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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК ІЗ ХРОНІЧНИМ ПІЄЛОНЕФРИТОМ 

Богомолова О. А., Ковальова К. О.  
Запорізький державний медичний університет 

Вcтуп: в активному фертильному віці екстрагенітальна патологія у жінок України становить 60-70%. Хвороби 
сечостатевої системи у вагітних за даними ВООЗ складають 17%. Пієлонефрит займає 1-е місце в структурі патології 
сечовидільної системи, складаючи 10-12%. Мета дослідження: вивчити особливості перебігу вагітності у жінок з хронічним 
пієлонефритом. Матеріали і методи: мною проведено ретроспективний аналіз 40 індивідуальних обмінних карт ф № 111/у, 
історій пологів ф № 096/у на базі III-го рівня перинатальної допомоги КУ «Обласний перинатальний центр» ЗОР м.Запоріжжя 
за 2017 р, вагітних жінок із загостренням хронічного пієлонефриту у віці від 17 до 39 років. Група спостереження (I група) – 
22 жінок, які пройшли прегравідарну підготовку і повний курс лікування під час вагітності. Середній вік склав 28,1±0,8 року. 
Група порівняння (II група) – 18 жінок, які отримували спорадичне лікування. Середній вік (28,0±0,8 року) не відрізнявся від 
жінок I групи (р>0,05). Статистична обробка отриманих результатів дослідження проводилася з використанням програм 
Microsoft Word, Microsoft Excel. Результати дослідження: з анамнезу у вагітних обох груп встановлена висока частота 
соматичних захворювань, серед яких переважали захворювання верхніх дихальних шляхів (I група – 68,1% (n=15), II група – 
61,1% (n=11) ), захворювання бронхо-легеневої системи (відповідно 18,1% (n=4) і 11,1% (n=2)), захворювання шлунково-
кишкового тракту (54,5% (n=12) і 55,5% (n=10)) і дитячі інфекції (31,8% (n=7) і 33,3% (n=6)). З гінекологічних захворювань 
найчастіше зустрічались інфекції, які передаються статевим шляхом (відповідно 45,5% (n=10) і 38,8% (n=7)), запальні 
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захворювання органів малого тазу (I група – 27,2 % (n=6) і II група – 33,3 (n=6)%), захворювання шийки матки (18,1% (n=4) і 
22,2% (n=4)). Серед бактеріально-вірусної флори у вагітних з пієлонефритом переважали Ureapiasma ureaiyticum (I група – 
59,1% (n=13) і II група – 50% (n=9)), Mycoplasma genitalium (відповідно 13,6% ( n=3) і 11,1% (n=2)), Mycoplasma hominis 
(9,1% (n=2) і 11,1% (n=2)), Chlamydia trachomatis (13,6% (n=3) і 11,1% (2)), HPV (18,2% (n=4) і 16,6% (n=3)), HCV 1-, 2-го типу 
(13,6% (n=3) і 16,6% (n=3)), Candida albicans (9,1% (n=2) і 11,1% (n=2)). За частотою скарг можна виділити болі в попереку 
(I група – 100% (n=22) і II група – 90% (n=16)), загальну слабкість (відповідно 59,1% (n=13) і 55,5% (n=10)), гіперсекрецію 
(54,5% (n=12) і 61,1% (n=11)), підвищення температури тіла (36,4% (n=8) і 33,2% (n=6)), дизурії (13, 6% (n=3) і 11,1% (n=2)). 
За даними нашого дослідження у 4 (18,4%) вагітних I групи і у 3 (16.6%) II групи протягом вагітності ускладнилося гестозом 
першої половини. У 4 (17,1%) вагітних I групи і у 4 (20,0%) II групи встановлено гестоз другої половини вагітності. Звертає 
увагу те, що у 3 (13.6%) вагітних I гр. і у 2 (11,1%) вагітних II гр. гестоз був важким. У I групі у кожної третьої в I і II 
триместрах і у кожної п'ятої в III триместрі перебіг вагітності ускладнився загрозою переривання. Особливо слід підкреслити, 
що в II групі перебіг вагітності ускладнився загрозою переривання у кожної другої в I і II триместрах і у кожної четвертої в III 
триместрі вагітності. З приводу загрози переривання вагітності в I триместрі проведено повний курс лікування у I групі 54.5% 
(n=12) і в II групі 44.4% (n=8) жінок, в II триместрі, відповідно, 40.9% (n=9) і 33,3% (n=6) і в III триместрі – 45,5% (n=10) і 
33,3% (n=6). Внутрішньоутробна гіпоксія плоду діагностована в I – 4,5% (n=1) і в II групі – 5,5% (n=1), ЗРП, відповідно, в 
4,5% (n=1) і 38,8% (n=7). Вагітність завершилася самостійними пологами у 19 (86,4%) жінок I групи і у 16 (88,8%) II групи і 
операцією кесарева розтину, відповідно, у 3 (13,6%) і у 2 (11,1%) пацієнток. Висновок. Своєчасна діагностика запальних 
процесів сечовивідних шляхів у вагітних, проведення багатопланової комплексної терапії дозволяють здійснювати якісну 
профілактику ускладнень з боку матері, плоду та новонародженого. 
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