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Питання підвищення ефективності лікування

вагітних з пієлонефритом залишаються однією з
актуальних проблем акушерства. Частота інфек�
ційних захворювань сечовидільних шляхів серед
вагітних не має тенденції до зниження [3, 4]. Та�
кий стан підтримується імунодепресивним впли�
вом шкідливих чинників довкілля, необґрунтова�
ним самостійним використанням антибактеріаль�

них засобів, нездоровим засобом життя. У свою
чергу, доведено, що розвиток урогенітальної
інфекції протягом гестаційного періоду сприяє
виникненню різноманітних акушерських усклад�
нень [1, 5].

Навіть застосування найновітніших та найпо�
тужніших з дозволених при вагітності антибак�
теріальних засобів не завжди дає повноцінне оду�
жання [7, 10]. Тому наша увага була спрямована на
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Резюме. Метою дослідження було визначення клінічної ефективності інфузійної терапії Тівортіном при
лікуванні хворих на пієлонефрит вагітних. Було обстежено 120 пацієнток із гестаційним пієлонефритом
або загостренням хронічного пієлонефриту, які розвинулися в них у терміні вагітності 13–17 тижнів. До
складу І�ї групи увійшли 70 осіб, які отримували загальноприйняте лікування інфекційно�запальної
патології сечовидільної системи, ІІ�гу групу сформували 50 жінок, які додатково отримували
внутрішньовенні інфузії Тівортіну.
Застосування Тівортіну в комплексному лікуванні хворих на пієлонефрит вагітних призводить до
покращання гемоперфузії у нирках; зменшення внутрішньоорганної гіпоксії, як одного з
патогенетичних механізмів розвитку інфекційно�запального процесу; прискорення позитивної
динаміки клінічних і лабораторних ознак пієлонефриту; зменшення  частоти ускладнень подальшого
перебігу вагітності та рецидивів інфекційного�запального процесу і безсимптомної бактериурії.
Ключові слова: пієлонефрит, вагітність, Тівортін, ускладнення вагітності.
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Резюме. Целью исследования было определение
клинической эффективности инфузионной терапии
Тивортином при лечении беременных с пиелоне�
фритом . Было обследовано 120 пациенток с геста�
ционным пиелонефритом или обострением хрони�
ческого пиелонефрита, которые развились у них в
сроке беременности 13–17 недель. I�ю группу соста�
вили 70 лиц, которые получали общепринятое лече�
ние, II группу сформировали 50 женщин, которые
дополнительно получали  Тивортин.
Использование Тивортина в комплексном лече�
нии больных пиелонефритом беременных приво�
дит к улучшению гемоперфузии в почках; умень�
шению внутриорганной гипоксии, как одного из
патогенетических механизмов развития инфекци�
онно�воспалительного процесса; ускорению по�
ложительной динамики клинических и лабора�
торных признаков пиелонефрита; уменьшению
частоты осложнений дальнейшего течении бере�
менности и рецидивов инфекционно�воспали�
тельного процесса и бессимптомной бактериурии.
Ключевые слова: пиелонефрит, беременность,
Тивортин, осложнения беременности.

EFFICACY EVALUATION OF THE TREATMENT OF
PREGNANT WITH PYELONEPHRITIS BY TIVORTIN 

S. N. Sergiyenko, I. P. Belinskaya, 
T. V. Yudina, N. V. Terekhova

Summary. The aim of the study was to determine the
clinical effectiveness Tivortin infusion therapy in the
treatment of pyelonephritis during pregnancy. Were
examined 120 patients with gestational pyelonephritis
or exacerbation of chronic pyelonephritis, which have
evolved in their gestation 13�17 weeks. I�group con�
sisted of 70 individuals who received the conventional
treatment, II formed a group of 50 women who
received additional Tivortin.
Tivortin use in treatment of pregnant patients with
pyelonephritis leads to an improvement of hemoperfu�
sion in the kidneys, reducing intraorganic hypoxia as
one of the pathogenic mechanisms of infection and
inflammation, accelerate the positive dynamics of
clinical and laboratory signs of pyelonephritis, further
reduction in the incidence of complications in preg�
nancy and recurrent infectious and inflammatory
process and asymptomatic bacteriuria.
Keywords: pyelonephritis, pregnancy, Tivortin, compli�
cations of pregnancy.
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