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Введение. Хронический пиелонеф-
рит (ХП) – одно из наиболее распро-
страненных заболеваний почек, осо-
бенно у женского населения активного 
репродуктивного периода [8]. Взаимо-
связь хронических инфекционно-вос-
палительных заболеваний мочевых 
путей с нарушениями местного и си-
стемного иммунитета доказывают 
результаты ранее проведенных ис-
следований [1,3], но детальный харак-
тер иммунопатологических реакций 
остается неустановленным. Однако 
очевидно, что иммунный ответ матери 
формируется в соответствии с потреб-
ностью в ограничении и устранении 
инфекционного процесса, сопряжен-
ного с догестационной иммунологиче-
ской перестройкой, с одной стороны, 
и реализации генетически детерми-
нированной программы вынашивания 
ребенка – с другой [10]. Нарушение 
тонких межсистемных взаимоотноше-
ний при ХП реализуется в неадекват-
ной продукции факторов клеточного 
и гуморального иммунитета, причем 

функциональная активность иммуно-
компетентных клеток варьирует в зави-
симости от тяжести воспалительного 
процесса [3,5]. Данные о наличии и ва-
риантах дисбаланса цитокинового про-
филя беременных с ХП единичны и не 
позволяют создать комплексного пред-
ставления о дальнейшем течении бе-
ременности и исходе заболевания. С 
учетом заключений об отрицательном 
влиянии ХП на полноценное формиро-
вание фетоплацентарного комплекса, 
риске развития гестоза и недонашива-
ния, анемии, плацентарной недоста-
точности, хронической гипоксии плода 
и/или задержки его внутриутробного 
развития крайне важно уточнение 
причинно-следственных связей, вы-
ступающих предпосылками рождения 
нездоровых детей [8]. Реализация ран-
него выявления групп высокого риска 
развития гестационных осложнений 
сопряжена с возможностью своевре-
менной их коррекции, что особо важно 
с учетом отдельных указаний о веро-
ятности развития плацентарной недо-
статочности (ПН) вне зависимости от 
течения ХП [4,9]. Таким образом, вы-
яснение регуляции межклеточных ком-
муникаций, опосредуемых системой 
цитокинов, у женщин с ХП позволит 
уточнить текущее состояние иммун-
ной системы, степень выраженности 
нарушений и получить представление 

о патогенезе акушерских осложнений. 
Цитокины по биологическому дей-

ствию подразделяются на провоспали-
тельные – регуляторы иммунного от-
вета (ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-12, ФНО-a), 
участвующие в формировании воспа-
лительной реакции, и противовоспо-
лительные – оказывающие защитное 
действие (ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-13, INF-g, 
пг/мл) [4,7]. Управление цитокиновым 
балансом представляется новым на-
правлением воздействий при прегра-
видарной подготовке, что определило 
цель исследования: изучить динамику 
цитокинового профиля у беременных с 
ХП и различными морфологическими 
характеристиками плаценты. 

Материалы и методы. В соответ-
ствии с целью научной работы было 
обследовано 120 беременных жен-
щин, из них 30 – с физиологически про-
текающей беременностью (контроль-
ная группа) в возрасте от 20 до 32 лет 
(средний возраст 26,1±1,2 года). 

В контрольную группу вошли жен-
щины без хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний в стадии 
обострения, заболеваний, связанных с 
нарушениями иммунологического над-
зора (опухолевые процессы, аллерги-
ческие, иммунопролиферативные и 
аутоиммунные заболевания).

С целью изучения прогностической 
значимости оценки иммунного стату-
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са беременных и его вариабельности 
в зависимости от морфологических 
характеристик плаценты обследовано 
90 женщин с хроническим пиелонеф-
ритом в стадии клинико-лабораторной 
ремиссии (срок заболевания варьиро-
вал от 3 до 7 лет) в возрасте от 22 до 
37 лет (средний возраст 26,7±1,8 года).  

В зависимости от морфологических 
характеристик плаценты и типов ПН 
они были разделены на группы: 

– компенсации (с прегравидарной 
подготовкой) – с соответствием сте-
пени зрелости ворсин гестационному 
сроку,   нормальным просветом со-
судов, гиперплазией и гипертрофией 
терминальных ворсин (n=32); 

– субкомпенсации – с несоответ-
ствием зрелости ворсин гестационно-
му сроку, нарушением архитектоники 
ворсинчатого дерева, малокровием, 
сужением артериол и эктазией вен, 
мелких очагов кровоизлияний и тром-
бозов в межворсинчатом простран-
стве, инфарктов и псевдоинфарктов 
(n=34); 

– с деструктивными нарушениями 
в плаценте – за счет воспалительной 
инфильтрации, очагов продуктивного 
воспаления, локализующихся в ба-
зальной мембране плаценты, и цир-
куляторных расстройств, выраженных 
дистрофическими изменениями и на-
рушением созревания ворсинчатого 
дерева (n=24).    

