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СИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ МАТЕРИ И ПЛОДА  
ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ У БЕРЕМЕННЫХ

Пиелонефрит является одним из наиболее 
частых экстрагенитальных заболеваний во вре-
мя беременности и нередко приводит к разви-
тию целого ряда гестационных и перинаталь-
ных осложнений, повышению числа преждев-
ременных родов, перинатальной заболеваемо-
сти и смертности [8, 9, 17, 22, 23]. В связи с этим 
важное значение приобретает решение вопро-
сов как ранней, своевременной диагностики, 
так и объективной оценки активности процесса 
и тяжести заболевания у беременной, прогнози-
рования акушерских и перинатальных осложне-
ний при этой патологии.

Пиелонефрит сопровождается развитием 
синдрома системного воспалительного ответа 
(ССВО) у матери с активацией компонентов гу-
морального и клеточного иммунитета. Эти ме-
диаторы регулируют процессы, отвечающие за 
выраженность иммунного ответа и контролиру-
ют соответствующие механизмы [10, 15]. Можно 
предположить, что изначально воспалительная 
реакция направлена на защиту организма от по-
вреждения. Тем не менее неконтролируемая ак-
тивность провоспалительных медиаторов при-
носит вред, и относительное благополучие ин-
дивидуума, в отношении здоровья и патологии, 
зависит от реактивности и эндогенной модуля-
ции воспалительного ответа [5, 11].

Многокомпонентной системе комплемента 
отводят важную роль в противобактериальном 
иммунном ответе организма. В связи с этим от-
мечается существенное значение повышения 
уровня С3а-компонента комплемента в разви-
тии воспалительного процесса, в том числе при 
острой и хронической патологии [14].

В клинической практике для оценки нали-
чия воспалительного процесса, определения 
его выраженности используют определение 
С-реактивного белка (СРБ), который является 
представителем семейства белков острой фазы 
воспаления [2]. Если у здоровых людей СРБ со-
держится в минимальных количествах, то при 
бактериальных процессах его уровень повыша-
ется в десятки раз, обнаруживая корреляцию с 

активностью заболевания и стадией процесса. 
При этом повышение концентрации СРБ может 
быть самым ранним признаком инфекции [13]. 

В последнее время для диагностики систем-
ных бактериальных процессов рекомендуется 
использовать и определение прокальцитонина 
(ПКТ). Концентрация циркулирующего в кро-
ви ПКТ чрезвычайно низкая и у здоровых опре-
деляется на уровне 0,01 нг/мл. В ходе же бакте-
риальной инфекции нерасщепленная молекула 
ПКТ выделяется в кровоток. При тяжелых бак-
териальных инфекциях значения его могут воз-
растать до концентраций от 20 до 200 нг/мл [1].

Активно изучается в последнее время так-
же система цитокинового межклеточного вза-
имодействия клеток иммунной системы, важ-
нейшей из которых является макрофаг. Макро-
фаги являются ключевыми клетками в разви-
тии процесса воспаления. Они выделяют меди-
аторы, главным образом, фактор некроза опухо-
ли (ФНО) и интерлейкины (ИЛ), которые запу-
скают каскад реакций и активируют нейтрофи-
лы, а также клетки эндотелия сосудов и тромбо-
циты [3, 11].

В ряде работ показано, что при пиелонефри-
те у беременных происходят иммунные реак-
ции по своим проявлениям схожие с ССВО, од-
нако окончательно не выделены критерии, по 
которым можно определять его тяжесть. Мало-
изученным нам представляется ССВО у плода и 
новорожденного при пиелонефрите у беремен-
ной.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я
Оценить выраженность воспалительного, 

бактериального процесса у беременных женщин, 
страдающих пиелонефритом и их новорожден-
ных с помощью определения С3а-компонента 
комплемента, СРБ, ПКТ и провоспалительных 
цитокинов ФНО-альфа и ИЛ-8. А также выявить 
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корреляционные связи между вышеназванны-
ми показателями и клиническими признаками 
этого заболевания у беременной, плода и ново-
рожденного.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
Клинико-лабораторное исследование было 

проведено 152 пациенткам основной группы 
с острым инфекционным процессом в почках. 
Контрольными данными служили результаты 
соответствующего обследования 68 здоровых 
беременных. 

