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За даними багатьох дослідників, у теперіш-
ній час спостерігається убіквітарна тенден-

ція до збільшення частки вагітних з інфекцією 
сечовивідних шляхів [1, 3]. 

Інфекційно-запальні захворювання сечови-
відної системи у свою чергу здатні ініціювати 
етіопатогенетичні механізми низки усклад-
нень вагітності та пологів: анемії, гіпертензи-
вних розладів, мимовільного викидня, пе-
редчасних пологів, передчасного вилиття 
навколоплідних вод, народження дітей з низь-
кою масою тіла [8].

Оскільки інфекція урогенітального тракту 
спроможна поширюватися в організмі жінки як 
висхідним, так і низхідним шляхом, додаткова 
небезпека цієї патології полягає в тому, що дуже 
часто до інфекційного процесу залучаються пла-
цента та плід [1, 5]. Тому в багатьох країнах світу ін-
фекції сечовивідних шляхів  в акушерській прак-
тиці розглядаються як одна з основних причин 
розвитку екстрагенітальних захворювань, що 
також впливає на рівень перинатальної патології.

Інфекційно-запальні захворювання сечо-
статевих шляхів у матері є важливим етіологі-
чним фактором внутрішньоутробного інфіку-
вання плода, який значно погіршує показники 
дитячої захворюваності та смертності і таким 
чином зумовлює більшу соціальну значимість 
даної проблеми [9].

Фізіологічне пригнічення імунологічної ре-
активності, що відбувається під час вагітності, 
призводить до того, що в цей період лікування 
інфекційно-запальних процесів стає менш ефек-
тивним. При інфекційно-запальних захворюван-
нях сечовивідної системи частіше та швидше 
розвивається блок нирки й навіть апостематоз, 
а також рецидиви захворювання або безсимп-
томна бактеріурія [5]. Тому для поліпшення ре-
зультатів лікування, крім традиційних засобів, 
все частіше застосовуються імуномодулюючі 
препарати різного механізму дії [2, 4].

Нашу увагу привернула перспектива імуно-
тропного впливу лікування інфекції сечови-
відних шляхів  у вагітних за допомогою довен-
ного імуноглобуліну (препарат Біовен Моно, 
ПрАТ «БІОФАРМА»), який містить імуноглобулін 
людини нормальний рідкий для внутрішньо-
венного введення. Препарат є імунологічно 
активною білковою фракцією імуноглобулінів 
класу G, яка виділена з плазми крові людини, 
очищена та концентрована методом фракціо-
нування етиловим спиртом. Його діючий компо-
нент – антитіла, що володіють специфічною ак-
тивністю проти різних збудників захворювань 

як вірусної, так і бактеріальної природи. Він 
також має неспецифічну активність, що прояв-
ляється у підвищенні неімунної резистентнос-
ті організму. Висока ефективність препарату 
Біовен Моно забезпечується швидким і стовід-
сотковим надходженням антитіл до кровотоку. 
Застосування даного лікарського засобу не 
протипоказане при вагітності. У літературних 
джерелах є окремі публікації щодо викорис-
тання препарату Біовен Моно при лікуванні 
невиношування вагітності та інфекційних за-
хворювань статевих шляхів [6].

Метою роботи було визначення клінічної 
ефективності застосування довенного імуно-
глобуліну (препарат Біовен Моно) у вагітних 
з інфекцією сечовивідних шляхів за аналізом 
частоти й характеру акушерської та перина-
тальної патології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під нашим спостереженням знаходились 75 па-

цієнток віком від 20 до 30 років, у яких протягом ІІ 
триместру вагітності спостерігалось загострення 
хронічного пієлонефриту або розвинувся геста-
ційний пієлонефрит. Залежно від обраного за ви-
падковою ознакою методу лікування вагітні були 
розподілені на дві групи: 40 жінок, які отримували 
загальноприйняту терапію інфекційно-запальної 
патології сечовивідної системи, становили І гру-
пу; 35 жінок, які додатково одержували довенний 
імуноглобулін (препарат Біовен Моно), увійшли 
до ІІ групи. Цей лікарський засіб застосовували 
шляхом крапельної інфузії згідно з інструкцією 
дозою 25 мл однократно з повторним введенням 
через 2 доби.

Група порівняння була сформована з 50 
вагітних без екстрагенітальної патології. Па-
цієнтки всіх груп були порівнянними за серед-
нім віком і паритетом.

