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путей к развитию заболевания [3]. Возможно, это при-
водит к тому, что при существенных изменениях, когда
для развития БА требуется гораздо меньшее время,
АСИТ оказывается не в состоянии изменить естествен-
ное развитие процесса. Во-вторых, данный метод ле-
чения имеет иммуномодулирующую активность и, сле-
довательно, возможно ускорение за счет промотирова-
ния иммунопатологических процессов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, АСИТ является эффективным ме-
тодом лечения АР у детей поливалентной сенсибили-
зацией к аэроаллергенам и может рассматриваться в
качестве метода первичной профилактики БА у этой
категории больных.
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HISTOLOGICAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF THE PLACENTA
IN UNCOMPLICATED PYELONEPHRITIS DURING PREGNANCY

A. V. Hardikov, A. S. Klimkin, S. V. Petrov, S. P. Seregin
The relationship between functional changes of the placenta, which were revealed with Doppler investigation of pregnant

women, and morphological changes of afterbirth tissue in patients with uncomplicated pyelonephritis has been established.
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В последние годы в России отмечен существен-
ный рост заболеваемости пиелонефритом, частота ко-
торого достигает 11,6 % [1]. Доказана значимая роль
данного заболевания в возникновении осложнений бе-
ременности, родов и пуэрперия [2, 3]. Однако пути ре-
ализации повреждающего воздействия до настоящего
времени исследованы недостаточно [4, 5].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить характер морфологических и функцио-

нальных изменений плаценты при неосложненном пие-
лонефрите беременных.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ течения беременности и родов

у 300 пациенток с неосложненным пиелонефритом (груп-
па 1). Контрольную группу (группа 2) составили 50 здо-
ровых женщин без инфекционных процессов во время
беременности. Пациентки были в возрасте от 19 до
35 лет, медиана составила (26,1 ± 0,5) года; у всех бе-
ременность была одноплодной и завершилась своев-
ременным рождением живых детей без пороков разви-
тия. Проведено комплексное обследование, включаю-
щее клинические, лабораторные и инструментальные
методы. Диагностика пиелонефрита включала данные
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анамнеза, клинического, лабораторного исследования
мочи (общий анализ, анализ по Нечипоренко), крови
(общий анализ, креатинин), ультразвукового исследо-
ваний (аппарат Aloka 3600). Морфофункциональное ис-
следование плаценты включало допплерометрическое
исследование маточно-плацентарно-плодового крово-
тока в 3-м триместре беременности; оценку плода при
рождении по шкале Апгар; оценку массы плода при
рождении и морфологическое исследование последа,
включавшее макроскопическое, морфометрическое и
гистологическое исследования.

Данные морфологического исследования после-
дов согласно классификации Цинзерлинга В. А. и Мель-
никова В. Ф. (2010) [6, 7] подразделялись на 4 группы:
зрелая плацента, послед с воспалительными измене-
ниями, компенсаторно-приспособительными и инволю-
тивно-дистрофическими изменениями.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием программы «STATISTICA V 6.0»
методом вариационной статистики с использованием
критерия Фишера-Стъюдента (t). Статистически досто-
верными принимались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушение фетоплацентарного кровотока (НФПК)

различной степени выраженности диагностированы у
42,0 % пациенток с пиелонефритом, в контрольной груп-
пе — только в 12,0 % случаев. Преждевременная час-
тичная отслойка плаценты (хориона) во время беремен-
ности или родов в группе 1 встречалась в 16,0 % слу-
чаев, в группе 2 — только в 2,0 % случаев.

Средняя масса новорожденных при рождении
составила (3269 ± 40,5) г в 1 группе и (3382 ± 38,1) г в
группе сравнения (р  0,5). Средняя оценка состояния
новорожденного по шкале Апгар в группе 1 составила
(7,2 ± 0,2) балла, в контрольной (9,4 ± 0,4) балла
(р  0,05). Неонатальная смертность отсутствовала в
обеих группах.

При макроскопическом исследовании плаценты
после родов получены следующие результаты. У паци-
енток исследуемой группы толщина плаценты в сред-
ней части менее 1,5 см выявлена в 39,0 % случаев, а
более 3,5 см — в 41,0 %. В контрольной группе анало-
гичные показатели составили 14,0 % и 10,0 % соответ-
ственно. Средняя масса плаценты у здоровых пациен-
ток (2 группа) составила (513,4 ± 18,6) г. При наличии
хронического пиелонефрита средняя масса плаценты
составила (587 ± 27,6) г (p < 0,05). У пациенток 1 группы
петрификаты, очаги инфарктов в плаценте имелись в
54,0 %, в контрольной группе — в 12,0 % случаев. Дли-
на пуповины у пациенток с хроническим пиелонефри-
том была существенно меньше, чем у здоровых паци-
енток — (53,4 ± 2,3) см и (62,2 ± 2,6) см (p < 0,05).

Нормальная гистоструктура плаценты с отсутстви-
ем патологических изменений в ней, а также в обо-
лочках и пуповине была у 21,0 %, пациенток с хро-

ническим пиелонефритом, в контрольной группе —
в 62,0 % случаев.

