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Великий відсоток гестаційних ускладнень у 
жінок із цукровим діабетом спонукає нау-

кових дослідників і практичних лікарів не зу-
пиняти пошуки нових шляхів удосконалення 
медичної допомоги для цієї категорії пацієнтів. 
Нами було обстежено 56 вагітних із цукровим 
діабетом, у яких були діагностовані запальні 
процеси сечової системи. Вони були розподі-
лені на дві групи: основну (30 хворих), яка до-
датково до базисної терапії отримувала канеф-
рон Н, і групу співставлення (26 жінок), яких 
лікували за традиційною схемою. При порів-
нянні ефективності лікування в основній групі 
жінок на 2-3 дні раніше наступало зникнен-
ня клінічних проявів пієлонефриту, нормалі-
зувалися лабораторні показники. Поліпшення 
стану плода наступало в середньому на 6-8 діб 
раніше, ніж у пацієнток з групи співставлення. 
Таким чином, включення канефрону Н у комп-
лексну терапію вагітних із цукровим діабетом, 
який ускладнився пієлонефритом, є ефектив-
ним і безпечним, сприятливо впливає на пере-
біг вагітності і пологів.
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Вступ
Проблема ведення вагітних із цукровим діа-

бетом (ЦД) має важливе медико-соціальне зна-
чення. За даними сучасної науково-медичної 
літератури, ЦД ускладнює близько 9,3% за-
гальної кількості вагітностей та пологів [4, 5]. 
Великий процент гестаційних ускладнень у жі-
нок із ЦД пов’язаний з розвитком інфекцій-
но-запальних процесів сечової системи на тлі 
порушень місцевого кровообігу в нирках, зумо-

влених діабетичною нефропатією. Частота роз-
витку пієлонефриту у вагітних, хворих на ЦД, 
досягає 35,2%, що в 7,4 разу вище, ніж у загаль-
ній популяції [4, 5].

Звертає на себе увагу високий рівень пери-
натальних ускладнень у цієї категорії вагітних: 
рівень перинатальної захворюваності переви-
щує такий у загальній популяції приблизно на 
7,4%, антенатальної та ранньої неонатальної 
смертності — на 2,8% [2].

Проблема удосконалення лікування вагіт-
них із ЦД та пієлонефритом обумовлена тим 
фактом, що загально прийнята терапія нир-
кової інфекції не завжди є ефективною при 
діабетичній нефропатії. Труднощі лікування 
пов’язані з патологічними процесами, які роз-
виваються в цих випадках — при порушенні 
кровообігу в нирках антибіотики гірше прони-
кають у вогнища запалення. Знижена імуно-
логічна реактивність організму сприяє більш 
частому виникненню рецидивів гестаційного 
пієлонефриту (ГП) або загостренню хроніч-
ного пієлонефриту (ХПН), які можуть проті-
кати латентно. Малосимптомна недіагностова-
на урогенітальна інфекція може провокувати 
і підтримувати декомпенсацію вуглеводного 
обміну. Крім цього, хронічний інфекційно-за-
пальний процес у нирках може з часом приз-
водити до порушення їх функцій або сприяти 
прогресу порушень, обумовлених діабетичною 
нефропатією. Велике значення для перебігу і 
прогнозу діабету має і вторинна артеріальна гі-
пертензія, до якої також можна віднести пієло-
нефрит [4].

Перелічені факти спонукають наукових до-
слідників та практичних лікарів не зупиняти 
пошуки нових шляхів удосконалення медичної 
допомоги для цієї категорії пацієнтів. 

Метою роботи було зниження рівня пе-
ринатальних ускладнень у вагітних з пієло-
нефритом, який розвинувся на тлі ЦД, шляхом 
вдосконалення схеми лікування цієї патології.
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Матеріали та методи 
дослідження

