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Актуальность. Наиболее грозное заболевание в структуре инфекций мочевых путей во время беременности — 
гестационный пиелонефрит. Благоприятную почву для его возникновения создают анатомо-физиологические из-
менения со стороны мочевыделительной системы при беременности на фоне гестационной перестройки организма.
Представляется весьма актуальным изучение конституциональных особенностей женщин с гестационным пиелонеф-
ритом и референтных точек — маркеров, ассоциированных с риском развития гестационного пиелонефрита, индиви-
дуальных особенностей его течения и эффективности терапии с применением фундаментального базиса клинической 
антропологии.

Цель исследования — оценка и сравнительный анализ антропометрических и биоимпедансометрических пара-
метров организма беременных женщин c гестационным пиелонефритом.

Материалы и методы. В исследование включены 94 беременные с гестационным пиелонефритом, госпитализи-
рованные в урологическое отделение Краевой клинической больницы (Красноярск) с 2019 по 2021 г. Помимо тради-
ционных методов исследований проведено антропометрическое и биоимпедансометрическое обследование с целью 
оценки конституциональных особенностей и критериев границ нормальной и патологической изменчивости организма 
женщин с гестационным пиелонефритом. Группу контроля составили 39 женщин с физиологическим течением бере-
менности без урологических заболеваний.

Результаты. При конституциональной идентификации в группе беременных с гестационным пиелонефритом пре-
обладал мезоморфный тип, реже представлен эндоморфный и еще реже центральный и эктоморфный типы. При век-
торном анализе компонентов сомы женщины с гестационным пиелонефритом характеризуются бо ́льшими баллами 
мезоморфии, отражающими степень развития скелета и мускулатуры, по сравнению с группой здоровых беременных, 
при наименьших значениях эктоморфии. При биоимпедансном анализе у большинства пациенток имелись значимые 
отличия по ряду параметров состава тела. Морфометрические признаки расширения чашечно-лоханочной системы 
почки на стороне поражения наиболее выражены у представительниц эндоморфного и центрального типа телосло-
жения. Зафиксированы значимые взаимосвязи степени расширения чашечно-лоханочной системы почки на стороне 
поражения с антропометрическими и биоимпедансометрическими параметрами состава тела.

Выводы. В ходе исследования выявлен ряд клинико-антропометрических параллелей и конституциональных осо-
бенностей женщин с гестационным пиелонефритом с характеристиками компонентного состава тела. Установлены 
взаимосвязи между различными показателями, на первый взгляд никак не связанных друг с другом, но оказывающих 
существенное влияние на клинические проявления гестационного пиелонефрита. Результаты пилотного исследования 
и дальнейшая разработка методологии позволят определить наиболее значимые конституциональные предикторы 
развития гестационного пиелонефрита и возможность проведения превентивной терапии.

Ключевые слова: гестационный пиелонефрит; гидронефроз; клиническая антропология; конституция человека;
биоимпедансный анализ.
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BACKGROUND: The most dangerous disease in the structure of urinary tract infections during pregnancy is pyelonephritis. 
Favorable ground for its occurrence is created by anatomical and physiological changes in the urinary system in pregnant 
women against the background of gestational restructuring of the body. It seems very relevant to study the constitutional 
features of pregnant women with pyelonephritis and reference points - markers associated with the risk of developing pyelo-
nephritis, the individual characteristics of its course and the effectiveness of therapy using the fundamental basis of clinical 
anthropology.

AIM: Evaluation and comparative analysis of anthropometric and bioelectrical impedance body parameters in pregnant 
women with pyelonephritis.

MATERIALS AND METHODS: The study included 94 pregnant women with pyelonephritis hospitalized in the urological de-
partment of the Clinical Regional Hospital (Krasnoyarsk) from 2019 to 2021. In addition to traditional tests, anthropometric and 
bioelectrical impedance analysis was carried out to assess the constitutional features and criteria of normal and pathological 
variability boundaries of pregnant women with pyelonephritis. The control group included 39 women with physiological course 
of pregnancy without urological diseases.

RESULTS: The constitutional identification in the group of women with pyelonephritis in pregnancy was dominated by 
the mesomorph body type, with a smaller proportion presenting the endomorph type and the rarely detected central and 
ectomorph types. Vector analysis of soma components in pregnant women with pyelonephritis are characterized by high me-
somorph scores reflecting the degree of skeletal and muscular development compared to the control group, with the lowest 
ectomorph values. According to bioelectrical impedance analysis, most patients have significant differences in a number of 
body composition parameters. Morphometric features of the pelvicalyceal system on the affected side are most prominent in 
the representatives of endomorph and central body types. There are significant correlations between the degree of pelvicaly-
ceal system dilatation on the affected side and anthropometric and bioimpedance parameters of body composition. 

