5%. В этиологии гестационного пиелонефрита доминировали бактерии семейства
Enterobacteriaceae: E.coli (41%), Klebsiella spp (20%), Proteus spp (16%). Реже высеивались Staphyloccocus spp (4%),
Candida spp (8.5%). Из 32 у 7(21%) подростков проведено прерывание беременности (выскабливание полости матки).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлена высокая частота сочетанных микробно�воспалительных заболеваний органов мочевой и поло�
вой систем: гестационный пиелонефрит с угрозой прерывания беременности в 100%, гинекологическая сопутствующая
патология в 65%. Показаны особенности течения гестационного пиелонефрита у юных беременных.

Ключевые слова: гестационный пиелонефрит, юные беременные, клинические проявления, гинекологическая патология.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to analyze the course of combined microbe�inflammatory diseases of organs of the urogenital
system in pregnant adolescents. MATERIALS AND METHODS. The course of the disease of organs of the urogenital system in 32
patients received by hospital for examination and treatment with threatened termination has been analyzed. By the results of the
clinical and laboratory indexes and the microbiological examination the activity of microbe�inflammatory processes has been
assessed in the organs of the urogenital system. RESULTS. Gestational pyelonephritis 34% is diagnosed at 20�23 weeks of
pregnancy, acute gestational pyelonephritis in 75% cases. 32 patients had pregnancy with threatened termination: threatened
miscarriage in 68.5%, threatened abortion in 12.5%, imminent miscarriage 9%, imminent premature labor 3%, incomplete out�of�
hospital miscarriage 3%. Gynecological associated pathology was identified in 65% cases with predominance of candidal
colpitis 47%, urogenital ureaplasmosis 38%, urogenital mycoplasmosis 33%, bacterial vaginosis 9.5%. In the etiology of gestational
pyelonephritis bacteria of the family Enterobacteriaceae dominated: E.coli 41%, Klebsiella spp 20%, Proteus spp 16%; more
rarely Staphiloccocus spp 4%, Candida spp � 8.5% were screened. Termination of pregnancy (curettage of uterine cavity) was
identified in 7 adolescents out of 32 (21%). CONCLUSION. High frequency of combined microbe�inflammatory diseases of
organs of the urogenital system has been identified: gestational pyelonephritis with threatened termination of pregnancy in 100%,
gynecological associated pathology in 65%. Special features of the course of gestational pyelonephritis in pregnant adolescents
have been shown.

Key words: gestational pyelonephritis, pregnant adolescents, clinical presentations, gynecological.
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íàêî ñåêñóàëüíàÿ àêòèâíîñòü ïîäðîñòêîâ âûçâàëà

âîçðîæäåíèå ýòîãî ÿâëåíèÿ è êîýôôèöèåíò ðîæäà-

åìîñòè ó 15-19 ëåòíèõ äåâóøåê ñîñòàâèë 14-15%,

÷òî â 2,5 ðàçà âûøå, ÷åì 30 ëåò íàçàä [1].

Ñðåäè ýêñòðàãåíèòàëüíîé ïàòîëîãèè èíôåêöèÿ

ìî÷åâûõ ïóòåé âñòðå÷àåòñÿ ÷àñòî è ïî ðàñïðîñò-

ВВЕДЕНИЕ

Ïîäðîñòêîâîå ìàòåðèíñòâî è þâåíàëüíîå àêó-

øåðñòâî – òåðìèíîëîãèÿ êîíöà 90-õ XX âåêà. Îä-
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ðàí¸ííîñòè óñòóïàåò òîëüêî îñòðûì ðåñïèðàòîð-

íûì èíôåêöèÿì [2].

Â ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè ñòóäåíòîê ïåðâîå

ðàíãîâîå ìåñòî ïðèíàäëåæèò áîëåçíÿì ìî÷åïîëî-

âîé ñèñòåìû – 17.3%. Ãèíåêîëîãè÷åñêàÿ çàáîëå-

âàåìîñòü â ïóáåðòàòíîì ïåðèîäå ñîñòàâëÿåò îò 11

äî 30% [3]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ñóùåñòâåííûé ðîñò

çàáîëåâàåìîñòè ïî êëàññó áîëåçíåé ìî÷åïîëîâîé

ñèñòåìû ïðîèçîø¸ë â îñíîâíîì çà ñ÷¸ò óâåëè÷å-

íèÿ ÷èñëà âûÿâëåííûõ ãèíåêîëîãè÷åñêèõ çàáîëå-

âàíèé [3,4]. Ñ îäíîé ñòîðîíû, ñî÷åòàííûå ïàòîëî-

ãè÷åñêèå ïðîöåññû âçàèìíî îòÿãîùàþò äðóã äðó-

ãà, à ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàðóøåíèÿ â îäíîé ñèñòåìå

ìîæåò èìèòèðîâàòü ïàòîëîãèþ â äðóãîé [5].

