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Хроническая фетоплацентарная недостаточность 
(хФПН) является довольно частым осложнением бе-
ременности, сопровождающимся гипоксией, задерж-
кой развития плода и являющимся одной из основных 
причин перинатальной заболеваемости и смертности. 
Синдром задержки развития плода (СЗРП) также яв-
ляется частым (3-24%) осложнением при развитии 
хФПН. Данных по оценке врожденного иммунитета 
недостаточно, и зачастую они имеют противоречи-
вый характер. 

В этой связи, комплексная оценка факторов врож-
денного иммунитета на поздних сроках физиологиче-
ского течения беременности и при различных вариан-
тах течения хронической ФПН представляется акту-
альной.

Всего обследовано 105 беременных женщин, из 
которых на основании критериев включения и исклю-
чения было отобрано 53 женщины с признаками 
хФПН и 20 женщин с физиологически протекающей 
беременностью. 

Критериями включения пациентов в обследова-
ние явились: возраст – от 20 до 30 лет, срок гестации 
– 32-34 недели, наличие вторичной хронической 
ФПН, информированное согласие беременных жен-
щин, а также небеременных здоровых женщин репро-
дуктивного возраста на исследование параметров 
врожденного иммунитета. 

Основная клиническая группа (группа I) включа-
ла 53 обследуемых беременных с признаками хФПН, 
которые были распределены на четыре клинических 
подгруппы: 

1 подгруппа – 27 беременных (51,1%) с лабора-
торно-инструментальными признаками хФПН и от-
сутствием косвенных признаков внутриутробной ин-
фекции (ВУИ) и синдрома задержки развития плода 
(СЗРП); 

2 подгруппа – 12 беременных (22,4%), сочетаю-
щих клинико-лабораторные и инструментальные 
признаки хронической ФПН и ВУИ (без СЗРП); 

3 подгруппа – 8 (15,2%) беременных, имеющих 
клинико-лабораторные признаки хронической ФПН, 
осложненной СЗРП (без ВУИ); 

4 подгруппа – 6 (11,3%) беременных с клинико-
лабораторными признаками хронической ФПН в со-
четании с ВУИ и с СЗРП.

Группу сравнения (II группа) составили 20 жен-
щин с физиологически протекающей беременностью 
(ФБ) благоприятного репродуктивного возраста 
(26,5±0,78 лет).

В контрольную группу (III группа) вошли 20 прак-
тически здоровых небеременных женщин репродук-
тивного возраста (23,20±1,12 лет).

Исследованарецепторная функция икислород-за-
висимый метаболизм нейтрофильных гранулоцитов в 
поздние сроки физиологической беременности и при 
различных вариантах течения хФПН. Проведенные 
исследования выявили значительное увеличение об-
щего числа лейкоцитов во 2-й (хФПН+ВУИ) и в 3-й 
(хФПН+СЗРП) клинических подгруппах, что обусло-
вило достоверное увеличение абсолютного содержа-
ния циркулирующих НГ. Изучение рецепторной 
функции НГ в клинической группе беременных с 
хФПН относительно таковой при ФБ выявило преи-

мущественное снижение процентного содержания 
активированных СD25(+)- и СD95(+)-НГ у беремен-
ных всех клинических подгрупп. При этом абсолют-
ное содержание функционально значимых СD11b- и 
СD16- позитивных НГ было достоверно снижено 
только в 4-й подгруппе с наиболее неблагоприятным 
субкомпенсированным вариантом хФПН. У беремен-
ных с хФПН на поздних сроках гестации наблюда-
лось снижение содержания проапоптотических 
CD95(+)-НГ, не зависящее от наличия инфекционно-
го фактора, поскольку сходный характер изменений 
обнаружен и у пациенток 1 клинической подгруппы, 
то есть при хФПН без ВУИ. 

Таким образом, полученные результаты оценки 
рецепторной функции НГ при хФПН в поздние сроки 
беременности свидетельствуют об отмене активаци-
онных изменений, свойственных физиологической 
гестации, при всех вариантах течения хФПН, тогда 
как экспрессия функционально значимых рецепторов 
НГ снижается лишь в случае самого неблагоприятно-
го субкомпенсированного варианта хФПН (с ВУИ и 
СЗРП). 

Исследования активности кислородзависимой 
микробицидной системы НГ при компенсированном 
варианте течения хронической ФПН (1-я подгруппа) 
относительно ФБ позволили выявить наиболее вы-
раженные изменения показателей в виде: резкого 
увеличения содержания %ФПК (в 3,5 раза) и СЦИ (в 
2 раза) в спонтанном NBT-тесте с последующим ис-
тощением функциональной активности клеток в ус-
ловиях антигенной нагрузки invitro. Об этом свиде-
тельствовало, в частности, достоверное снижение 
величины коэффициента мобилизации (КМ), рас-
считываемом как по %ФПК (в 2,8 раза), так и по 
СЦИ (в 1,5 раза). Исследование оксидазной биоцид-
ности НГ при различных вариантах течения хФПН 
относительно ФБ также продемонстрировало увели-
чение числа %ФПК и СЦИ, однако при субкомпен-
сированном варианте хФПН – данные показатели не 
выходили за пределы физиологической нормы бере-
менных. 

Таким образом, полученные данные позволяют 
оптимизировать дифференциальную диагностику ва-
риантов течения хронической ФПН с помощью имму-
нологических методов исследования.
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Введение
В последнее десятилетие просматривается четкая 

тенденция к росту числа заболевших пиелонефритом. 
По данным литературы хронический пиелонефрит в 
82-84% случаев носит вторичный характер и возника-
ет как сопутствующее заболевание многих урологи-
ческих заболеваний [9]. 