CONCLUSION: The study revealed a number of clinical and anthropometric parallels and constitutional features of pregnant 
women with pyelonephritis with the characteristics of the component body composition. Relationships have been established 
between various indicators, which at first glance are not related to each other, but have a significant impact on the clinical 
manifestations of gestational pyelonephritis. The results of the pilot study and further development of the methodology will 
make it possible to determine the most significant constitutional predictors of the development of pyelonephritis in pregnancy 
and the possibility of conducting preventive therapy.

Keywords: pyelonephritis in pregnancy; hydronephrosis; clinical anthropology; human constitution; bioelectrical impedance 
analysis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) во время бе-
ременности по-прежнему сохраняют статус актуальной 
клинической и научной проблемы. Одна из нозологи-
ческих форм в структуре ИМП — острый пиелонефрит. 
Согласно классификации ИМП Европейской ассоциации 
урологов у беременных острый пиелонефрит рассматри-
вается в контексте осложненной инфекции, поскольку 
могут присутствовать элементы обструктивной уропатии, 
а спектр безопасных методов визуализации верхних мо-
чевых путей и антибактериальных препаратов весьма 
ограничен [1]. В настоящее время частота гестационного 
пиелонефрита (ГП) в среднем составляет 2,5 % — от 14 
на 1000 родов до 53 на 10 000 родов [2, 3]. Патологиче-
ский процесс в почках ассоциирован с рядом инфекцион-
но-септических и акушерских осложнений в отношении 
плода и будущей матери. Известно, что в 20 % случаев 
тяжелого течения ГП могут развиться такие осложнения, 
как почечная дисфункция, септический шок, острый ре-
спираторный дистресс-синдром, синдром диссеминиро-
ванного внутрисосудистого свертывания. При ГП вероят-
ность преждевременных родов увеличивается на 10,3 %, 
также существует риск самопроизвольного аборта, по-
слеродовых гнойно-септических заболеваний (31 %), 
анемии (23 %) [4–6]. Вышеперечисленные риски обуслов-
ливают чрезвычайную важность своевременной и про-
фессиональной урологической помощи этой категории
пациенток.

По данным литературы, ведущее значение в патоге-
незе ГП имеют нейрогуморальные гестационные измене-
ния, нарушение уродинамики, наличие инфекционного 
очага в организме [7, 8]. Предрасполагающими фактора-
ми к манифестации воспалительного процесса в почках 
могут быть гормональные дискорреляции, приводящие 
к функциональным изменениям со стороны верхних мо-
чевых путей в виде гипотонуса и/или дискинезии/гипо-
кинезии мочеточников, мочевого пузыря с развитием пу-
зырно-мочеточникового рефлюкса [9]. Важное значение 
в патогенезе ГП придают также компрессии гипотоничных 
мочеточников растущей маткой и расширенной правой 
яичниковой веной [10]. Все эти резидуальные измене-
ния верхних мочевых путей имеют место быть на фоне 
физиологического состояния иммуносупрессии организма 
беременной, снижении антиадгезивных свойств уротелия, 
нарушении простагландинсинтезирующей функции интер-
стициальных клеток мозгового слоя почек с запаздыва-
нием сосудистой реакции в ответ на нарушение пассажа 
мочи [11].

В этиологической структуре ГП основными возбуди-
телями являются бактерии семейства Enterobacteriaceae. 
В 73,6 % эпизодов ИМП у беременных доминирующий уро-
патоген — Escherichia coli. В контексте новой парадигмы 
о «нестерильности мочи» следует предполагать, что ГП 
может быть вызван собственными условно-патогенными 

бактериями представителями симбиотной микробиоты 
мочи и мочевого пузыря [11–13]. Отдельным аспектом 
ИМП остается рост высоковирулентных штаммов бакте-
рий с развитием генетически обусловленной антибиоти-
корезистентности, детерминанты которой стремительно 
распространяются и накапливаются как в составе пато-
генной, так и резидентной флоры. Все эти факторы спо-
собствуют увеличению числа персистирующей инфекции, 
росту рецидивирующего и осложненного течения пиело-
нефрита на фоне предрасполагающих факторов инициа-
ции воспаления [12].

Согласно клиническим рекомендациям Европейской 
ассоциации урологов, при неосложненном пиелонефрите 
возможно амбулаторное лечение парентеральными анти-
микробными препаратами и диспансерное наблюдение. 
При тяжелых и обструктивных пиелонефритах необходи-
ма госпитализация в стационар и проведение паренте-
ральной терапии [1].