Усі вагітні були обстежені в умовах акушер-
ського стаціонару відповідно до стандартного 
протоколу (наказ МОЗ України від 29.12.2003 р. 
№ 620). Додатково проводились кардіото-
кографія, ультразвукова фето- та плаценто-
метрія, після 28 тиж – доплерографічне ви-
значення швидкостей кровоплину у судинах 
пуповини та плода. Стан плода в анте-, інтра- 
та постнатальному періодах оцінювали за 
стандартними показниками.

 Аналіз взаємозв’язків між явищами прово-
дили з розрахунком коефіцієнта кореляції r і 
кореляційного відношення t. Достовірність від-
міни пар середніх обчислювали за допомогою 
критеріїв Ст’юдента [10].
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При аналізі перебігу вагітності в обстеже-

них пацієнток з інфекцією сечовивідних шля-
хів нами встановлено, що протягом ІІ триме-
стру найбільш поширеними ускладненнями 
були загроза мимовільного аборту та анемія, 
частота яких відповідно у 3 та 2 рази пере-
вищувала аналогічні показники групи порів-
няння (табл. 1). Іще з більш високою частотою 
у вагітних з патологією нирок реєстрували 
порушення мікробіоценозу пологових шля-
хів і загострення екстрагенітальної патології 
іншої локалізації – кратність перевищення 
становила відповідно 3,1 та 8 разів. 

Також була виявлена виражена залеж-
ність частки пацієнток із розвитком вказаних 
відхилень перебігу вагітності після лікування 
інфекційно-запальних захворювань сечовивід-
ної системи від обраного обсягу терапевтич-
них заходів. Так, частота загрози мимовільного 
аборту в І групі перевищувала аналогічний по-
казник ІІ групи у 1,7 разу, а анемії – в 1,23 разу. 
Після застосування препарату Біовен Моно 
значно рідше, ніж при загальноприйнятому 
лікуванні, реєстрували загострення екстра-
генітальної патології інших систем та дисбіозу 
піхви – відповідно у 2,6 та 1,9 разу.

Найбільш поширеними гестаційними 
ускладненнями у пацієнток з інфекцією се-
човивідних шляхів у ІІІ триместрі вагітності 
були анемія, плацентарна дисфункція, за-
гроза передчасних пологів і прееклампсія 
легкого та помірного ступеня. При цьому 
частота анемії та плацентарної дисфункції 
серед вагітних із захворюваннями нирок 
була вищою за аналогічний показник у групі 
порівняння лише у 1,4 та 1,3 разу, в той час 
як пізні гестози та загрозу переривання ва-
гітності на фоні пієлонефриту діагностували 
удвічі частіше, ніж у здорових жінок. Така 
тенденція цілком узгоджується із загально-
відомими поглядами на роль функціональ-
ного стану нирок у регуляції артеріального 
тиску та судинного тонусу і про значення 

інфекційного фактора в ініціації передчас-
них пологів. Остання проблема мала місце у 
трьох випадках лише серед пацієнток із піє-
лонефритом (4,0%).

На частоту розвитку гестаційних усклад-
нень у ІІІ триместрі суттєво впливав метод лі-
кування патології нирок. Після застосування 
препарату Біовен Моно частота виявлення 
анемії була в 1,3 разу нижчою, ніж при тради-
ційному лікуванні; плацентарної дисфункції – 
в 1,2 разу. Прееклампсію легкого та середньо-
го ступеня тяжкості діагностували у пацієнток 
ІІ групи в 1,8 разу рідше, ніж у І групі, а загрозу 
передчасних пологів – в 1,7 разу. Після вико-
ристання у терапії патології нирок довенного 
імуноглобуліну в однієї пацієнтки таки відбу-
лися передчасні пологи, при цьому серед осіб, 
які отримували традиційне лікування, мали 
місце два таких випадки, що за частотою було 
більше у 1,8 разу. 

Із викладеного вище виходить, що серед 
вагітних із захворюваннями нирок терміно-
ві пологи мали місце у 72 (96,0%) випадках, 
при цьому вони супроводжувалися високим 
рівнем різних ускладнень (табл. 2). Основни-
ми їхніми варіантами були передчасний роз-
рив плідних оболонок (з перевищенням цієї 
частоти серед здорових роділь у 2,9 разу), а 
також аномалії пологової діяльності та ди-
стрес плода (кратність перевищення поши-
реності серед групи порівняння становила 
відповідно 2,1 і 2,8 разу). Останні два види 
ускладнень стали основними показаннями 
до абдомінального розродження, частота 
якого була удвічі вищою у пацієнток з пато-
логією нирок.

taБлиЦя 1

Ускладнення
Групи

порівняння 
n = 50

І 
n = 40

ІІ 
n = 35

ІІ триместр
Анемія вагітних 8,0 (4) 17,5** (7) 14,31 (5)