×àñòîòà ïèåëîíåôðèòà ïðè áåðåìåííîñòè, ïî

äàííûì îòå÷åñòâåííûõ àâòîðîâ, êîëåáëåòñÿ îò 12,2

äî 33,8% è èìååò òåíäåíöèþ ê ðîñòó [6,7]. Ñðåäè

ïîäðîñòêîâ ÷àñòîòà ïèåëîíåôðèòà äîñòèãàåò 37%

[3,8]. Ó ïîäðîñòêîâ, ñòðàäàþùèõ ïèåëîíåôðèòîì,

îñëîæí¸ííîå òå÷åíèå áåðåìåííîñòè íàáëþäàåòñÿ

â 70,4% ñëó÷àåâ, îñëîæí¸ííîå òå÷åíèå ðîäîâ – â

75,2% ñëó÷àåâ [8]. Èç îñëîæíåíèé áåðåìåííîñòè ó

þíûõ ïîäðîñòêîâ ñ ãåñòàöèîííûì ïèåëîíåôðèòîì

(ÃÏ) – òÿæ¸ëûå ôîðìû ãåñòîçîâ (19,4%), ïðåæ-

äåâðåìåííàÿ îòñëîéêà íîðìàëüíî ðàñïîëîæåííîé

ïëàöåíòû (7,7%), ìíîãîâîäèå (10,4%) [9]. Ãèíåêî-

ëîãè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ â 60% ñëó÷àåâ âûÿâëåíà ó

þíûõ áåðåìåííûõ ñ ãåñòàöèîííûì ïèåëîíåôðèòîì

[10].

Áåðåìåííîñòü íà ôîíå ïèåëîíåôðèòà ìîæåò

çàêîí÷èòüñÿ ïðåæäåâðåìåííûìè ðîäàìè âëèÿþùè-

ìè íà îñíîâíûå ïåðèíàòàëüíûå ïîêàçàòåëè [11-13].

Áåðåìåííûå ïîäðîñòêè ñ ïèåëîíåôðèòîì îòíî-

ñÿòñÿ ê ãðóïïå âûñîêîãî ðèñêà ïî ðàçâèòèþ àêó-

øåðñêèõ è ïåðèíàòàëüíûõ îñëîæíåíèé è òðåáóþò

îïòèìèçàöèè ìåòîäîâ èõ äèñïàíñåðíîãî íàáëþäå-

íèÿ, ïðîôèëàêòèêè, ëå÷åíèÿ [12].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Öåëü èññëåäîâàíèÿ çàêëþ÷àëàñü â îöåíêå òå-

÷åíèÿ è îïòèìèçàöèè òàêòèêè âåäåíèÿ ñî÷åòàííûõ

ìèêðîáíî-âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé îðãàíîâ

ìî÷åâîé è ïîëîâîé ñèñòåì ó þíûõ áåðåìåííûõ. Â

èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 32 äåâóøêè-ïîäðîñòêà â

âîçðàñòå 13-17 ëåò, ïîñòóïèâøèõ â ãèíåêîëîãè÷åñ-

êîå îòäåëåíèå ÄÃÊÁ èì.Ôèëàòîâà è â íåôðîëîãè-

÷åñêîå îòäåëåíèå ÑÏáÃÏÌÀ ñ óãðîçîé ïðåðûâà-

íèÿ áåðåìåííîñòè íà ñðîêå 5-29 íåäåëü áåðåìåí-

íîñòè è/èëè ñ ïîäîçðåíèåì íà ñîïóòñòâóþùóþ

èíôåêöèþ ìî÷åâîé ñèñòåìû. Ó þíûõ áåðìåííûõ

ñ ÃÏ ïðîâîäèëàñü îöåíêà ñòåïåíè àêòèâíîñòè ìèê-

ðîáíî-âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â îðãàíàõ ìî÷å-

âîé è ïîëîâîé ñèñòåì, ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå

ïî÷åê (ïðîáà Çèìíèöêîãî, ïðîáà Ðåáåðãà), àíàòî-

ìî-ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå îðãàíîâ ìî÷åâîé è

ïîëîâîé ñèñòåì ïî óëüòðàçâóêîâîìó èññëåäîâàíèþ

(ÓÇÈ).