Несмотря на обширность научных исследований 
об особенностях острого пиелонефрита в период бере-
менности, ее течения и исходов, до сих пор остаются не-
ясными многие аспекты патогенетических механизмов 
развития воспалительного процесса в почках и возмож-
ность проведения превентивной терапии у данной кате-
горий пациентов. Дискутабельным вопросом остаются 
причины расширения верхних мочевых путей, наблюда-
емого у 90 % беременных в третьем триместре [14], ко-
торое в случаях бессимптомного течения расценивается 
как физиологическое, в случае ГП или почечной коли-
ки — как проявление обструкции. Трудность диагностики 
и лечения беременных с ГП объясняется прежде всего 
тем, что до настоящего времени не разработаны точные 
критерии оценки анатомо-функциональных нарушений 
в почке во время беременности при остром пиелонефрите 
для выработки показаний к дренированию верхних моче-
вых путей, методов восстановления уродинамики и сро-
ках его проведения. Безусловно, наиболее эффективно 
управлять течением заболевания позволяют его раннее 
выявление, предсказуемость характера течения и досто-
верность оценки индивидуализированных рисков на ос-
нове ключевых факторов. Именно эти задачи затрагивают 
малоизученные аспекты вышеупомянутых вопросов.

В рамках концепции персонифицированного подхо-
да как приоритетного направления медицинской науки 
не вызывает сомнений важность междисциплинарного 
взаимодействия и применение высокотехнологичных ме-
тодов/технологий для решения клинических задач. По-
лезны слова великого отечественного врача М.Я. Мудрова 
о необходимости «лечить не болезнь по одному ее имени, 
а самого больного». Весьма актуальным представляется 
выявление референтных точек — маркеров, ассоцииро-
ванных с риском развития той или иной болезни, особен-
ностями ее течения и эффективностью терапии для дан-
ного конкретного пациента на основе фундаментального 
базиса клинической антропологии.
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Конституция человека является интегральной устой-

чивой характеристикой организма. Конституциональность 

в той или иной степени присуща всем формам патологии 

человека и формирование конституционального риска 

обязательно предшествует дебюту заболеваний. Антро-

пометрические методы исследования в определении 

индивидуально-типологических особенностей пациента 

с учетом дифференцирующих факторов позволяют опре-

делить количественные и качественные фенотипические 

характеристики пациента, особенности морфофенотипа 

конституции, его возрастную, половую, нормальную и па-

тологическую изменчивость во взаимосвязи с клиниче-

скими проявлениями болезни [15, 16].

Состав тела, как репрезентативная характеристика 

конституциональности организма, на протяжении онто-

генетического цикла человека претерпевает значитель-

ные изменения. Общеизвестно, что организмы в условиях 

общих факторов риска развития патологии могут нахо-

диться в существенно разных состояниях с точки зре-

ния жизнеспособности [17]. Одна из задач клинической 

антропологии заключается в определении показателей, 

характеризующих индивидуальную степень адаптивности 

и реактивности организма в ответ на изменения эндо- 

и экзогенных условий. В настоящее время доказано, 

что выраженные и закономерные реактивные изменения 

характерны для целого ряда биофизических свойств ор-

ганизма [18].

Количественное изучение состава тела in vivo отно-

сится к числу интенсивно развивающихся разделов кли-

нической антропологии. Научное направление претерпе-

вает новый подъем в связи с развитием и внедрением 

в практику новых технологий. Современные приборы, 

оценивающие составные компоненты массы тела, долж-

ны обладать высокой точностью, быть неинвазивными 

и портативными [19]. На сегодняшний день этим требо-

ваниям лучше всего отвечает биоимпедансный анализ, 

который основан на различиях физических свойств жи-

вых тканей, отвечает критерию объективности и поэтому 

широко используется в различных областях медицины

и биологии.

В настоящий момент отсутствуют методики, позво-

ляющие оценить конституциональные особенности жен-

щин с ГП с помощью показателей биоимпедансометрии. 

Тем не менее перспективность исследований в опреде-

лении критериев клинико-антропометрических паралле-

лей, как состава тела, так и физического статуса в целом, 

отражающих актуальную ситуацию с острым пиелонеф-

ритом, приблизит нас к персонализированному ведению 

данной категории пациенток.