Концентрацию цитокинов в сы-
воротке крови определяли на имму-
нологическом комплексе Stat-Fax 
2100 с помощью иммуноферментных 
тест-систем (ООО «Цитокин», Санкт-
Петербург) в соответствии с инструк-
цией фирмы-производителя. Забор 
плазмы и исследование уровня ци-
токинов (ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-a, ИЛ-10, 
ИФН-γ, ИЛ-10) выполняли в 22-24 не-
дели беременности обследуемых. 

Морфометрическое и морфологи-
ческое исследование плаценты про-
водили по стандартизированной схе-
ме (А.П. Милованов, 1999), которая 
включала макроскопический анализ, 
вырезку материала и гистологическое 
изучение в три этапа. 

Математическую обработку полу-
ченных результатов проводили мето-
дами описательной и параметрической 
статистики на персональном компью-
тере с использованием программы 
«Statistica 7.0». Различия между груп-
пами считали статистически значимы-
ми при р<0,05.  

Результаты исследования и об-
суждение. При исследовании цитоки-
нового статуса беременных с ХП вы-
явлены различия в уровне изучаемых 

параметров в зависимости от морфо-
логических характеристик плаценты и 
типа ПН.  

ИЛ-1β – многофункциональный ци-
токин с широким спектром действия, 
играющий ключевую роль в развитии 
и регуляции неспецифической защиты 
и специфического иммунитета, немед-
ленный выброс которого при действии 
патогенных факторов расценивается 
как ответная защитная реакция орга-
низма [2,7]. Достоверные различия в 
содержании индуктора синтеза белков 
острой фазы ИЛ-1β определялись в 
группах контроля (21,8±1,12) и с отсут-
ствием предгравидарной подготовки: 
при субкомпенсации ПН его уровень 
оказался повышен в 1,8 раза (38,4±2,4)
(p<0,05), деструктивных изменени-
ях плаценты – в 2,4 раза (52,8±3,6)
(p<0,05). 

Содержание ИЛ-8 – кофактора 
острофазовых реакций при воспа-
лении [7] – достоверно превышало 
показатель здоровых беременных 
(42,4±3,86) в отсутствие прегравидар-
ной подготовки у женщин с ХП: в груп-
пе с субкомпенсацией ПН – в 1,5 раза 
(62,2±3,5) (p<0,05), при деструктив-
ных изменениях плаценты (74,7±3,3)
(p<0,05) – в 1,8 раза.

Согласно канонам иммунного ре-
гулирования [7,11],  ФНО-a,  облада-
ющий способностью стимулировать 
продукцию других провоспалитель-
ных цитокинов – IL-1, IL-6, активиро-
вать гуморальные и клеточные им-
мунные реакции, гиперкоагуляцию и 
гемодинамические нарушения и ока-
зывать неспецифическое цитотокси-
ческое действие, является одним из 
интегральных маркеров активности 
воспаления в организме. Его уровень 
в группах с ХП, где не практиковали 
прегравидарную подготовку, оказался 
существенно  повышен в сравнении 
с показателем здоровых беременных 
(12,2±0,6): при субкомпенсации – в 2,6 
раза (31,6±2,5)(p<0,05), при выражен-
ной ПН, сопряженной с наличием вос-
палительных изменений в плаценте – 
в 3,8 раза (46,8±2,3)(p<0,05).   

Показатель ИЛ-10 у женщин с ПН, 
подтвержденной при морфологиче-
ском исследовании плаценты, был 
повышенным в сравнении с таковым 
у здоровых беременных (7,86±0,8)
(p<0,05). При субкомпенсации ПН 
уровень данного цитокина составил 
18,3±1,4 (p<0,05), деструктивных из-
мененениях в плаценте – 32,6±2,8 
(p<0,05). Распределение показателей 
ИФН-γ, одного из мощных индукторов 
клеточного звена иммунной системы и 
цитотоксичности, в группах женщин с 

ХП оказалось идентичным с возраста-
нием в 2,7 раза (43,8±2,4) (p<0,05) и 4 
раза (68,4±4,3) (p<0,05) при вариантах 
ПН – субкомпенсации и деструктивных 
изменениях плаценты. 

Изучение уровня ИЛ-4 позволило 
установить достоверное его возрас-
тание при развитии субкомпенсации 
ПН (9,4±0,08) (p<0,05) и изменениях в 
плаценте воспалительного характера 
(3,2±0,02) (p<0,05),  что свидетельству-
ет о низкой резистентности организма 
беременных женщин с хроническими 
очагами инфекционно-воспалительно-
го процесса. 