 РЕЗУЛЬТАТЫ

Èç 32 ó 24 (75%) ïàöèåíòîê äèàãíîñòèðîâàí

îñòðûé ïèåëîíåôðèò, ó 8 (25%) – îáîñòðåíèå õðî-

íè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà (ðèñ. 1).

Ïèê âîçíèêíîâåíèÿ ãåñòàöèîííîãî ïèåëîíåôðè-

òà ó äåâóøåê ïðèø¸ëñÿ íà 20-23 íåäåëþ áåðåìåí-

íîñòè, â îòëè÷èå îò ñðîêîâ îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñ-

êîãî ïèåëîíåôðèòà. Ïðè ñáîðå àíàìíåçà ó ïàöèåí-

òîê óñòàíîâëåíû ïåðåíåñ¸ííûå â äåòñòâå

èíôåêöèîííûå çàáîëåâàíèÿ – 28 (87,5%), çàáîëå-

âàíèÿ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà (õðîíè÷åñêèé

ãàñòðèò, äèñêèíåçèÿ æåë÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé) – 6

(19%), ìî÷åâîé ñèñòåìû – 8 (25%), ãèíåêîëîãè÷åñ-

êàÿ ïàòîëîãèÿ (äèñìåíîðåÿ, âóëüâèò) – 7 (22%).

Îòÿãîù¸ííûé àëëåðãè÷åñêèé àíàìíåç (ëåêàðñòâåí-

íàÿ è ïèùåâàÿ àëëåðãèÿ) îòìå÷åí ó 6 (19%) ïîäðî-

ñòêîâ. Èç 32 äåâóøåê, ïåðâàÿ áåðåìåííîñòü ó 26

(81%), ïîâòîðíîáåðåìåííûå – 6 (19%). Çàèíòåðå-

ñîâàííîñòü â áåðåìåííîñòè ïðîÿâèëè 19 áåðåìåí-

íûõ, ñîñòîÿëè íà ó÷¸òå â æåíñêîé êîíñóëüòàöèè

òîëüêî 6 äåâî÷åê.

Èç 32 þíûõ áåðåìåííûõ ñåêñóàëüíûé äåáþò

îòìå÷åí â 16 ëåò – 25%, â 15 ëåò – 28%, â 17 ëåò –

3%, â 14 ëåò – 21%, â 13 ëåò – 12%, â 12 ëåò – 3%.

Íàëè÷èå äî íàñòîÿùåé áåðåìåííîñòè áîëåå 4-õ ïî-

ëîâûõ ïàðòí¸ðîâ îòìåòèëè 18% ïîäðîñòêîâ, îò 2-õ

äî 4-õ ïîëîâûõ ïàðòí¸ðîâ – 46%, íàëè÷èå îäíîãî

ïîëîâîãî ïàðòí¸ðà – 28%. Áàðüåðíóþ êîíòðàöåï-

öèþ èñïîëüçîâàëè òîëüêî 6 (18%) äåâóøåê.

Êëèíè÷åñêàÿ ìàíèôåñòàöèÿ çàáîëåâàíèÿ, õà-

ðàêòåðèçóþùàÿñÿ ïîâûøåíèåì òåìïåðàòóðû òåëà,

áîëåçíåííûì ìî÷åèñïóñêàíèåì, áîëåâûì îùóùå-

íèåì â îáëàñòè ïîÿñíèöû è (èëè) æèâîòà, ïîëîæè-

òåëüíûì ñèìïòîì ïîêîëà÷èâàíèÿ âûÿâëåíà â 66%

ó äåâóøåê ñ ÃÏ è â 25% ñ îáîñòðåíèåì õðîíè÷åñ-

êîãî ïèåëîíåôðèòà.