Цель исследования — оценка и сравнительный 

анализ состава тела и биоимпедансометрических па-

раметров организма беременных с гестационным

пиелонефритом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на клинической базе кафедры 
урологии, андрологии и сексологии Института последи-
пломного образования Красноярского государственного 
медицинского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясе-
нецкого. В исследование включены 94 женщины с ГП 
на разных сроках беременности, госпитализированные 
в урологическое отделение Краевой клинической боль-
ницы (Красноярск) с 2019 по 2021 г. Критерии включения 
в исследование: возраст 18 лет и старше, подтвержден-
ная беременность и наличие инфекционно-воспалитель-
ного процесса в почках. Критерии невключения: мочека-
менная болезнь и предшествующие операции по поводу 
различных локализаций конкрементов в мочевой системе, 
аномалии развития мочевыделительной системы, сома-
тические и системные заболевания в стадии декомпен-
сации, имплантированные автоматические электронные 
контрольные устройства (кардиостимуляторы). Контроль-
ную группу составили 39 женщин с физиологическим те-
чением беременности без урологических болезней, кри-
терии невключения совпадали с группой исследования.

Протокол проспективного когортного исследования 
одобрен локальным этическим комитетом организации 
в соответствии со стандартами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской декларации (выпи-
ска из протокола № 93/2019 заседания локального этиче-
ского комитета ФГБОУ ВО КрасГМУ от 20.11.2019, № 170/1 
КГБУЗ ККБ от 10.12.2019). От всех пациенток получено 
информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании.

Пациентки в группах были сопоставимы по возрасту, 
характеру беременности и срокам гестации (р > 0,05).
Медиана возраста женщин с ГП составила 29 [22,4; 32] 
лет. Большинство пациенток находились на II–III три-
местре гестации — 84 (89,3 %) женщины, на I триме-
стре — 10 (10,6 %). На момент госпитализации медиа-
на гестационного срока составила 25 [21; 28,5] нед. 
Доля первобеременных в основной группе составила 
52,1 % (n = 49), повторно беременных — 47,9 % (n = 45). 
При обследовании пациенток чаще, чем левосторонние 
и двусторонние поражения, был диагностирован право-
сторонний пиелонефрит. По стадии воспалительного про-
цесса серозный пиелонефрит верифицировали чаще, чем 
гнойную форму с развитием септических осложнений
(табл. 1).

Степень гидронефроза оценивали на основании ре-
зультатов ультразвукового исследования в соответствии 
с рекомендациями Европейской ассоциации урологов.
Все случаи гидронефроза, сопровождающиеся болью 
в реберно-позвоночном углу, лихорадкой и лейкоцитури-
ей и/или лейкоцитозом, расценивали как симптоматиче-
ские. В 14 (14,9 %) случаях изменения со стороны верх-
них мочевых путей обнаружены не были. Из 80 (85,1 %) 
пациенток с расширением полостной системы почек 
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в 21 (22,3 %) случае зафиксирована легкая степень ги-
дронефроза (переднезадний диаметр почечной лоханки 
<10 мм без расширения чашечек), в 19 (20,2 %) случа-
ях — умеренная степень гидронефроза (расширение по-
чечной лоханки от 10 до 15 мм с расширением чашечек) 
и в 40 (42,6 %) случаях — тяжелая степень гидронефроза 
(почечная лоханка более >15 мм и выраженное расшире-
ние чашечек).

С целью верификации диагноза проводили стандарт-
ное клинико-инструментальное обследование, допол-
ненное антропометрическим исследованием (вес, рост, 
окружность талии и бедер) в комплексе с биоимпеданс-
ным анализом состава тела при помощи анализатора 
с программным обеспечением АВС-01 МЕДАСС (ЗАО НТЦ 
«МЕДА СС», Москва). В работе применяли тетраполярную 
(четырехэлектродную) схему измерений по стандартной 
методике установки биоадгезивных электродов на стопе 
и кисти. В рамках исследования формировали графиче-
ский протокол, содержащий значения антропометриче-
ских индексов, оценок параметров состава тела и функ-
циональных коррелятов. Соматотипирование выполняли 
по схеме В. Шелдона в модификации Б. Хит и Л. Картера 
(далее — схема Хит – Картера) и рассчитывали по ком-
бинации трех компонентов сомы: эндо-, мезо- и экто-
морфии, вычисляемых по соответствующим формулам 
на основе измерения количественных значений антропо-
метрических признаков (жировой, костной и мышечной 
тканей, а также линейности телосложения). Методика 
позволяет оперативно сравнивать группы индивидов 

по любому набору признаков, имеющих содержательную 
физиологическую интерпретацию в рамках конкретной 
задачи.

После комплексного обследования и оценки тяже-
сти воспалительного процесса проводили стандартную 
терапию согласно действующим клиническим рекомен-
дациям. 