Кроме этого было проведено лаборатор-
ное исследование 44 проб крови новорожден-
ных, матери которых перенесли при беремен-
ности пиелонефрит (основная группа новорож-
денных). Еще 34 пробы крови были набраны у 
новорожденных от матерей с физиологическим 
течением беременности. Результаты обследо-
вания последней группы служили контрольны-
ми. Забор крови плода осуществлялся в момент 
родов в пробирку после пересечения пуповины 
путем снятия зажима с ее материнской части. 

Концентрации С3а, а также цитокинов ФНО-
альфа и ИЛ-8, СРБ устанавливались иммунофер-
ментным методом с помощью соответствующих 
наборов фирмы «Укрмедсервис» (Донецк, Укра-
ина). Для определения ПКТ использовали имму-
нохроматографические наборы BRAHMS PCT-Q 
(Германия). Метод является полуколичествен-
ным и основан на связывании ПКТ монокло-
нальными антителами, находящимися в специ-
альных полостях пластиковой ленточки. После 
введения 6 капель плазмы в специальную кру-
глую полость пробу инкубируют в течении 30 
мин при комнатной температуре. Затем визу-
ально сравнивают интенсивность окраски про-
бы с окраской специально прилагаемой эталон-
ной полоски. Концентрация ПКТ в пробе может 
быть определена в виде 4 уровней: менее 0,5 нг/
мл; 0,5 нг/мл и более; 2 нг/мл и более; 10 нг/мл 
и более.

Статистическая обработка данных была про-
ведена в пакете лицензионной программы 
«Медстат» в соответствии с рекомендациями 
GCP, ICH «Статистические принципы клиниче-
ских испытаний» [6].

Проверка на нормальность распределения 
проводилась по Шапиро-Уилка. Если две вы-
борки подчиняются нормальному закону рас-
пределения, для их сравнения использовался 
T-критерий Стьюдента, анализировались сред-
ние значения (М) и ошибки среднего (m). Если 
распределение в одной из двух сравниваемых 
выборок не описывается нормальным законом 
распределения, то для сравнения групп исполь-
зовался критерий Манна-Уитни (для несвязан-
ных) или Уилкоксона (для связанных). Для пред-
ставления о центрах выборок анализирова-
лись значения медианы (Ме) и ошибки медианы 
(me), которые в случае нормального закона рас-
пределения практически не отличаются от сред-
него арифметического (М) и ошибки среднего 
(м) [4]. Корреляционный анализ производился 
путем расчета показателя ранговой корреляции 
Спирмена (КС). Кроме этого производился ана-
лиз структуры полученных данных.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Изучение концентрации С3а компонента 

комплемента в сыворотке крови показало, что 
его значение (Ме±mе) при пиелонефрите у бе-
ременных составило 169,3±6,1 нг/мл (табл. 1.). 
Аналогичный показатель у здоровых женщин 
соответствующего возраста был определен на 
уровне 103,7±6,5 нг/мл. Значительно увеличен-
ный (P<0,001) средний уровень С3а компонента 
комплемента у женщин с пиелонефритом был 
обусловлен более частым выявлением его высо-
ких концентраций в данной группе обследован-
ных. 

Известно, что активация системы компле-
мента сопровождается диссоциацией третьего 
компонента (СЗ) на СЗа и СЗb. СЗа молекулы яв-

Таблица 1.
Уровни С3а компонента комплемента, С-реактивного белка и прокальцитонина  

у беременных, страдающих пиелонефритом

Группа обследованных женщин
Концентрации в сыворотке крови

 С3а, нг/мл (М±m) СРБ, мг/л (Ме±mе) ПКТ, нг/мл (М±m)

Беременные с пиелонефритом, n=152 169,3±6,1 20,7±1,48 0,5±0,37

Здоровые беременные, n=68 103,7±6,5 1,16±0,15 0±0,01

Р между группами <0,001* <0,001# <0,001*

Примечание: # – для сравнения групп применялся критерий Манна-Уитни; * – для сравнения групп применял-
ся Т-критерий Стьюдента
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ляются анафилотоксинами, обладают хемотак-
сическими свойствами, воздействует на про-
ницаемость сосудов, активируют тучные клет-
ки и вызывают сокращение гладкой мускулату-
ры [14]. Его повышение в крови у беременных 
может являться фактором, вызывающим сокра-
щение гладкой мускулатуры матки и имеющим 
значение в патогенезе досрочного прерывания 
беременности при пиелонефрите.

