
 247 

Golubenko M. Yu. Risk factors and structure of obstetric and perinatal complications in woman, which ill of pyelonephritis 
(Review of literature and results of own researches) . 2017;7(2):247-256. eISSN 2391-8306. DOI 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.322934 
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4292 
https://pbn.nauka.gov.pl/sedno-webapp/works/804078 
 
 
 

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017). 
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7 

© The Author (s) 2017; 
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland 

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited. 
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial 

use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited. 
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper. 

Received: 02.02.2017. Revised 03.02.2017. Accepted: 05.02.2017. 

 

RISK FACTORS AND STRUCTURE OF OBSTETRIC AND PERINATAL 

COMPLICATIONS IN WOMAN, WHICH  ILL OF PYELONEPHRITIS 

(Review of literature and results of own researches) 

 

M. Yu. Golubenko 

 

Odesa National Medical University 

 

Abstract 

Actuality. Morbidity on a pyelonephritis and complication of motion of pregnancy is 

the important indicators of the state of health of woman population and baby that determines 

social meaningfulness of this problem.  

Research aim. To learn data of anamnesis of illness, life, professional features, 

domestic and surrounding environment, data of somatic status and to set forth leading risk of 

origin of placenta disfunction factors for pregnant, patients with a pyelonephritis. 

Material and methods. On the basis of retrospective analysis there are 20779 

histories of illnesses of women, patients with a pyelonephritis, the study of risk of forming of 

somatic pathology of women and development of placenta disfunction factors is conducted 

with the aim of warning of complications of pregnancy and pathology of fetal and child.  

Results of researches. Research of the somatic state of pregnant that are ill a chronic 

pyelonephritis showed the presence of concomitant pathology in 100% cases, from that the 

diseases of the cardiovascular system laid down 61,5%, endocrine violations 50,2%, the 

dyspepsia phenomena and gastroenterology pathology 40,5%. 

The structure of obstetric, perinatal complications for women with a chronic 

pyelonephritis (20779 supervisions) included: early toxicosis (65,5%), placental dysfunction 

(73,3%), an eclampsia (78,3%), threat of abortion (76,1%) and premature luing-ins (56,2%), 
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subzero placentation (76,1%), high water-level (76,7%), gestational anaemia (67,8%), delay 

of height of fetal (17,1%), chronic fetal distress (21,3%), premature removing layer by layer 

of placenta (26,3%); in luing-ins: premature outpouring of  near of fetal waters (22,4%), 

weakness of childbirth (72,3%), obstetric bleeding (47,1%); in a puerperium: subinvolution of 

uterus (26,3%). 

Conclusion. Thus, executed by us research in relation to the study of morbidity and 

prevalence of pyelonephritis among pregnant allowed to set the following: placenta 

disfunction in the period of pregnancy registered oneself in 100% habitants of districts with a 

row by quality of drinking-water, in 90% patients with cardiovascular pathology, in 62,1% 

with passion to smoking and on a background considerable gas is muddy air contamination of 

environment, in 41,9% pregnant, that abuse of alcohol, in 37,9% with an off-grade feed, in 

27,6% as a result of chronic stress, chronic fatigueability, influence of microwave irradiation. 

The above-stated factors are leading risk of origin of placenta disfunction factors for pregnant, 

with ill of  pyelonephritis. 

Кey words: pyelonephritis, risk of origin of placenta disfunction factors for 

pregnant  
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Реферат 

Актуальність. Захворюваність на пієлонефрит та ускладнення перебігу 

вагітності є важливими індикаторами стану здоров’я жіночого населення та немовля, 

що визначає соціальну значимість даної проблеми.  

Мета дослідження. Вивчити дані анамнезу хвороби, життя, професійних 

особливостей, сімейного і навколишнього середовища, дані соматичного статусу та 

сформулювати провідні чинники ризику виникнення плацентарної дисфункції у 

вагітних, хворих на пієлонефрит. 
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Матеріал та методи. На підставі ретроспективного аналізу 20779 історій хвороб 

жінок, хворих на пієлонефрит, проведено вивчення факторів ризику формування 

соматичної патології жінок та розвитку ПД з метою попередження ускладнень 

вагітності та патології плода й дитини.  