Статистическая обработка результатов исследования 
выполнена с помощью программы IBM SPSS Statistics 
(версия 28.1.0.1), Microsoft Excel 2020. Проверку стати-
стической гипотезы о нормальности распределения при-
знаков осуществляли с использованием критерия Кол-
могорова – Смирнова. Для анализа полученных данных 
применяли стандартные методы описательной статисти-
ки с представлением количественных результатов в виде 
центральной тенденции медианы (Me) и межквартильно-
го размаха — 25-й и 75-й процентили [Q1; Q3], интервал 
значений определяли от минимального параметра (min) 
до максимального (max). Качественные данные пред-
ставлены абсолютными величинами (n) и относительны-
ми частотами (%). Для сравнения двух несвязанных групп 
по количественному признаку применяли U-критерий 
Манна – Уитни. Качественные признаки сравнивали с по-
мощью таблиц сопряженности и критерия χ2 Пирсона, 
в случае нарушения предположений, лежащих в осно-
ве критерия χ2, использовали точный критерий Фишера. 
Для оценки связи между данными использовали коэффи-
циент корреляции Спирмена (ρ). Различия считали стати-
стически значимыми при р < 0,05.

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика женщин с гестационным пиелонефритом (основная группа) и женщин
с физиологическим течением беременности без урологических болезней (контрольная группа)

Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of women with gestational pyelonephritis (main group) and women with a physiological 
course of pregnancy without urological diseases (control group)

Характеристика
Основная группа

(n = 94)
Контрольная группа

(n = 39)

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 29 [22,4; 32] 28,6 [22,7; 30]

Беременность, n (%)

Первобеременные

Повторно беременные

49 (52,1)

45 (47,9)

20 (51,2)

19 (48,8)

Срок гестации, n (%)

I триместр

II триместр

III триместр

10 (10,6)

49 (52,1)

35 (37,3)

12 (30,7)

15 (38,5)

11 (28,2)

Сторона поражения, n (%)

Правосторонний пиелонефрит

Левосторонний пиелонефрит

Двусторонний пиелонефрит

68 (72,4)

14 (14,8)

12 (12,8)

–

–

–

Стадия воспалительного процесса, n (%)

Серозный пиелонефрит

Гнойный пиелонефрит

91 (96,8)

3 (3,2)

–

–

Примечание. Me [Q1; Q3] — медиана и межквартильный размах (25-й и 75-й процентили).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В клинической антропологии любые показатели ста-
туса больного организма являются информативными 
в сопоставлении с аналогичными показателями здоровой 
когорты обследуемых соответствующего пола и возраста.

С целью оценки конституциональных особенностей 
и критериев границ нормальной и патологической измен-
чивости организма женщин с ГП проведен сравнительный 
анализ антропометрических и биоимпедансометрических 
параметров в группе исследования (n = 94) и группе кон-
троля (n = 33). Все исследуемые показатели имели широ-
кий разброс значений между минимальным и максималь-
ным, что говорит о высокой вариабельности признаков. 
По ряду признаков выявлены значимые различия.

Предварительный расчет баллов эндо-, мезо- и эк-
томорфии показал, что в целом по выборке у беремен-
ных женщины с ГП преобладает компонент мезомор-
фии (рис. 1, a). Медиана балла мезоморфии составила
6,64 [5; 7,8], эндоморфии — 4,8 [3,5; 7,1], эктоморфии — 
1,8 [0,4; 2,4]. В то же время у женщин контрольной груп-
пы сочетание баллов компонентов было иным (рис. 2). 
У здоровых беременных преобладающим был компонент 
эндоморфии — 5,8 [4,2; 6,3] балла. Как и у беременных 
с ГП, компонент эктоморфии в группе контроля был наи-
меньшим — 1,2 [0,5; 1,8] балла. Соответственно мезо-
морфия была оценена на 5,5 [4,5; 6,9] балла. Все разли-
чия по компонентам эндо-, мезо- и эктоморфии между 
представителями основной и контрольной групп были 
статистически значимыми, что определяло и различия 

в частоте встречаемости конституциональных типов
телосложения.

При распределении типов телосложения обследован-
ных женщин по результатам конституциональной иденти-
фикации выявили, что в основной группе наиболее часто 
встречаются мезоморфный (52,1 ± 2,8 %), эндоморфный 
(33 ± 2,7 %) и центральный (12,8 ± 1,7 %) соматотипы.
Эндоморфный также преобладал среди женщин кон-
трольной группы, его доля составила 41 ± 2,3 %. Мезо-
морфный тип в группе контроля выявлен у 35,9 ± 2,7 % 
обследованных, центральный — в 15,4 ± 1,6 % наблюде-
ний. Самым редким морфотипом как среди беременных 
с ГП, так и среди здоровых беременных оказался экто-
морфный тип, частота встречаемости которого не превы-
сила 7,7 ± 1,5 % (рис. 2).