Кроме повышения в сыворотке крови уров-
ней С3а-компонента комплемента беременные 
женщины, страдающие пиелонефритом, харак-
теризовались значительным (P<0,001) нарас-
танием концентраций в сыворотке крови СРБ 
(табл. 1.). Значения СРБ у больных распределя-
лись в интервале от 1,2 до 76,8 мг/л, при этом 
Ме=20,7 мг/л. Причем всего 11 пациентов (7,2 
%) имели показатели СРБ в пределах до 5 мг/л, 
остальные характеризовались более высокими 
уровнями острофазового белка. В отличие от бе-
ременных, страдающих пиелонефритом, у здо-
ровых женщин минимальное и максимальное 
значения СРБ составили соответственно 0,05 и 
3,8 мг/л, а Ме=1,2 мг/л.

Наряду с увеличением концентраций СРБ 
у женщин, обследованных в связи с наличи-
ем у них пиелонефрита, отмечено повышение 
(P<0,001) и уровней ПКТ. Так, если у здоровых 
максимальное значение составило 0,5 нг/мл, то 
у беременных, имеющих пиелонефрит данный 
показатель равнялся 10 нг/мл. Вместе с этим 
следует отметить, что не у всех пациентов были 
обнаружены повышенные значения ПКТ. В 35,5 
% случаях (n=54) наличие бактериального про-
цесса в почках не сопровождалось увеличением 
вышеуказанного показателя, а 42 женщины (27,6 
%) имели всего лишь минимальное увеличение 
ПКТ (0,5 нг/мл). 

Несмотря на наличие статистически значи-
мой разницы (P<0,05) в показателях чувстви-

тельности двух используемых тестов для диа-
гностики пиелонефрита, следует указать на по-
ложительную корреляционную связь между СРБ 
и ПКТ. Так, показатель ранговой корреляции 
Спирмена между уровнями СРБ и ПКТ соста-
вил +0,55 на уровне значимости Р<0,01. Наряду 
с корреляционным анализом был проведен ана-
лиз и структуры данных, который показал, что у 
большинства (64,5 %) обследованных пациентов 
отмечалось одновременное повышение уров-
ней как СРБ, так и ПКТ. 11 женщин (7,2 %) име-
ли нормальные значения обоих изученных по-
казателей. У остальных же больных (28,3 %) об-
наруживался позитивный тест только одного из 
показателей - СРБ. Причем, в 12 (7,9 %) случаях 
при отрицательных показателях ПКТ значения 
СРБ определялись на уровне выше 20 мг/л. Бо-
лее того важно заметить, что 4 из вышеуказан-
ных 12 женщин имели значения СРБ >50 мг/л, 
которые свидетельствуют о тяжелой бактери-
альной инфекции. 

Повышение уровня СРБ, по нашему мнению, 
несомненно, связано с развитием воспалитель-
ного процесса в почках беременной. СРБ счи-
тают одним из самых чувствительных и самых 
быстрых индикаторов повреждения тканей при 
воспалении, некрозе, травмах и опухолях, бак-
териальных инфекциях. Синтезируясь преиму-
щественно в гепатоцитах, его образование ини-
циируется антигенами, иммунными комплек-
сами, бактериями связи с этим развитие бакте-
риального процесса, в частности пиелонефрита, 
сопровождается быстрым и резким увеличени-
ем концентраций СРБ [1, 2]. 

Ряд исследователей для диагностики и про-
гноза неонатального сепсиса у доношенных и 
недоношенных новорожденных использовали 
ПКТ и СРБ и нашли его значительное повыше-
ние при остром воспалительном процессе в поч-
ках и даже бессимптомной бактериурии [1, 7].

Таблица 2.
Концентрации ФНО-альфа в сыворотке крови, спонтанной и стимулированной культуре клеток крови  

у беременных, страдающих пиелонефритом

Группа обследованных женщин

Концентрации (пг/мл) ФНО-альфа

в сыворотке  
(Ме±mе)

в супернатанте культуры клеток крови:
Спонтанной  

(Ме±mе)
Стимулированной  

(М±m)
Беременные с пиелонефритом, n=152 6,8±1,18 30,4±3,8 635,3±40,7

Здоровые беременные, n=68 0±0,5 12,2±4,2 586,5±52,9

Р между группами <0,001# <0,001# >0,05*

Примечание: # – для сравнения групп применялся критерий Манна-Уитни; * – для сравнения групп применял-
ся Т-критерий Стьюдента
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Значимо (Р<0,001) были повышены у бере-
менных женщин, страдающих пиелонефритом, 
концентрации в сыворотке крови и провоспали-
тельных цитокинов ФНО-альфа и ИЛ-8 (табл. 2., 
табл. 3.). Кроме того, обследованные пациентки 
характеризовались и более высокими по срав-
нению со здоровыми концентрациями вышеу-
казанных цитокинов в супернатанте спонтан-
ной культуры клеток крови (Р<0,01). В стимули-
рованной же культуре клеток у больных не было 
выявлено статистически значимых отличий по 
сравнению с контрольной группой (Р>0,05).