Уровни цитокинов провоспалитель-
ного ряда в группе женщин с ХП, по-
лучавших прегравидарную подготовку 
и курс мероприятий по профилактике 
ПН, были практически сопоставимы с 
таковыми здоровых беременных, за 
исключением незначительного повы-
шения уровня ИЛ-1β. 

Таким образом, нарушение адекват-
ной перестройки цитокинового баланса 
может выступать причиной различных 
осложнений гестационного процесса 
– ПН, недонашивания. Возрастание 
активности провоспалительных ци-
токинов и сдвиг иммунологического 
равновесия в сторону Th-1 типа у бе-
ременных с ХП достоверно указывают 
на хронический адаптационный стресс 
иммунной системы, превалирующий в 
отсутствие комплексной прегравидар-
ной подготовки и профилактики ПН. 

Длительное существование очага 
хронического инфекционно-воспали-
тельного процесса, инициирующего 
еще до беременности устойчивое де-
задаптивное состояние, характеризует 
сложные патогенетические наруше-
ния в системе «мать-плацента-плод» 
[6,10]. Выраженное угнетение имму-
нитета на системном уровне негатив-
но влияло на морфофункциональную 
характеристику фетоплацентарного 
комплекса, соответственно, на исходы 
беременности и родов. Следователь-
но, реализация прегравидарной под-
готовки и профилактика ПН (диета с 
повышенным содержанием белка и по-
линенасыщенных жирных кислот; ста-
билизация липидно-белкового бислоя 
клетки (эссенциале, витамин Е/сумма 
токоферолов), коррекция микробиоце-
ноза половых путей, улучшение мета-
болизма клетки и маточно-плацентар-
ного кровотока (актовегин, трентал)) 
в ранние сроки беременности способ-
ствуют удержанию сбалансированно-
сти продукции про- и противовоспали-
тельных цитокинов и в значительной 
степени компенсации ХП у женщин с 
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Введение. Заболевания билиар-
ного тракта относятся к числу широко 
распространенной желудочно-кишеч-
ной патологии. Учитывая, что забо-
левания билиарной системы (холеци-
стит, желчнокаменная болезнь) чаще 
обнаруживаются у тучных пациентов, 
то возникает не только медицинская, 
но и важная социально-экономическая 
проблема [1, 4]. Число пациентов с па-
тологией билиарной системы возрос-
ло за последнее десятилетие в России 
у лиц старше 50 лет на 5%, а старше 
60 лет – до 20% [2]. Отмечена четкая 

тенденция распространенности жел-
чнокаменной болезни и роста числа 
операций по поводу холецистолитиаза 
[3]. 

У тучных пациентов врачи диагно-
стируют функциональную патологию 
разных органов, серьезные заболева-
ния: сахарный диабет 2-го типа, сер-
дечно-сосудистую патологию (ИБС, 
ГБ), эрозивно-язвенные дефекты пи-
щеварительного тракта [5], синдром 
поликистозных яичников, синдром 
обструктивного сонного апноэ. У этой 
группы пациентов чаще диагностиру-

А.А. Вахненко, В.П. Скурихина, Е.В. Масальская, 
Н.Р. Долбня, А.И. Данилова, Н.Н. Скурихина, В.В. Батаева

ЗАБОЛЕВАНИЯ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОВЫШЕННЫМ ВЕСОМ

Приведены результаты анализа обследования пациентов с повышенным весом тела и состояния их билиарной системы. Показано,  
что значительная часть наблюдаемых больных относятся к группе риска по заболеваниям билиарного тракта. Независимо от степени 
ожирения эти пациенты имеют нарушения жирового обмена: атерогенную дислипидемию, нарушение гормональной функции. Значи- 
тельная часть обследованных имеют патологию билиарной системы – неалкогольную жировую болезнь печени, наличие неоднород- 
ности желчи (сладж), конкременты в желчном пузыре. Выявлено, что повышенный вес, наряду с серьезной патологией сердечно-сосуди-
стой системы и эндокринными нарушениями, влияет на общий обмен веществ и, в частности, на функциональные нарушения билиарной 
системы.

Ключевые слова: заболевания, билиарная система, желудочно-кишечная патология, избыточный вес.

The results of the analysis of patients with increased body weight examination and state of their biliary system are presented. It is shown that 
a significant part of the observed patients are in risk group for the biliary tract diseases. Regardless of the degree of obesity these patients have 
disorders of fat metabolism: atherogenic dyslipidemia, impaired hormonal function. A significant amount of the examined have pathology of the 
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biliary system – non-alcoholic amyloid liver disease, the presence of bile heterogeneity (sludge), 
the gallstones. It is revealed that the increased weight, together with serious cardiovascular 
system pathology and endocrine disorders affects the overall metabolism and, in particular, 
functional disorders of the biliary system.

Keywords: disease, biliary system, gastrointestinal pathology, overweight.