Установлено, что беременные женщины с ГП отли-
чались меньшими габаритными параметрами: медиана 
роста, веса, индекс массы тела были несколько меньше, 
при этом статистически значимые различия с подгруппой 
здоровых беременных отмечены только по массе тела, 
p = 0,026 (табл. 2).

Жировая масса у женщин с ГП оказалась значимо 
меньше, чем в подгруппе здоровых беременных, как в аб-
солютных значениях — 16,9 [11,8; 24,5] кг, так и по про-
центному содержанию в организме — 27 [21,6; 32,6] %.
У женщин основной группы выявлено также значимо 
меньше абсолютной и относительной активной клеточ-
ной массы. Анализ скелетно-мышечной массы выявил 
различия только по абсолютным значениям. У женщин 
с гестационным пиелонефритом она была значимо 
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Рис. 1. Компоненты телосложения эндо-, мезо- и эктоморфии беременных основной группы (n = 94) (а) и группы контроля (b)
Fig. 1. Components of the physique of endo-, meso- and ectomorphs of pregnant women of the main group (n = 94) (а) and control group (b)

Рис. 2. Частотное распределение беременных основной и контрольной группы по конституциональным типам
Fig. 2. Frequency distribution of pregnant women of the main and control groups by constitutional types
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больше — 22,2 [20,1; 24,6] кг, чем в группе контроля — 
21,3 [20,2; 24,6] кг (p = 0,031). Однако в процентном соот-
ношении в расчете от массы тела статистически значимых 
различий между группами выявлено не было.

По содержанию внеклеточной жидкости исследуемые 
группы статистически значимо не различалась (p = 0,087). 
Содержание общей жидкости в организме беременных 
женщин с ГП составило 32,8 [30,6; 36,2] кг, что значимо 
меньше, чем у здоровых женщин — 33,9 [31,3; 36,4] кг 
(p = 0,059). Беременные основной группы характеризова-
лись более низким содержанием внутриклеточной жидко-
сти по данным биоимпедансометрии — 18,9 [17,7; 20,4] кг,
в группе здоровых беременных данный показатель со-
ставил 19,5 [18,1; 20,5] кг (p = 0,052).

Результаты оценки параметров активного и реактив-
ного сопротивления в указанных подгруппах показали, 
что активная составляющая биоимпеданса у женщин 
с ГП была ниже, чем в подгруппе женщин из контроль-
ной группы (p = 0,068, p = 0,080). Обращает на себя 
внимание низкий фазовый угол у беременных с ГП.
Величина фазового угла составила 6,2 [5,5; 6,7] граду-
сов, в то время как в группе здоровых беременных по-
казатель был значимо выше — 6,72 [6,4; 7,8] градусов
(p = 0,001).

Проведен анализ морфометрических параметров ча-
шечно-лоханочной системы (ЧЛС) почек беременных 
с ГП и их связь с конституциональным типом пациенток 
(табл. 3). Медиана переднезаднего диаметра (ПЗД) ло-
ханки правой почки при мезоморфном типе составила —
2,1 [1,7; 2,8] см, при центральном типе медиана ПЗД ло-
ханки правой почки оказалась несколько больше и со-
ставила 3,4 [1,9; 4,8] см, у эндоморфного типа медиана 
представлена наибольшим ПЗД лоханки правой почки —
3,6 [3,3; 4,1] см. Таким образом, у женщин с мезоморфным 
типом телосложения средняя величина лоханки правой 
почки была наименьшей и различие было статистически 
достоверно как по сравнению с соответствующим значе-
нием у женщин с центральным (U = 19,5, р < 0,001), так 
и эндоморфным типом телосложения (U = 60,0, р < 0,001). 
Наибольшим ПЗД лоханки левой почки был у женщин 
с центральным типом телосложения — 4,3 [3,8; 4,7] см,
различие со значениями у женщин с мезоморфным 
и эндоморфным типами телосложения было статисти-
чески достоверно (соответственно U = 116,0, р < 0,0001 
и U = 31,0, р < 0,0001).