В умовах відділення екстрагенітальної па-
тології вагітних ЛОКЛ та ЛМКЛ №3 нами 
було обстежено 56 вагітних із ЦД, у яких були 
діагностовані запальні процеси сечової систе-
ми. Пієлонефрит реєструвався протягом І три-
местру вагітності у 12 пацієнток, ІІ — у 18, ІІІ — 
у 26 жінок. Середній вік обстежених — 26,7±2,5 
року. Першовагітних серед обстежених було 30 
жінок. Середня тривалість ЦД — 8,6±1,4 року. 
Загострення ХПН відмічалося у 27 пацієнток, 
ГП діагностували у 29 вагітних. Діагноз ГП або 
ХПН ґрунтувався на підставі характерних скарг 
пацієнток та підтверджувався результатами об-
стеження — клінічного та біохімічного аналізу 
крові, загального аналізу сечі, пробами Зимни-
цького та Нечипоренко, бактеріологічного до-
слідження сечі. Проводилося обстеження на 
наявність урогенітальної інфекції за методом 
полімеразної ланцюгової реакції, реєстрував-
ся рівень добового діурезу та втрати білка, про-
водилися УЗД нирок. Окремо вивчався стан 
плода — фетометрія та біофізичний профіль 
за даними УЗД. У виборі терапії цієї категорії 
хворих ми віддали перевагу лікарським засо-
бам рослинного походження з урахуванням їх 
безпеки при тривалому застосуванні для обох 
пацієнтів — матері та плода.

Нашу увагу привернув до себе рослинний 
препарат канефрон Н, до складу якого входять 
екстракт трави золототисячника, кореня лю-
бистка та листя розмарину. Препарат має ан-
тибактеріальну, протизапальну, спазмолітич-
ну, вазоділатуючу та діуретичну дію. Крім того 
канефрон Н підвищує рН сечі, підтримуючи її 
при систематичному використанні на рівні 6,2-
6,8 [1, 3]. 

Канефрон Н призначали по 2 драже 3 рази 
на день протягом 4 тижнів. Усі хворі прийма-
ли препарат у комплексі з антибіотиком та про-
довжували його вживання після відміни анти-
біотикотерапії. 

Для оцінки ефективності лікування 56 ва-
гітних із цією патологією були розподілені на 
дві групи: основну (30 хворих), які додатково 
до базисної терапії отримувала канефрон Н, 
та групу співставлення, яку склали 26 жінок, 
яких лікували за традиційною схемою. Порів-
нювалися клініко-лабораторні показники: за-
гальний стан пацієнтки, динаміка показників 
бактеріологічного дослідження сечі, яка про-
водилася трьохкратно, досліджувалися зміни 
аналізів крові, вивчали перебіг пологів та стан 
новонароджених. 

Результати дослідження  
та їх обговорення

Серед 56 жінок, яких спостерігали, загро-
за переривання вагітності в різні терміни від-
мічалася у 13 (23,2%), анемія вагітних — у 50 
(89,2%), ранні гестози — у 19 (33,9%) жінок. 
Звертає на себе увагу висока кількість пізніх 
гестозів у жінок цієї групи — 30 (53,5%) ви-
падків. У порівнянні з літературними даними, 
у вагітних загальної популяції частота пізніх 
гестозів не перевищує 18,1% [4]. Різні клініч-
ні форми порушень фетоплацентарного кро-
вообігу реєструвалися у 31 (55,3%) жінки. Різ-
номанітні форми плодового дистрес-синдрому 
мали 29 (51,8%) обстежених пацієнток.

Про небезпеку даної патології говорить 
факт наявності високого процента ускладнень 
пологів у даної категорії пацієнток. Аномалії 
скоротливої діяльності матки мали 18 (32,1%), 
патологічна кровотеча у пологах, яка переви-
щувала 0,5% від маси тіла жінки, відмічалася 
у 12 (21,4%) породіль, патологія плацентарної 
фази пологів реєструвалася у 15 (26,8%) жінок. 
Рівень ускладнень з боку новонародженого був 
дуже великим та складав 28,2%. 

При бактеріологічному аналізі сечі у хво-
рих виділені різноманітні асоціації мікроор-
ганізмів з рівнем колонізації більш ніж 1*105 
КУО: Staph.epiderm. — 16 (28,5%), Klebsiella — 
5 (8,8%), Proteus — 2 (3,3%), Staph. aureus — 21 
(37,5%), у 18 (32,1%) хворих у сечі виявлені гри-
би Candida. Інші моно- чи полівалентні форми 
збудників реєструвалися у 12 (21,4%) обстеже-
них. Лише у 4 (7,1%) хворих в аналізах сечі не 
виявлялася патогенна флора.