Нам было интересно провести корреляци-
онные связи между изученными показателя-
ми воспаления у беременных с пиелонефритом 
и общепринятыми стандартными клинически-
ми обследованиям, которые выполняются бере-
менным с пиелонефритом.

Так, концентрация С3а компонента компле-
мента оказалась положительно (Р<0,05) связана 
с анемией (КС=+0,36) и пиурией (КС=+0,32), эри-
троцитурией (КС=+0,32), протеинурией (КС=0,37) 
в общем анализе мочи, концентрацией креати-
нина в крови (КС=+0,36), лейкоцитозом во вла-
галище (КС=+0,34), отрицательно - с длиной но-
ворожденного (КС= -0,36).

Уровень СРБ связан положительно (Р<0,05) с 

инфекционно-септическими процессами в анам-
незе беременной (КС=+0,52), анемией (КС=+0,58) 
при беременности, наличием пиурии (КС=+0,61), 
и эритроцитурии (КС=+0,49), содержанием бел-
ка в общем анализе мочи (КС=+0,61), лейкоцито-
зом во влагалище (КС=+0,38), и отрицательно – с 
уровнем гемоглобина и эритроцитов (КС= -0,32), 
удельным весом мочи (КС= -0,53), массой ново-
рожденного (КС= -0,57).

Уровень ПКТ положительно коррелирует 
(Р<0,05) с анемией при беременности (КС=+0,35), 
содержанием белка в общем анализе мочи 
(КС=+0,45), наличием пиурии (КС=+0,44) и эри-
троцитурии (КС=+0,45), концентрацией креати-
нина (КС=+0,36).

Концентрация ФНО-альфа оказалась связа-
на статистически значимой (Р<0,05) положи-
тельной корреляционной связью с наличием 
протеинурии (КС=+0,33), пиурией при беремен-
ности (КС=+0,44), лейкоцитозом во влагалище 
(КС=+0,34), концентрацией белка в общем ана-
лизе мочи (КС=+0,5), многоводием (КС=+0,69), 
а отрицательной  – с концентрацией гемогло-
бина и уровнем эритроцитов в общем анализе 
крови (КС= -0,3), концентрацией фибриногена 
(КС= -0,44). 

Концентрация ФНО-альфа в супернатанте 

Таблица 3.
Уровни ИЛ-8 в сыворотке, спонтанной и стимулированной культуре клеток  

у беременных, страдающих пиелонефритом

Группа обследованных женщин

Концентрации (пг/мл) ИЛ-8

в сыворотке
(Ме±mе)

в супернатанте культуры клеток крови:
Спонтанной

(Ме±mе)
Стимулированной

(Ме±mе)
Беременные с пиелонефритом, n=152 13±3,5 542,5±34,9 16385±636,3

Здоровые беременные, n=68 0±0,8 415±33,3 15660±889,2

Р между группами <0,001 <0,01 >0,05

Примечание: везде для сравнения групп применялся критерий Манна-Уитни

Таблица 4.
Уровни С3а компонента комплемента, С-реактивного белка и прокальцитонина у новорожденных

Группа обследованных  
новорожденных

Концентрации в сыворотке крови

С3а, нг/мл (М±m) СРБ, мг/л (Ме±mе) ПКТ, нг/мл (М±m)

Основная группа, n=44 150±12,4 2,9±0,83 0±0,1

Группа контроля, n=34 97,45±11,6 0,3±0,08 0±0,02

Р между группами <0,01* <0,01# <0,01*

Примечание: # – для сравнения групп применялся критерий Манна-Уитни; * – для сравнения групп применял-
ся Т-критерий Стьюдента
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спонтанной культуры клеток крови положитель-
но (Р<0,05) коррелирует с СОЭ (КС=+0,34), и от-
рицательно – с уровнем гемоглобина (КС= -0,41), 
количеством эритроцитов (КС= -0,43) и тромбо-
цитов (КС= -0,38) в крови. Уровень ИЛ-8 в кро-
ви беременной коррелирует положительтной 
связью(Р<0,05) с наличием пиурии (КС=+0,42) и 
отрицательной связью - с уровнем гемоглобина 
и эритроцитов (КС= -0,3). Уровень ИЛ-8 в супер-
натанте стимулированной культуры клеток кро-
ви положительно коррелирует с уровнем креа-
тинина в крови (КС=+0,34).