Рис. 1. Распределение пациенток по сроку беременности на
момент развития пиелонефрита.
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Ïðè îáúåêòèâíîì ãèíåêîëîãè÷åñêîì èññëåäî-

âàíèè èç 32 ïàöèåíòîê ãèïåðåìèÿ íàðóæíûõ ïîëî-

âûõ îðãàíîâ âûÿâëåíà ó 8 (25%), ïàòîëîãè÷åñêèå

âûäåëåíèÿ ó 10 (31%). Ïðè ïðîâåäåíèè âàãèíîñêî-

ïèè ïðèçíàêè êîëüïèòà îòìå÷åíû ó 11 (34%) ïàöè-

åíòîê, ýêòîïèÿ øåéêè ìàòêè ó 16 (50%).

Â êëèíè÷åñêèõ àíàëèçàõ êðîâè ó 32 (25%) âû-

ÿâëåí ëåéêîöèòîç (12,3–30,5×10-9ã/ë) ñî ñäâèãîì

ëåéêîöèòàðíîé ôîðìóëû âëåâî, óìåðåííîå ñíèæå-

íèå óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà (Hb 90-100 ã/ë), ïîâûøå-

íèå ÑÎÝ. Ïðè ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèÿõ ìî÷è

ó âñåõ áîëüíûõ îïðåäåëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ, ìèê-

ðîãåìàòóðèÿ, ìèêðîïðîòåèíóðèÿ, áàêòåðèóðèÿ. Ïðè

èññëåäîâàíèè ìî÷è ïî ìåòîäó Çèìíèöêîãî îòìå-

÷åíà ãèïîñòåíóðèÿ.

Ïî ÓÇÈ îðãàíîâ ìàëîãî òàçà èç 32 ïàöèåíòîê ó

4-õ äèàãíîñòèðîâàíà çàìåðøàÿ ìàòî÷íàÿ áåðåìåí-

íîñòü íà ñðîêå 7-11 íåäåëü, ó 3-îòñëîéêà ïëàöåíòû

ïðè íàëè÷èè ïðèçíàêîâ æèçíåäåÿòåëüíîñòè ïëîäà.

Ïðè ÓÇÈ îðãàíîâ ìî÷åâîé ñèñòåìû ó 21 èç 32-õ

âûÿâëåíà ïèåëîýêòàçèÿ.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåíèÿ êëèíè÷åñêîãî, ëàáî-

ðàòîðíîãî è èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ èç

32 þíûõ áåðåìåííûõ äèàãíîñòèðîâàí óãðîæàþùèé

âûêèäûø â 68,5% ñëó÷àåâ, óãðîæàþùèé àáîðò –

12,5%, íà÷àâøèéñÿ âûêèäûø – 9%, óãðîæàþùèå

ïðåæäåâðåìåííûå ðîäû – 3%, íåïîëíûé âíåáîëü-

íè÷íûé âûêèäûø – 3%. Ñîïóòñòâóþùàÿ ýêñòðà-

ãåíèòàëüíàÿ ïàòîëîãèÿ âûÿâëåíà ó 12 (37%) èç 32

ïàöèåíòîê: àíåìèÿ áåðåìåííûõ – ó 25%, ÎÐÂÈ (îñ-

òðûé ðèíèò, ôàðèíãèò) – ó 9%, ýïèëåïñèÿ áåðåìåí-

íûõ – ó 3%.

Ñîïóòñòâóþùàÿ èíôåêöèÿ ïîëîâûõ ïóòåé âû-

ÿâëåíà ó 21 (65%) èç 32 ïàöèåíòîê: êàíäèäîçíûé

êîëüïèò (47%), óðîãåíèòàëüíûé ìèêîïëàçìîç (33%),

óðîãåíèòàëüíûé óðåàïëàçìîç (47%), òðèõîìàíèàç

(14%), ýðîçèâíûé âóëüâîâàãèíèò (5%), öåðâèöèò

(5%), õëàìèäèîç (14%), áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç

(9,5%; òàáë. 1). Îòìå÷åíî ïðåîáëàäàíèå êàíäèäîç-

íîãî êîëüïèòà ó þíûõ áåðåìåííûõ. Ñî÷åòàíèå óðî-

ãåíèòàëüíîãî ìèêîïëàçìîçà ñ óðåàïëàçìîçîì îò-

ìå÷åíî ó 5 ïàöèåíòîê, êàíäèäîçíîãî êîëüïèòà ñ

óðåàïëàçìîçîì ó 2-õ.