При порівнянні ефективності лікування в 
основній групі хворих на 2-3 дні раніше насту-
пало зникнення клінічних проявів пієлонефри-
ту — больового синдрому, дизуричних явищ. 
У середньому на 3 дні раніше нормалізувала-
ся температура тіла. Після перших 7 днів ліку-
вання у 48 (85,7%) пацієнток основної групи 
нормалізувався загальний аналіз сечі. У жінок 
з групи співставлення нормалізація цього по-
казника відбувалася лише на 13-14 добу тера-
пії. Результати бактеріологічних аналізів також 
доводили ефективність застосування канефро-
ну Н: при повторному обстеженні жінок вияви-
лося, що культуральна нормалізація флори сечі 
у пацієнток основної групи наставала вже через 
10 діб запропонованої схеми, до цього терміну 
у 15 (54%) жінок з групи співставлення показ-
ники бактеріального обстеження залишалися 
патологічними, їх нормалізація спостерігалася 
лише при третьому обстеженні — через 15 діб 
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від початку лікування. Підтвердженням пози-
тивного впливу препарату на перебіг пологів 
є той факт, що процент патологічних пологів 
у жінок основної групи в порівнянні з групою 
співставлення скоротився на 14,4%. Поліпшен-
ня стану плода, яке було зареєстровано за ре-
зультатами оцінки біофізичного профілю у жі-
нок, які отримували запропонований нами 
препарат, наставало в середньому на 6-8 діб 
раніше, ніж у пацієнток з групи співставлення. 
Докази, яки свідчать про позитивний вплив ка-
нефрону Н на процеси адаптації новонародже-
них від матерів, хворих на ЦД з пієлонефритом, 
ми сподіваємося отримати за результатами на-
ступних клінічних досліджень. 

Висновки
Вдосконалення методів лікування вагітних 

з пієлонефритом, який розвинувся на тлі діа-
бетичної нефропатії, шляхом втілення у схе-
му комплексної терапії препарату канефрон Н 
сприяє зниженню рівня перинатальних усклад-
нень. Канефрон Н є ефективним та безпечним. 
Препарат не тільки сприятливо впливає на пе-
ребіг вагітності, але і запобігає розвитку уск-
ладнень під час пологів.
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Большой процент гестационных осложнений у 
женщин с сахарным диабетом побуждает научных 
исследователей и практических врачей не останав-
ливать поиски новых путей совершенствования ме-
дицинской помощи для этой категории пациентов. 
Нами было обследовано 56 беременных с сахарным 
диабетом, у которых были диагностированы вос-
палительные процессы мочевой системы. Они были 
распределены на две группы: основную (30 больных), 
которые дополнительно к базисной терапии получа-
ли канефрон Н, и группу сопоставления — 26 жен-
щин, которых лечили по традиционной схеме. При 
сравнении эффективности лечения в основной груп-
пе женщин на 2-3 дня раньше наступало исчезнове-
ние клинических проявлений пиелонефрита, норма-
лизовались лабораторные показатели. Улучшение 
состояния плода наступало в среднем на 6-8 суток 
раньше, чем у пациенток из группы сопоставления. 
Таким образом, включение канефрона Н в комплекс-
ную терапию беременных с сахарным диабетом, ос-
ложненным пиелонефритом, является эффектив-
ным и безопасным, благоприятно влияет на течение 
беременности и родов.

I.P.Krokhmal, N.V.Terekhova, I.P.Belinskaya, 
I.A.Kovtoniuk. Features of duration and treatment 
of pyelonephrites in pregnant with diabetes melli-
tus. Lugansk, Ukraine.

Key words: pyelonephritis, pregnancy, diabetes 
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The large percent of gestational complications in 
women with diabetes mellitus induces scientific re-
searchers and practical doctors to find new ways of 
perfection of medical care for this category of pa-
tients. We inspected 56 pregnant with diabetes melli-
tus, combined with inflammatory processes of the uri-
nary system. They were divided in to 2 groups: basic 
(30 patients), who received basic therapy in combina-
tion with kanefron H, and group of comparison — 26 
patients who received traditional scheme of the treat-
ment. When comparing the effectiveness of treatment 
in the basic group of women at 2-3 days earlier disap-
pearance of clinical manifestations of pyelonephritis, 
normalized laboratory parameters occurred. Improving 
of the condition of fetus occurred an average of 6-8 
days earlier than at patients from comparison group. 
Thus, the inclusion of kanefron H in complex treatment 
of pregnant women with diabetes, which was compli-
cated by pyelonephritis, is an effective and safe, bene-
ficial effect on pregnancy and childbirth.
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