В ходе корреляционного анализа установлены стати-
стически значимые прямые корреляции степени гидро-
нефроза с ростом, массой жировой ткани и содержанием 

Таблица 2. Характеристика антропометрических и биоимпедансометрических параметров беременных с гестационным пиелонефритом
(основная группа) и группы контроля

Table 2. Characteristics of anthropometric and bioimpedance parameters of pregnant women with gestational pyelonephritis (main group) 
and control groups

Параметры
Основная группа Группа контроля

p
Me [Q1; Q3] min max Me [Q1; Q3] min max

Возраст, лет 29 [22,4; 32] 18 43 28,6 [22,7; 30] 18 38 0,121

Масса тела, кг 63 [54,5; 72,5] 43 110 65 [60,5; 73,5] 49 92 0,026

Рост, см 163,5[156; 167,5] 147 176 164 [159; 168] 151 177 0,090

ИМТ, кг/м2 24 [21,3; 27] 18,8 37 24,9 [22,1; 26,5] 18,6 36,1 0,085

ЖМ, кг 16,9 [11,8; 24,5] 6,7 47 21,2 [15,5; 24,1] 10,7 40,2 0,024

ЖМ, % 27 [21,6; 32,6] 3,55 44,5 29,6 [25,2; 34,5] 17,3 57,4 0,001

СКМ, кг 22,2 [20,1; 24,6] 13,3 7,5 21,3 [20,2; 24,6] 18,3 40,2 0,031

СКМ, %  48,4 [47,1; 50,6] 22,2 71,6 48,6 [46,9; 50] 44,7 68,9 0,097

АКМ, кг 24,3 [22,5; 28,3] 17,3 43,9 26,6 [24,6; 29,4] 20 42,7 0,030

АКМ, % 55,1 [52,7; 57,7] 30,9 70,1 56,6 [55,4; 60,4] 48,1 71,5 0,028

КЖ, кг 18,9 [17,7; 20,4] 6,7 28,6 19,5 [18,1; 20,5] 16,2 32,4 0,052

ВКЖ, г 14,4 [13; 16,1] 9,4 26 14,2 [13,4; 15,8] 11,7 19,4 0,087

ОЖ, кг 32,8 [30,6; 36,2] 13,2 44 33,9 [31,3; 36,4] 27,9 45,1 0,059

R50, Ом 538 [480; 612] 315 830 551 [502; 609] 303 741 0,068

XС50, Ом 65 [51; 74] 40 93 68 [61;79] 54 91 0,080

Фазовый угол (φ), град 6,2 [5,5; 6,7] 4,8 7,8 6,72 [6,4; 7,8] 5,7 9,4 0,001

Примечание. Me [Q1; Q3] — медиана и межквартильный размах (25-й и 75-й процентили); min — минимальное значение;
max — максимальное значение; ИМТ — индекс массы тела; ЖМ — жировая масса; СКМ — скелетно-мышечная масса;
АКМ — активная клеточная масса; КЖ — объем клеточной жидкости организма; ВКЖ — объем внеклеточной жидкости;
R50 — активное сопротивление на частоте 50 Гц; XС50 — реактивное сопротивление на частоте 50 Гц.
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жидкости в организме и обратные корреляционные связи 
с величиной фазового угла, активной клеточной массой 
и скелетно-мышечной массой. Все вышеперечисленные 
корреляции были статистически значимы (p > 0,001).
Результаты корреляционного анализа графически пред-
ставлены на рис. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Биоэлектрический (биоимпедансный) анализ состава 

тела основан на различиях удельной электропроводности 
разных тканей организма. Его преимущество заключает-
ся в возможности одновременной оценки таких клиниче-
ски значимых параметров, как активная клеточная масса 
и фазовый угол, а также изучение не только интегральных, 
но и локальных параметров состава тела вплоть до раз-
решения, характерного для компьютерной томографии. 
По сравнению с компьютерной томографией и рентгеновской 
абсорбциометрией, по-прежнему считающимися в данной 
области исследований золотым стандартом, биоимпеданс 
не сопровождается лучевой нагрузкой и может быть вы-
полнен многократно при динамическом наблюдении. В ком-
бинации с морфологическими, функциональными и био-
химическими методиками исследования биоимпедансный 

анализ предоставляет возможность метрической оценки 
индивидуальных характеристик организма [21].

В условиях клинической практики биоимпедансный 
анализ и конституциональная идентификация дают воз-
можность динамической оценки риска развития забо-
леваний, связанных со специфическими соотношениями 
компонентов состава тела и морфотипа, имеющих содер-
жательную физиологическую интерпретацию в рамках 
конкретной задачи [22].

Наше пилотное исследование антропометрических 
и биоимпедансометрических параметров организма бе-
ременных с ГП выявило ряд закономерностей. Установ-
лено, что у большинства больных отмечается значимо 
меньшая масса тела при одинаковых значениях длины 
тела по сравнению со здоровыми женщинами, а также 
меньшая жировая масса, как абсолютная, так и отно-
сительная в процентах массы тела. У беременных с ГП 
выявлены также меньшие величины активной клеточной 
и скелетно-мышечной массы.