Ïðè èçó÷åíèè ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû ïèå-

ëîíåôðèòà ó 75% ïàöèåíòîâ ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñ-

êîì èññëåäîâàíèè ìî÷è âûñåÿíû ñëåäóþùèå ìèê-

ðîîðãàíèçìû: E.coli – 41%, Êlebsiella spp – 20%,

Proteus spp – 16,5%, Staphylococcus spp – 5%,

Candida spp – 8.5%, Ureaplasma urealiticum è

Mycoplasma hominis – 4.5% (ðèñ. 2).

Ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ìî÷è è

áàêòåðèîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ñîäåðæèìîãî

âëàãàëèùà è öåðâèêàëüíîãî êàíàëà, à òàêæå ïðè

îáñëåäîâàíèè äåâî÷åê íà îïïîðòóíèñòè÷åñêèå èí-

ôåêöèè âûÿâëåíî íàðóøåíèå ìèêðîáèîöåíîçà

(òàáë. 2).

Ñîãëàñíî ïîëó÷åííûì äàííûì, îñíîâíûìè ýòè-

îëîãè÷åñêèìè ôàêòîðàìè êîëüïèòà è âóëüâîâàãè-

íèòà ÿâëÿþòñÿ: E.coli – 37,5%, Staphylococcus

epidermitis – 28%, Candida albicans – 25%,

Enterococcus faecalis – 9%, Staphylococcus

aureus – 3%.

Ñî÷åòàíèå íåñêîëüêèõ âèäîâ âîçáóäèòåëåé âû-

ÿâëåíî ó 8 äåâî÷åê: Candida albicans è

Ureaplasma urealiticum (2), Ureaplasma urealiticum

è Mycoplasma hominis (4), Ureaplasma urealiticum

è Mycoplasma hominis è Òrichonema vaginalis (2).

Âñåì äåâî÷êàì íàçíà÷àëàñü èíôóçèîííàÿ è

äåçèíòîêñèêàöèîííàÿ òåðàïèÿ, ýìïèðè÷åñêàÿ è ýòè-

îòðîïíàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, òàêæå ñèì-

ïòîìàòè÷åñêîå ëå÷åíèå. Âûáîð àíòèáàêòåðèàëü-

íîãî ïðåïàðàòà îïðåäåëÿëñÿ îñîáåííîñòüþ ôàðìà-

êîêèíåòèêè â îðãàíèçìå ìàòåðè è ïëîäà,

ñïîñîáíîñòüþ ïðîíèêàòü ÷åðåç ïëàöåíòó è îêàçû-

Рис. 2. Этиологическая структура гестационного пиелонеф�
рита.

Таблица 1
Структура гинекологической  патологии

Гинекологическая патология  n  %

Кандидозный кольпит  10  47
Урогенитальный микоплазмоз  7  33
Урогенитальный уреаплазмоз  8  38
Трихомониаз  3  14
Хламидиоз  3  14
Бактериальный вагиноз  2  9,5
Эрозивный вульвовагинит  1  5
Цервицит  1  5

Таблица 2
Спектр возбудителей

Ведущий возбудитель Цервикальный Уретра
канал
n  % n  %

E.coli 12 37.5 6  18
Staphylococcus epidermicus 9 28 3  9
Candida albicans 8 25 3  9
Enterococcus faecalis 3 9 –  –
Staphylococcus aureus 1 3 –  –
Klebsiella pneumoniae – – 1  3
Ureaplasma urealiticum 8 – –  –
Mycoplasma hominis 7 – –  –
Gardnerella vaginalis 2 – –  –
Chlamydia trachomatis 3 – –  –
Тrichonema vaginalis 3 – –  –
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âàòü ïîâðåæäàþùåå âîçäåéñòâèå íà ýìáðèîí è

ïëîä, ñðîêîì áåðåìåííîñòè [13]. Èñïîëüçîâàëèñü

ñèíòåòè÷åñêèå àíàëîãè ïåíèöèëëèíà (àìîêñèöèëëèí)

èëè ïðåïàðàò öåôàëîñïîðèíîâîãî ðÿäà (öåôîòàê-

ñèì) ïî ñòóïåí÷àòîé ñõåìå: â òå÷åíèå 3-4 äíåé

ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü ïàðåíòåðàëüíûìè ôîðìàìè

àíòèáèîòèêîâ, â äàëüíåéøåì (â òå÷åíèè 7-8 äíåé)

– ïåðîðàëüíûìè ôîðìàìè ïðåïàðàòîâ. Êðèòåðèåì

èçëå÷åííîñòè ÿâèëîñü óìåíüøåíèå è ïîñëåäóþùåå

èñ÷åçíîâåíèå êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé çàáîëåâà-

íèÿ, ïîçèòèâíàÿ äèíàìèêà ïðè óëüòðàçâóêîâîì èñ-

ñëåäîâàíèè ïî÷åê è îòñóòñòâèè ïàòîëîãè÷åñêèõ èç-

ìåíåíèé â ìî÷å.