Результати досліджень. Дослідження соматичного стану вагітних, що хворіють 

на хронічний пієлонефрит, показало наявність супутньої патології в 100% випадків, з 

яких захворювання серцево-судинної системи склали 61,5%, ендокринні порушення 

50,2%, диспепсичні явища та гастроентерологічна патологія 40,5%.  

Структура акушерських, перинатальних ускладнень у жінок із хронічним 

пієлонефритом (20779 спостережень) включала: ранній токсикоз (65,5%), ПД (73,3%), 

пре еклампсія (78,3%), загроза викидня (76,1%), та передчасних пологів (56,2%), низька 

плацентація (76,1%), багатоводдя (76,7%), гестаційна анемія (67,8%), затримка росту 

плоду (17,1%), хронічний дистрес плоду (21,3%), передчасне відшарування плаценти 

(26,3%); у пологах: передчасне вилиття навколоплідних вод (22,4%), слабкість 

пологової діяльності (72,3%), акушерськи кровотечі (47,1%), у післяпологовому 

періоді: субінволюція матки (26,3%). 

Висновок. Таким чином, виконане нами дослідження щодо вивчення 

захворюваності та поширеності пієлонефриту серед вагітних дозволило встановити 

наступне: плацентарна дисфункція в період вагітності реєструвалася у 100% мешканок 

районів із низкою якістю питної води, у 90% хворих з серцево-судинною патологією, у 

62,1% з пристрастю до тютюнопалиння та на тлі значної загазованості довкілля, у 

41,9% вагітних, що зловжували алкоголь, у 37,9% із неякісним харчуванням, у 27,6% 

внаслідок хронічного стресу, хронічної втомлюваності, впливу НВЧ-випромінювань. 

Вищеперелічені чинники є провідними факторами ризику виникнення плацентарної 

дисфункції у вагітних, хворих на пієлонефрит. 

Ключові слова: пієлонефрит, вагітність, провідні чинники ризику 

плацентарної  дисфункції 

 

Актуальність. Пієлонефрит  – найбільш часте неспецифічне захворювання 

нирок у всіх вікових групах. Серед дорослого населення США 

дана патологія зустрічається у 30-70 осіб на 100 000 населення, в Україні 

захворюваність складає 100 осіб на 100 000 населення із тенденцією до подальшого 

зростання [2]. У дітей пієлонефрит займає друге місце після захворювань 

http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%96%D1%94%D0%BB%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D1%84%D1%80%D0%B8%D1%82
http://ua-referat.com/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%A2%D0%B5%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%86%D1%96%D1%97
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органів дихання і є причиною госпіталізації 4-5% всіх дітей, яких лікували в стаціонарі 

[3, 4, 8, 9, 14, 15].  

Пієлонефрит і інфекція сечовивідних шляхів можуть бути як самостійним 

захворюванням, так і ускладнювати перебіг самих різних захворювань (гостра ниркова 

недостатність, сечокам'яна хвороба, аденома простати, гінекологічна патологія), 

виникати в різних обставинах (післяопераційний період, вагітність) [1, 6, 11, 

13]. Гостра форма пієлонефриту може ускладнюватися гнійними процесами - 

карбункулом бруньки або абсцессом, сепсисом. Стан хворого поряд з цим різко 

погіршується, спостерігається різкій швидкий  під’єм температури тіла (наприклад, 

вранці 35-36 ° С, а ввечері – до 40-41 ° С) [16]. Останнім часом наростають найбільш 

небезпечні гнійні форми, частота яких у жінок  наближається до 15% [2]. Як правило, 

діагностика гострих форм захворювання не викликає великих труднощів [1, 11]. 