При векторном анализе количественного распре-
деления компонентов сомы установлено, что женщины 
с ГП характеризуются бóльшими баллами мезоморфии, 
отражающими степень развития скелета и мускула-
туры, по сравнению с группой здоровых беременных, 

Таблица 3. Морфометрические параметры чашечно-лоханочной системы почек в зависимости от конституционального типа жен-
щин с гестационным пиелонефритом, Me [Q1; Q3]

Table 3. Morphometric parameters of renal pelvicalyceal system depending on the constitutional type of pregnant women with gestational 
pyelonephritis, Me [Q1; Q3]

Параметр Мезоморфный тип, n = 45 Эндоморфный тип, n = 28 Центральный тип, n = 7

Лоханка ПП, мм 2,1 [1,7; 2,8] 3,6 [3,3; 4,1] 3,4 [1,9; 4,8]

Чашечки ПП, мм 1,2 [0,9; 2] 2,3 [1,9; 2,9] 1,2 [1,1; 1,2]

Лоханка ЛП, мм 1,9 [1,5; 2,7] 1,7 [1,5, 1,9] 4,3 [3,8; 4,7]

Чашечки ЛП, мм 0,9 [0,7; 1,9] 0,8 [0,6; 0,9] 2,8 [1,3; 3,7]

Примечание. ПП — правая почка; ЛП — левая почка.

Активная клеточная масса
ρ = –0,485

Длина тела
ρ = 0,483

Общая жидкость
ρ = 0,501

Фазовый угол
ρ = –0,537

Скелетно-мышечная масса
ρ = –0,429

Жировая масса
ρ = 0,522

СТЕПЕНЬ
ГИДРОНЕФРОЗА

Рис. 3. Наиболее значимые коррелляционные связи между морфометрическими параметрами чашечно-лоханочной системы почек 
с антропометрическими и биоимпедансометрическими показателями организма женщин с гестационным пиелонефритом
Fig. 3. The most significant correlations between the morphometric parameters of renal pelvicalyceal systems with anthropometric and 
bioimpedancemetric parameters of the body of women with gestational pyelonephritis
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при наименьших значениях эктоморфии. Напротив, у бе-
ременных контрольной группы преобладал эндоморфный 
компонент, определяющий округлость тела и его частей, 
развитие жировой ткани и системы пищеварения. Дан-
ное наблюдение дополнительно подтверждается дан-
ными анализа состава тела у беременных исследуемых 
групп. При конституциональной идентификации в группе 
беременных с ГП преобладал мезоморфный тип, в мень-
шей степени был представлен эндоморфный и еще реже
центральный и эктоморфный типы.

При сравнительной характеристике морфометриче-
ских параметров ЧЛС почек при различных соматотипах 
установлено, что ПЗД лоханки правой почки преобладает 
в группе беременных эндоморфного типа телосложения, 
а ПЗД лоханки левой почки — в группе беременных цен-
трального типа.

Установление взаимосвязей между различными па-
раметрами выборки — одна из самых важных задач 
биомедицинских исследований, позволяющая не просто 
подтвердить очевидные факты, но и выявить скрытые 
стороны взаимодействий признаков, которые на первый 
взгляд логически и функционально никак не связаны друг 
с другом, но оказывают существенное влияние на вариа-
цию изучаемых клинических проявлений.

Для подтверждения гипотезы сопряженности мор-
фометрических параметров ЧЛС с антропометрическими 
и биоимпедансометрическими признаками проведен кор-
реляционный анализ. Сопоставлены количественные зна-
чения ПЗД лоханки почек с габаритными размерами тела, 
абсолютными и относительными значениями жирового, 
скелетно-мышечного компонентов массы тела, фазового 
угла и баллами анатомических компонентов соматотипа 
(эндоморфии, мезоморфии и эктоморфии). Выявлено, 
что между указанными показателями имеются корреля-
ции как прямой, так и обратной направленности средней 
силы. Ни в одной из пар признаков сильных связей вы-
явлено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной целью данного исследования стало из-
учение индивидуально-типологических характеристик 
беременных с ГП и особенностей течения заболевания 
на пересечении биологических основ конституциональных 
типов с факторами, обусловливающими возникновение 
болезни. Многочисленные исследования клинико-кон-
ституциональных закономерностей развития различных 
соматических заболеваний и их отдельных форм дока-
зывают, что в рамках каждого конституционального типа 
может быть определен характерный профиль патокинеза 
патологических процессов и состояний, имеющий значи-
мое диагностическое, прогностическое и терапевтическое 
значение.

Таким образом, результаты исследования выявили 
значимые конституциональные особенности женщин 
с ГП, характеристики компонентного состава тела и со-
пряженность степени расширения ЧЛС в зависимости 
от морфотипа, что указывает на перспективу решения 
поставленной задачи и определяет дальнейший научный
поиск.
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