Среди неурологических заболеваний отягощаю-
щих течение пиелонефрита, сахарный диабет занима-
ет одно из ведущих мест. По данным Ю.Д.Шульги и 
Л.П.Белинского частота сочетаний пиелонефрита и 
сахарного диабета составляет 5-7%. Начало пиело-
нефрита у больных сахарным диабетом может быть 
как острым, так и первично-хроническим [8]. 

Активизация хронического пиелонефрита на 
фоне сахарного диабета характеризуется тяжелым 
стертым течением, с высоким риском перехода в 
гнойные формы [12]. 
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Эффективность лечения пиелонефрита, во мно-
гом зависит от эффективности терапии сахарного ди-
абета. На фоне субкомпенсированного или декомпен-
сированного сахарного диабета вторичное сморщива-
ние почки и хроническая почечная недостаточность 
развиваются относительно быстрее. Согласно дан-
ным патологоанатомических заключений хрониче-
ская почечная недостаточность в 18% случаев являет-
ся причиной смертности в РФ [1]. 

Цель: изучение взаимосвязи сахарного диабета и 
пиелонефрита.

Материалы и методы
Нами было проведено исследование 390 медицин-

ских карт пациентов, страдающих хроническим пие-
лонефритом по данным трех поликлиник города Ка-
зани, из них 77 мужчин и 313 женщин.

Диагноз хронического пиелонефрита установлен 
в соответствии с клинической классификацией Н.А. Ло-
паткина и В.Е. Родомана на основании результатов 
клинического, лабораторного и ультразвукового об-
следований. Лабораторное исследование включало 
общий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко, 
бактериологическое исследование мочи с определе-
нием чувствительности к антибактериальным препа-
ратам, биохимическое исследование крови, с опреде-
лением уровня креатинина, мочевины, глюкозы, об-
щего белка. Рентгенологические методы обследова-
ния проводились по показаниям. 

Результаты и их обсуждение
На момент нашего исследования у 217 больных 

хроническим пиелонефритом (55,6%) был установ-
лен диагноз сахарного диабета. Из этих больных у 
122 (56,2%) наблюдался сахарный диабет 1го типа, у 
95 (43,8%) сахарный диабет 2го типа. 

Нами проведен однофакторный дисперсионный 
анализ и доказано с достоверностью 95% (Fрасчетная – 
6,94 = Fst – 6,94) влияние сахарного диабета на развитие 
пиелонефрита. Данные представлены в таблице 1.

Таблица 1

Фактор Градация Сила влияния 
Сахарный диабет Есть 35,3%

Отсутствует 28,15%

У 106 (86,8%) больных сахарным диабетом пие-
лонефрит протекал с частыми обострениями, т.е. 3 и 
более раза в год.

Николай Алексеевич Лопаткин классифицировал 
хронический пиелонефрит по трем фазам течения: 
активного воспаления, латентного течения и ремис-
сии. Целью лечения является достижение стойкой и 
длительной ремиссии заболевания. Нами проведен 
анализ эффективности проводимой терапии в услови-
ях поликлинической службы города Казани. После 
проводимой терапии фазы ремиссии удалось добить-
ся у 225 (57,7%) больных. Фазы латентного течения у 
146 (37,4%) больных, из них 112 страдали сахарным 
диабетом (76,7%). У 19 (4,9%) больных не смотря на 
длительное лечение, улучшения со стороны клиниче-
ских проявлений заболевания и лабораторных показа-
телей не наступило. Среди последних наблюдался 
сахарный диабет 1го типа. 

Выводы
Таким образом, проанализировав все вышеизло-

женное можно сделать несколько выводов: 
1. Наличие сахарного диабета способствует раз-

витию пиелонефрита с достоверностью 95% (F рас-
четная – 6,94 = Fst – 6,94). Сила влияния этого факто-
ра 35,3%.

2. Активизация хронического пиелонефрита во 
многом зависит от стабильности сахарного диабета и 
эффективности его терапии. В свою очередь активное 
течение пиелонефрита способствует декомпенсации 
сахарного диабета. 

3. Пиелонефрит на фоне сахарного диабета, осо-
бенно 1го типа более устойчив к антибактериальной 
терапии. 

4. У 4,9% больных страдающих пиелонефритом 
какого-либо эффекта от проводимого лечения не на-
ступает, что связано с декомпенсацией сахарного 
диабета. 

5. С целью профилактики инфекционно-воспали-
тельных заболеваний почек скрининг ИМП при СД 
должен проводиться ежегодно.

 Все вышеизложенное доказывает значительное 
влияние не только сахарного диабета на течение пие-
лонефрита, но и роль пиелонефрита в декомпенсации 
сахарного диабета. Для достижения высокой эффек-
тивности лечения пиелонефритов среди больных с 
сахарным диабетом необходимо учитывать стадию 
сахарного диабета и рекомендовать консультацию эн-
докринолога. 
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Цель исследования
Лечение ложных суставов трубчатых костей оста-

ется актуальной проблемой травматологии и ортопе-
дии. Наряду с остеосинтезом костных отломков не-
обходима активация нарушенного остеогенеза. Из-
вестно множество видов костной пластики с замести-
тельной, опорной и остеоиндуцирующей целью. Ау-
топластика предпочтительней из-за отсутствия про-
блем, связанных с совместимостью, консервацией и 
поиском пластического материала. Широкое приме-
нение нашла пластика скользящим аутотранспланта-
том по Хахутову, заключающаяся в формировании 
двух продольных трансплантатов, которые меняют 
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