Ìåñòíîå ëå÷åíèå âóëüâîâàãèíèòà âêëþ÷àëî â

ñåáÿ ñàíàöèþ ïîëîâûõ îðãàíîâ àíòèñåïòè÷åñêèìè

ðàñòâîðàìè, ââåäåíèå èíòðàâàãèíàëüíî àíòèáàêòå-

ðèàëüíûõ ñðåäñòâ («Òåðæèíàí», «Ãåêñèêîí»). Â

ñëó÷àå ñïåöèôè÷åñêîãî âóëüâîâàãèíèòà âñåì äå-

âî÷êàì íàçíà÷àëàñü àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ

ïåðîðàëüíî â ïåðèîä ðåìèññèè ïèåëîíåôðèòà:

«Âèëüïðîôåí» ïî 7-10 äíåâíîé ñõåìå (500ìã × 2

ðàçà â ñóòêè) â êîìáèíàöèè ñ âàãèíàëüíûìè ïðåïà-

ðàòàìè.

Èç 32 ïàöèåíòîê – 22 (68%) âûïèñàíû â óäîâ-

ëåòâîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè ïîä íàáëþäåíèå ãèíå-

êîëîãà æåíñêîé êîíñóëüòàöèè. 8 (25%) äåâóøåê

âûïèñàíû â óäîâëåòâîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè ïî ñîá-

ñòâåííîìó æåëàíèþ, îòêàçàâøèñü îò äàëüíåéøåé

ãîñïèòàëèçàöèè íà 3-é–5-é äåíü ïðåáûâàíèÿ â ñòàí-

öèîíàðå. 1 (3.5%) – íà ñðîêå áåðåìåííîñòè 29íåä

ïåðåâåäåíà â ðîäèëüíûé äîì äëÿ äàëüíåéøåãî íà-

áëþäåíèÿ, 1 (3.5%) – ïåðåâåäåíà â ÊÂÄ äëÿ îá-

ñëåäîâàíèÿ íà ñèôèëèñ. Ïðåðûâàíèå áåðåìåííîñ-

òè (âûñêàáëèâàíèå ïîëîñòè ìàòêè) ïî ìåäèöèíñ-

êèì ïîêàçàíèÿì è ïî æåëàíèþ ïàöèåíòîê ïðîâåäåíî

ó 7 (21%) èç 32 ïîäðîñòêîâ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ãåñòàöèîííûé ïèåëîíåôðèò ó þíûõ áåðåìåí-

íûõ äåâóøåê ÿâëÿåòñÿ ÷àñòîé ïðîáëåìîé íåôðî-

ëîãèè è þâåíèëüíîãî àêóøåðñòâà [8]. Àíàëèç òå-

÷åíèÿ áåðåìåííîñòè ó 32 áåðåìåííûõ ïîäðîñòêîâ

â 65% ïîêàçàë ñî÷åòàíèå ãèíåêîëîãè÷åñêîé è óðî-

íåôðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè. Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè-

÷èíîé âóëüâîâàãèíèòà ÿâèëñÿ êàíäèäîçíûé êîëüïèò

(47%), óðîãåíèòàëüíûé óðåàïëàçìîç (38%), óðîãå-

íèòàëüíûé ìèêîïëàçìîç (33%), õëàìèäèîç (14%).

Óãðîçà ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè íàáëþäàëàñü ó

âñåõ èññëåäóåìûõ ïîäðîñòêîâ ñ ãåñòàöèîííûì

ïèåëîíåôðèòîì.