Набагато складніше поставити діагноз при хронічних формах або якщо 

захворювання протікає латентно [1, 3, 4, 11, 15]. Пієлонефриту зазвичай супутня або 

передує бактеріурія. До загальноклінічних симптомів хронічного пієлонефриту 

відносяться наступні: періодичні "безпричинні" підйоми температури, пітливість, 

особливо ночами, зміна кольору обличчя (субіктерічность, землистий колір шкіри), 

сухість шкіри, загальна слабкість, стомлюваність, головні болі, анорексія, нудота, 

блювота, підвищення артеріального тиску. 

Місцеві симптоми: біль, неприємні відчуття в ділянці нирок, поліурія, ніктурія, 

дизурії, пластівці чи каламуть у сечі.  

Зміни в загальному аналізі крові: лейкоцитоз зі зрушенням вліво (не 

обов'язково); нормохромная анемія (на пізніх строках); збільшення ШОЕ (при 

загостренні). 

Зміни в аналізах сечі: помірна лейкоцитурія (частіше нейтрофільна - потрібно 3 - 

5 аналізів сечі для підтвердження цієї ознаки); мікро-, рідше макрогематурія, 

бактеріурія (іноді ізольована), зниження питомої ваги сечі,  зниження осмолярності 

сечі, протеїнурія (помірна), можуть виявлятися гіалінові, епітеліальні та зернисті 

циліндри. 

Зміна біохімічних і коагулологічних показників крові (у період загострення, поза 

загострення - зміни відсутні або виражені незначно): збільшення α- та γ-глобулінів. 

гіперфібріногенемія. 

Зміни рентгенологічної картини: при екскреторній урографії – зниження тонусу 

верхніх сечових шляхів, уплощеність і заокругленість кутів форніксів, звуження і 

http://ua-referat.com/%D0%94%D0%B8%D1%85%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%93%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0_%D0%BD%D0%B8%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%93%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0_%D0%BD%D0%B8%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%96%D1%94%D0%BB%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D1%84%D1%80%D0%B8%D1%82
http://ua-referat.com/%D0%91%D1%96%D0%BB%D1%8C
http://ua-referat.com/%D0%92%D1%96%D0%B4%D1%87%D1%83%D1%82%D1%82%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D0%BA%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%90%D0%BD%D0%B5%D0%BC%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D0%BA%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%9D%D0%B5%D0%B9%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%84%D1%96%D0%BB%D0%B8
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витягнутість чашечок, пізніше – деформація їх, пієлоренальні рефлюкси, пієлоектазія, 

асиметрія розмірів нирок; при ретроградній пієлографії – картина гіпоплазованої 

нирки; при нирковій  ангіографії (в окремих випадках) – зменшується просвіт ниркової 

артерії, периферичне кровопостачання збіднюється, облітеруючі дрібні судини 

коркового шару; при ультразвуковому дослідженні – асиметричні зміни нирок; 

розширення та деформація чашково-мисочних структур; ущільнення сосочків, тіні у 

баліях (пісок, дрібні камені, склероз сосочків), нерівності контуру нирок; іноді 

зменшення товщини паренхіми [1, 3, 4, 6, 11]. 

Відомо, що нирки відіграють значну роль в обміні речовин, детоксикації 

організму, біотрансформації (окислення, відновлення, розщеплення, зв'язування) 

біологічно активних, лікарських та інших речовин. При пієлонефриті відбувається 

порушення функціонального стану нирок, накопичення речовин ендогенної 

інтоксикації, що веде до активації перекисних процесів та зниження антиоксидантної 

активності організму й є приводом щодо ендогенної судинної деструкції [5, 12, 17, 18] 

та дисфункції з переважанням спастичних явищ, патологічного перебігу вагітності із 

плацентарною дисфункцією (ПД) [12, 13].  

Встановлено, що ПД у хворих на пієлонефрит під час вагітності може стати 

причиною хоріоамніоніту, багатоводдя, маловоддя, перинатальної захворюваності, 

плацентарної дисфункції, внутрішньоутробного інфікування плоду [5, 6, 10, 12, 13].  