Загроза переривання вагітності 4,0 (2) 15,0** (6) 8,61 (3)
Загострення екстрагенітальної патології 2,0 (1) 22,5*** (9) 8,62 (3)
Порушення біоценозу статевих шляхів 14,0 (7) 52,5*** (21) 34,32 (12)

ІІІ триместр
Анемія вагітних 16,0 (8) 25,0* (10) 20,01 (7)

Плацентарна недостатність 12,0 (6) 17,5* (7) 14,31 (5)
Пізні гестози 8,0 (4) 20,0** (8) 11,42 (4)

Загроза переривання вагітності 6,0 (3) 15,0** (6) 8,61 (3)
Передчасні пологи 0,0 (0) 5,0 (2) 2,92 (1)

TaБЛИЦЯ 1.
УСКЛАДНЕННЯ пЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ 
В ОБСТЕЖЕНИХ пАЦІЄНТОК, % (абс.)

Тут і в наступних таблицях:
 * Достовірність відмінності від 

показника групи порівняння при 
р < 0,05 

** Достовірність відмінності від 
показника групи порівняння при 

р < 0,01
*** Достовірність відмінності від 

показника групи при р < 0,001
Тут і в наступних таблицях

1 Достовірність відмінності від 
показника І групи при р < 0,05
2 Достовірність відмінності від 
показника І групи при р < 0,01
3 Достовірність відмінності від 

показника І групи при р < 0,001

TaБЛИЦЯ 2.
УСКЛАДНЕННЯ пЕРЕБІГУ 
ТЕРМІНОВИХ пОЛОГІВ У 

ОБСТЕЖЕНИХ пАЦІЄНТОК, % (абс.)

taБлиЦя 2

Ускладнення
Групи

порівняння 
n = 50

І 
n = 38

ІІ 
n = 34

Передчасний розрив плідних оболонок 8,0 (4) 28,9*** (11) 17,63 (6)
Кесарів розтин 8,0 (4) 18,4** (7) 11,82 (4)

Аномалії пологової ді яль нос ті 6,0 (3) 15,8** (6) 8,82 (3)
Дистрес плода 4,0 (2) 13,2** (5) 8,83 (3)
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Також була встановлена істотна різниця 
частоти ускладнень у пологах в залежності 
від методу лікування пієлонефритів у ІІ триме-
стрі (табл. 2). Після використання препарату 
Біовен Моно у комплексній терапії патології 
нирок поширеність передчасного розриву 
плідних оболонок в 1,6 разу була нижчою, ніж 
після загальноприйнятого лікування. Це, на 
нашу думку, пов’язане з більш повноцінною 
санацією сечовивідних шляхів та елімінацією з 
них і пологового тракту збудників інфекційно-
го процесу, який має суттєве значення як еті-
ологічний фактор цього ускладнення пологів. 

Зменшення частки роділь з аномаліями по-
логової діяльності серед пацієнток ІІ групи у 
1,8 разу порівняно з І групою ми намагаємося 
пояснити перш за все нормалізацією гормоно-
продукуючої функції плаценти (оскільки нами 
була зареєстрована значно нижча поширеність 
патологічних морфологічних змін у плаценті за 
результатами як сонографічного обстеження, 
так і гістологічного дослідження) та певною мі-
рою відновленням цитокінового балансу. Однак 
доведення цих припущень буде метою наступ-
ного етапу нашого дослідження. Та саме зареє-
строване покращення морфо-функціонального 
стану плаценти внаслідок додаткового застосу-
вання довенного імуноглобуліну дало можли-
вість скоротити рівень настання дистресу плода 
серед жінок ІІ групи у 1,5 разу у порівнянні з по-
казником І групи. Зменшення кількості усклад-
нених пологів сприяло зниженню частоти опе-
ративного розродження в 1,6 разу при лікуванні 
запропонованим методом пієлонефритів.

Сонографічне обстеження вагітних дало змо-
гу встановити, що найбільш поширеними мор-
фологічними змінами у плаценті, які ймовірно 
служили підгрунтям розвитку фетоплацентар-
ної дисфункції, у вагітних із пієлонефритом були 
гіперплазія плаценти, її передчасне дозрівання 
та формування кальцинатів. Частота таких ви-
падків перевищувала аналогічні показники 
серед здорових вагітних відповідно у 2,4; 1,4 та 
1,2 разу (табл. 3). Застосування при лікуванні па-
тології нирок препарату Біовен Моно у жінок ІІ 
групи знижувало частоту цих змін у порівнянні з 
І групою.