Ïî äàííûì ïðîâåä¸ííîãî íàìè èññëåäîâàíèÿ

âûÿâëåíî, ÷òî èç 32 äåâóøåê â 75% ñëó÷àåâ äèàã-

íîñòèðîâàí îñòðûé ïèåëîíåôðèò è ó 25% – îáî-

ñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà. Â 66% ñëó-

÷àåâ ó áåðåìåííûõ äåâóøåê ãåñòàöèîííûé ïè-

åëîíåôðèò ïðîòåêàë êàê òÿæ¸ëîå îáùåå èíôåêöè-

îííîå çàáîëåâàíèå ñ âûðàæåííîé èíòîêñèêàöèåé

îðãàíèçìà è ìî÷åâûì ñèíäðîìîì (ëåéêîöèòóðèåé,

áàêòåðèóðèåé, ïðîòåèíóðèåé). Â ýòèîëîãèè ãåñòà-

öèîííîãî ïèåëîíåôðèòà âûÿâëåíà äîìèíèðóþùàÿ

ðîëü ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé ñåìåéñòâà

Enterobacteriaceae (E.coli – 41%).

Â íàøåì èññëåäîâàíèè èç 32 ó 7 (21%) þíûõ

áåðåìåííûõ áåðåìåííîñòü ïðåðâàíà â ñâÿçè ñ íà-

÷àâøèìñÿ âûêèäûøåì è ïî æåëàíèþ áåðåìåííîé.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåä¸ííîãî ëå÷åíèÿ ãåñòàöèîí-

íîãî ïèåëîíåôðèòà ïî ñòóïåí÷àòîé ñõåìå òåðàïèè

â òå÷åíèå 3-õ – 4-õ äíåé) ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü ïà-

ðåíòåðàëüíûìè ôîðìàìè àíòèáèîòèêîâ, â äàëüíåé-

øåì – ïåðîðàëüíûìè ôîðìàìè ïðåïàðàòîâ â åù¸

7-8 äíåé. Ó 27 þíûõ áåðåìåííûõ äîñòèãíóòà ðå-

ìèññèÿ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííû-

ìè Á.Ë. Ãóðòîâîé, Ë.È. Ìàëüöåâîé, Â.È. Êóëàêîâà,

À.È. Åìåëüÿíîâîé è À.Î. Âàðòàíîâîé [15 – 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Óòî÷íåíû îñîáåííîñòè ýòèîëîãèè è òå÷åíèÿ

ãåñòàöèîííîãî ïèåëîíåôðèòà ó þíûõ áåðåìåííûõ.

Âñå ñëó÷àè ñîïðîâîæäàëèñü óãðîçîé ïðåðûâàíèÿ

áåðåìåííîñòè. Ãåñòàöèîííîìó ïèåëîíåôðèòó â 65%

ñîïóòñòâîâàëà ãåíèòàëüíàÿ èíôåêöèÿ.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäàþò âû-

ñîêóþ ÷àñòîòó ñî÷åòàííîé óðîãåíèòàëüíîé ïàòî-

ëîãèè ó þíûõ áåðåìåííûõ, ÷òî òðåáóåò ïðîâåäå-

íèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ îñìîòðîâ ãðóïïû äåâóøåê

ñ âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ïèåëîíåôðèòà, à òàê-

æå ñâîåâðåìåííîãî ëå÷åíèÿ îáîñòðåíèé óæå èìå-

þùèõñÿ çàáîëåâàíèé ïî÷åê.

Ïðîôèëàêòèêà ïèåëîíåôðèòà ó äåâóøåê äîëæ-

íà íà÷èíàòüñÿ ñ ñàìîãî äåòñòâà: ðàöèîíàëüíîå ïè-

òàíèå, çàêàëèâàíèå îðãàíèçìà, ñàíàöèÿ î÷àãîâ õðî-

íè÷åñêîé èíôåêöèè, ïðèâèòèå íàâûêîâ çäîðîâîãî

îáðàçà æèçíè. Â ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå â áåñåäå

ñ äåâóøêàìè îñîáîå âíèìàíèå ñëåäóåò óäåëÿòü

âîïðîñó î çàáîëåâàíèÿõ ïåðåäàþùèõñÿ ïîëîâûì

ïóò¸ì, âðåäå àáîðòîâ è âëèÿíèþ çàáîëåâàíèé ìà-

òåðè âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè íà ïëîä è äàëüíåé-

øåå ðàçâèòèå ðåá¸íêà, çäîðîâüå ñàìîé äåâóøêè-

æåíùèíû.
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