Згідно сучасним уявленням, провідне значення у розвитку ПД відіграють 

патологічні зміни в системі гемостазу і ендотеліальних клітин, що призводить до змін 

матково-плацентарного кровотоку, проникності плаценти, порушення стану плода [6, 

7]. При пієлонефриті ділянки плацентарних судин, які зберегли ендотеліальні і 

гладком'язові елементи, стають мішенню для дії медіаторів і ендотоксинів, які 

циркулюють в крові, що призводить до пошкодження ендотелію [17, 18]. У більшості 

пацієнток із пієлонефритом вагітність перебігає на фоні ПД із загрозою викидня, 

передчасних пологів, передчасного відшарування плаценти, прееклампсії, дистресу 

плода [7, 12, 17].  

Отже, вивчення факторів ризику формування соматичної патології жінок та 

розвитку ПД з метою попередження ускладнень вагітності та патології плода й дитини 

залишається актуальною проблемою сучасного  акушерства та гінекології.  

Мета дослідження.  

Вивчити дані анамнезу хвороби, життя, професійних особливостей, сімейного і 

навколишнього середовища, дані соматичного статусу та сформулювати провідні 

http://ua-referat.com/%D0%9D%D0%B5%D1%80%D1%96%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%96
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чинники ризику виникнення плацентарної дисфункції у вагітних, хворих на 

пієлонефрит. 

Матеріал та методи. Проведений ретроспективний аналіз 20779 історій хвороб 

вагітних жінок, хворих на пієлонефрит.  

Результати досліджень 

Вивчення соматичного стану вагітних, що хворіють на хронічний пієлонефрит, 

показало наявність супутньої патології в 100% випадків, з яких захворювання серцево-

судинної системи склали 61,5%, ендокринні порушення 50,2%, диспепсичні явища та 

гастроентерологічна патологія 40,5%.  

Структура акушерських, перинатальних ускладнень у жінок із хронічним 

пієлонефритом (20779 спостережень) включала: ранній токсикоз (65,5%), ПД (73,3%), 

прееклампсію (78,3%), загрозу викидня (76,1%), та передчасних пологів (56,2%), низьку 

плацентацію (76,1%), багатоводдя (76,7%), гестаційну анемію (67,8%), затримку росту 

плоду (17,1%), хронічний дистрес плоду (21,3%), передчасне відшарування плаценти 

(26,3%); у пологах: передчасне вилив навколоплідних вод (22,4%), слабкість пологової 

діяльності (72,3%), акушерські кровотечі (47,1%),; у післяпологовому періоді: 

субінволюцію матки (26,3%). 

Поряд із тим, проведений аналіз умов життя, праці та несприятливих звичок 

показали, що плацентарна дисфункція в період вагітності реєструвалася у 100% 

мешканок районів із низкою якістю питної води, у 90% хворих з серцево-судинною 

патологією, у 62,1% з пристрастю до тютюнопалиння та на тлі значної загазованості 

довкілля, у 41,9% вагітних, що зловжували алкоголем, у 37,9% із неякісним 

харчуванням, у 27,6% внаслідок хронічного стресу, хронічної втомлюваності, впливу 

НВЧ-випромінювань. Вищеперелічені  фактори опосередковано спроможні призводити 

до виникнення ПД, в основі якої лежить судинна  дисфункція ендотелію, що є 

провідним чинником виникнення численних соматичних захворювань.  

Тобто, формується замкнуте коло: несприятливі умови життя, шкідливі звички,  

схильність до соматичної патології впливають на формування системних порушень, 

пов’язаних з ендотеліальною дисфункцією, а ендотеліальна дисфункція сприяє 

прогресуванню захворювань, що вже розвилися та нових уражень судинної системи.  

Висновок. Таким чином, захворюваність на пієлонефрит та ускладнення 

перебігу вагітності є важливими індикаторами стану здоров’я жіночого населення та 

немовля, що визначає соціальну значимість даної проблеми. Виконане нами 

дослідження щодо вивчення захворюваності та поширеності пієлонефриту серед 
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вагітних дозволить провести правильні та аргументовані лікувально-реабілітаційні 

заходи на всіх етапах надання спеціалізованої медичної допомоги та розробити цільові 

програми, направлені на покращення в жінок показників здоров’я і профілактики.  
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