У 31,0 % пациенток с хроническим пиелонефритом
выявлены воспалительные изменения в последе, вклю-
чавшие лейкоцитарную инфильтрацию, обширные поля
фибриноида в амниотических оболочках; лейкоцитарную
инфильтрацию стенок сосудов пупочного канатика и при-
легающего к ним вартонова студня (фуникулит); в пла-
центе — отек стромы, пролиферацию эндотелия сосу-
дов с сужением их просвета, наличие в стволовых вор-
синах лейкоцитарной инфильтрации, увеличение
количества соединительнотканных элементов; выражен-
ное отложение фибриноида в межворсинчатых простран-
ствах, эндоваскулит. В контрольной группе аналогичные
изменения обнаружены только в 8,0 % случаев.

Компенсаторно-приспособительные изменения в
виде нарушения созревания ворсин, выраженной вас-
куляризации ворсин, увеличения числа терминальных
ворсин, истончения синцитиотрофобласта, образования
синцитиальных почек, синцитиокапиллярных мембран
при нормальном просвете сосудов диагностированы у
26,0 % пациенток с хроническим пиелонефритом. В кон-
трольной группе — в 17,0 % случаев.

У 22,0 % пациенток с хроническим пиелонефри-
том при гистологическом исследовании в плаценте вы-
явлены инволютивно-дистрофические изменения:
уменьшение межворсинчатых пространств, наличие
афункциональных зон, гиалиноз, склероз и кальциноз
стромы терминальных ворсин с утолщением стенок и
уменьшением просвета артерий, очаги фибриноидного
некроза, инфаркты, ишемии, кисты. В контрольной груп-
пе вышеописанные изменения обнаруживались значи-
тельно реже — в 13,0 % случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о небла-

гоприятном влиянии хронического пиелонефрита на
формирование и функционирование фето-плацентарно-
го комплекса, который и является одной из главных
мишеней во время беременности. В 79,0 % случаев
при наличии пиелонефрита выявляются структурные
изменения плаценты, а практически у каждой третьей
пациентки с хроническим пиелонефритом, даже при его
неосложненном течении, в плаценте имеются воспали-
тельные изменения, что свидетельствует о высоком
риске реализации внутриутробного инфицирования в
клинически выраженные формы у плода или новорож-
денного. Наличие компенсаторно-приспособительных и
инволютивно-дистрофических изменений в плаценте
свидетельствует о длительном неблагоприятном воздей-
ствии хронического воспаления в мочевыделительной
системе на плацентарный комплекс. Пиелонефрит уве-
личивает риск преждевременных родов, плацентарной
недостаточности, преждевременного излития около-
плодных вод и хориоамнионита [8, 9]. Перинатальная
смертность при наличии неосложненного пиелонефри-
та достигает 4,34 % [10, 11]. Реализация всех этих ос-
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ложнений происходит в основном через повреждение
плацентарного комплекса.

Полученные результаты обосновывают необходи-
мость проведения прегравидарной подготовки у паци-
енток с хроническими воспалительными заболевания-
ми мочевыделительной системы, а также тщательного
наблюдения за формированием и функционированием
фето-плацентарного комплекса и проведения адекват-
ных лечебных мероприятий для снижения степени не-
благоприятного влияния данного заболевания на тече-
ние беременности и ее исход.
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ВЛИЯНИЕ ВЕЩЕСТВА Q 1983 НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ КРЫС
ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ

Д. В. Сосин, А. В. Евсеев, В. А. Правдивцев
Смоленская государственная медицинская академия

Изучены особенности влияния нового селенсодержащего металлокомплексного соединения 1983 на электри-
ческую активность миокарда крыс после введения вещества внутрь в дозе 100 мг/кг до и после воздействия на организм
остро нарастающей гипоксии с гиперкапнией (ОГ + Гк). В соответствии с динамикой изменений ЭКГ, крысы, защищен-
ные веществом Q1983, обнаружили в условиях ОГ + Гк более высокий уровень резистентности к гипоксии.

Ключевые слова: крыса, острая гипоксия, антигипоксанты, ЭКГ, миокард.

THE EFFECTS OF Q1983 ON THE ECG OF RATS IN ACUTE HYPOXIA
D. V. Sosnin, A. V. Evseev, V. A. Pravdivtsev

The effects of a novel Q1983 selenium-containing metallocomplex compound on the electrical activity of rat
myocardial cells have been studied. The rats were given Q1983 at a dose of 100 mg/kg orally before and after acutely-
induced hypercapnic hypoxia (AH + Hc). A review of ECG changes has shown that rats which received Q1983 displayed
higher resistance to AH + Hc.

Key words: rat, acute hypoxia, antihypoxants, ECG, myocardial cells.

Эффективным механизмом адаптации к острой эк-
зогенной гипоксии принято считать способность организ-
ма ограничивать скорость течения внутриклеточных ме-
таболических процессов [1, 4, 5, 9]. В последние годы
появились возможности для обеспечения желаемого
результата с помощью фармакологических средств. Наи-
более перспективными веществами являются металло-
комплексные соединения, имеющие в качестве метал-

ла-комплексообразователя II-валентный цинк [2, 6, 7, 10].
Недостатком антигипоксических средств является сни-
жение их фармакологической активности в случае вве-
дения per os, что подтверждается отсутствием публи-
каций. В опытах на мышах нами были выявлены
соединения металлокомплексной структуры с присут-
ствием атома селена, способные эффективно защищать
организм после внутрижелудочного введения [7]. Резуль-