В таблице 4 представлены результаты опреде-
ления в пуповинной крови новорожденных мар-
керов воспалительного процесса С3а компонен-
та комплемента, СРБ и ПКТ. Выявлено, что пие-
лонефрит у беременных обусловил значительно 
более высокие содержания в пуповинной крови 
концентрации всех трех вышеуказанных марке-
ров по сравнению со здоровыми новорожден-
ными (Р<0,01). Так уровень С3а у новорожден-
ных основной группы составил 150±12,4нг/мл, 
а в группе контроля – 97,45±11,6 нг/мл (Р<0,05). 
Уровень СРБ более чем в 9 раз превосходил нор-

му – 2,9±0,83мг/л против 0,3±0,08мг/л (Р<0,05). 
Концентрация ПКТ составила соответственно 
0±0,1нг/мл и 0±0,02нг/мл (Р<0,05). 

Выявленные нами высокие значения С3а 
компонента комплемента, СРБ, ПКТ делают осо-
бенно целесообразным определение этих пока-
зателей для диагностики и прогноза не только 
для инфекции почек у беременной, но и бакте-
риальной инфекции у плода и новорожденного. 
К такому заключению пришли и другие авторы 
[12, 16, 21].

У новорожденных основной группы выявле-
ны также более высокие (Р<0,01) значения в сы-
воротке пуповинной крови ФНО-альфа (табл. 5.). 
Однако следует отметить, что между исследуе-
мыми группами не было выявлено различий по 
концентрациям ФНО-альфа в спонтанной и сти-
мулированной культуре клеток крови (Р>0,05).

Изучение другого провоспалительного цито-
кина ИЛ-8 также показало его увеличение у но-
ворожденных основной группы (Р<0,01), по срав-
нению со здоровыми новорожденными (табл. 
6.). Эти же пробы крови характеризовались су-
щественным повышением секреции ИЛ-8 и в 

Таблица 5.
Концентрации ФНО-альфа в сыворотке крови, спонтанной и стимулированной культуре клеток  
крови у новорожденных от матерей с пиелонефритом, получавших различные схемы терапии

Группа обследованных  
новорожденных

Концентрации (Ме±mе, пг/мл) ФНО-альфа

в сыворотке
в супернатанте культуры клеток крови:

спонтанной стимулированной

Основная группа, n=44 0±2,5 11,4±8,3 373,4±55,6

Группа контроля, n=34 0±0,3 17,0±9,8 357,9±70,4

Р между группами <0,01 * >0,05 * >0,05 #

Примечание: # – для сравнения групп применялся критерий Манна-Уитни; * – для сравнения групп применял-
ся Т-критерий Стьюдента

Таблица 6.
Уровни ИЛ-8 в сыворотке, спонтанной и стимулированной культуре клеток  

у новорожденных от матерей с пиелонефритом

Группа обследованных  
новорожденных

Концентрации (Ме±mе, пг/мл) ИЛ-8

в сыворотке
в супернатанте культуры клеток крови:

спонтанной стимулированной

Первая группа, n=44 4,3±6,1 658±72,4 15400±1034

Группа контроля, n=34 0±0,6 234±45,8 14889±1520

Р между группами <0,01 * <0,01 # >0,05 #

Примечание: # – для сравнения групп применялся критерий Манна-Уитни; * – для сравнения групп применял-
ся Т-критерий Стьюдента
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спонтанной культуре клеток. Аналогично ФНО-
альфа концентрация ИЛ-8 в супернатанте сти-
мулированной культуры клеток крови не отли-
чалась от здоровых новорожденных (Р>0,05).

ФНО-альфа принимает участие в острой фазе 
ответа организма на инфекцию, обуславливая 
повышение температуры тела, и инициирует 
синтез острофазовых белков печени, таких как 
СБР [19]. Рядом авторов была изучена роль про-
воспалительных цитокинов ИЛ-8, ИЛ-6, ФНО-
альфа, в пуповинной крои и амниотической 
жидкости в индукции преждевременных родов 
посредством усиления синтеза матричных ме-
таллопротеиназ и апоптоза [3,20]. Объединен-
ный эффект этих механизмов может вызвать 
прерывание беременности. Концентрации ма-
тричных металлопротеиназ, ИЛ-6, ФНО-альфа в 
амниотической жидкости, полученной при ам-
ниоцентезе, были значительно выше у пациен-
ток, у которых впоследствии произошли пре-
ждевременные роды чем у тех, кто родил своев-
ременно [3,11,12,18]. 

Повышение содержания в пуповинной кро-
ви СРБ и ФНО-альфа было обнаружено в крови у 
плодов и новорожденных с внутриутробной ин-
фекцией и последующим неонатальным сепси-
сом и названо рядом авторов как синдром вос-
палительного ответа плода (fetal inflammatory 
response syndrome - FIRS) [19,20].

 Проведенный нами корреляционный ана-
лиз изученных показателей у пуповинной кро-
ви показал следующее. Обнаружены интерес-
ные, с нашей точки зрения, корреляционные 

связи (Р<0,01) изученных показателей актив-
ности воспалительного процесса в пуповинной 
крови новорожденных и общеклиническими 
показателями, такими, как патология плацен-
ты и околоплодной среды по данным УЗИ. Хотя 
связей этих значительно меньше, чем у мате-
ри. Наибольшего внимания, опять-таки, заслу-
живает СРБ. Его уровень положительно связан 
с назначением антибиотиков новорожденному 
(КС=0,45).

С другой стороны, найдено большое количе-
ство корреляционных связей между иммуноло-
гическими параметрами крови новорожденных 
и крови матери, что может свидетельствовать о 
переходе через плаценту ряда изученных суб-
станций.

В ы в о д ы
Полученные нами результаты увеличения 

концентрации С3а компонента комплемента, 
СРБ, ПКТ, а также провоспалительных цитоки-
нов ИЛ-8, ФНО-альфа в крови беременных с пи-
елонефритом, а также их новорожденных явля-
ются проявлением системной воспалительной 
реакции как у матери, так и у плода. Изученные 
показатели связаны корреляционной зависимо-
стью между собой, а также с клиническими по-
казателями течения пиелонефрита у беремен-
ной, патологии фетоплацентарного комплек-
са и новорожденного. Увеличение этих показа-
телей может являться критерием тяжести пато-
логического процесса при пиелонефрите у бере-
менной.

Г.А. Игнатенко, Ю.А. Талалаенко, А.С. Прилуцкий

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

СИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ МАТЕРИ И ПЛОДА ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ У БЕРЕМЕННЫХ

Было проведено исследование крови 152 пациен-
ток с пиелонефритом при беременности и 68 здоро-
вых беременных. Также лабораторному исследова-
нию подверглись 44 пробы крови новорожденных, 
матери которых перенесли при беременности пие-
лонефрит и 34 пробы крови новорожденных от здо-
ровых матерей. Иммуноферментным методом опре-
делялись концентрации С3а компонента комплемен-
та, С реактивного белка, ФНО-альфа и ИЛ-8, а имму-
нохроматографическим – концентрация прокальци-

тонина. Выявлено значительное повышение концен-
трации изученных показателей как в крови беремен-
ных с пиелонефритом, так и в крови их новорожден-
ных. Увеличение этих показателей является проявле-
нием системного воспалительного ответа матери и 
плода и может служить критерием тяжести патологи-
ческого процесса при пиелонефрте у беременной.

Ключевые слова: беременность, пиелонефрит, 
плод, системный воспалительный ответ
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G.A. Ignatenko, J.A. Talalaenko, A.S. Prilutskij

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE OF MOTHER AND FETUS 
IN THE CASE OF PYELONEPHRITIS IN PREGNANT WOMEN

The blood analysis of 152 patients with pyelonephri-
tis in pregnancy and 68 healthy pregnant women has 
been undertaken. Also 44 blood samples of newborns, 
whose mothers had pyelonephritis and 34 blood samples 
of healthy mothers’ newborns have undergone a labora-
tory research. Immunoenzyme method was used to de-
termine concentration of  С3а  component of comple-
ment, C-reactive protein, TNF-α and IL-8, and immuno-
chromatographic method for concentration of procalci-
tonin. Substantial increase in concentration of the in-

vestigated parameters either in blood of pregnant wom-
en with pyelonephritis, and in blood of their newborns 
was identified. The increase in these indicators demon-
strates the systemic inflammatory response of the moth-
er and fetus and can serve as a criterion for the severity of 
the pathological process in the case of pyelonephritis in 
a pregnant woman.

Key words: pregnancy, pyelonephritis, fetus, system-
ic inflammatory response
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