Формування у плаценті кіст та розширен-
ня міжворсинкових просторів ми розгля-
дали (з певною достовірністю) як непрямі 
ознаки матково-плодової інфекції. Ці пато-
логічні зміни зустрічалися у пацієнток, що 
використовували Біовен Моно під час ліку-
вання пієлонефриту, лише у 2,1 разу частіше, 
ніж у здорових вагітних. У той же час серед 
пролікованих у стандартному обсязі жінок 
кратність зростання поширеності цих ознак 
становила відповідно 3,1 та 2,5 разу. Така 
різниця може свідчити ще й про протектив-
ний вплив імуноглобулінів по відношенню 
до фетоплацентарного комплексу при ін-
фекціях сечовивідних шляхів.

Вищевикладене положення підтверджува-
лось і результатами гістологічного дослідження 
посліду (табл. 4). Найбільш частою патологією 
тканини плаценти було її жирове перероджен-
ня, яке зустрічалося серед жінок усіх груп. Про-
те у пацієнток із захворюваннями сечовивідної 

taБлиЦя 3

Ознаки
Групи

порівняння 
n = 50

І 
n = 40

ІІ 
n = 35

Гіперплазія плаценти 4,0 (2) 10,0*** (4) 8,62 (3)
Гіпоплазія плаценти 2,0 (1) 7,5*** (3) 5,73 (2)

Перезрівання плаценти 8,0 (4) 12,5** (5) 8,62 (3)
Кальцинати в плаценті 8,0 (4) 10,0** (4) 8,62 (3)

Кісти в плаценті 4,0 (2) 12,5*** (5) 8,62 (3)
Розширення сечовивідних шляхів 4,0 (2) 10,0*** (4) 8,62 (3)

Багатоводдя 6,0 (3) 7,5** (3) 5,72 (2)
Маловоддя 4,0 (2) 7,5** (3) 5,72 (2)

Порушення кровоплину 4,0 (2) 12,5*** (5) 5,72 (2)
Ретардація плода 0,0 (0) 7,5*** (3) 2,92 (1)

TaБЛИЦЯ 3.
СОНОГРАФІЧНІ ОЗНАКИ ДИСФУНКЦІЇ 
ФЕТОпЛАЦЕНТАРНОГО КОМпЛЕКСУ 
У ОБСТЕЖЕНИХ пАЦІЄНТОК, % (абс.) 

TaБЛИЦЯ 4.
ГІСТОЛОГІЧНІ ОЗНАКИ МАТКОВО-
пЛОДОВОЇ ІНФЕКЦІЇ У ОБСТЕЖЕНИХ 
пАЦІЄНТОК, % (абс.) 

taБлиЦя 4

Ознаки
Групи

порівняння 
n = 50

І 
n = 40

ІІ 
n = 35

Жирове переродження 10,0 (5) 17,5*** (7) 11,43 (4)
Хоріоамніоніт 0,0 (0) 5,0*** (2) 2,92 (1)

Децидуїт 2,0 (1) 5,0*** (2) 2,93 (1)
Інтервілузит 2,0 (1) 7,5 (3) 2,72 (2)

Фунікуліт 0,0 (0) 2,0*** (2) 2,91 (1)
Плацентит 0,0 (0) 2,5*** (1) 0,013 (0)
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системи воно реєструвалося у 1,8 разу частіше, 
ніж у здорових. При цьому в осіб, які отриму-
вали лише традиційне лікування, частота такої 
патології була вищою у 1,4 разу, ніж серед жінок, 
яким додатково призначали Біовен Моно. Ана-
логічна тенденція спостерігалася і по відношен-
ню до визначення ознак інтервілузиту. 

Також серед представниць усіх груп у пла-
центі мали місце явища децидуїту. Однак піс-
ля лікування запропонованою схемою терапії 
частота цієї патології була в 1,7 разу нижчою, 
ніж після загальноприйнятого лікування. Хо-
ріоамніоніт, фунікуліт і плацентит реєстрували 
лише в осіб, які мали інфекційне ураження ни-
рок, і їх частота становила відповідно 4,0; 4,0 
та 1,3%. При цьому лише в І групі зустрічалися 
випадки визначення плацентиту, а пошире-
ність в ній хоріоамніоніту та фунікуліту була у 
1,7 разу вищою, ніж у ІІ групі.

Наявність істотних відмінностей з боку мор-
фології плаценти у жінок різних груп можна 
розглядати як підгрунтя неоднакового пере-
бігу раннього періоду адаптації у доношених 
новонароджених серед пацієнток. Нас зазви-
чай цікавили перш за все прояви реалізації 
матково-плодової інфекції. Найбільш пошире-
ною патологією у новонароджених від жінок, 
що перенесли захворювання нирок (з крат-
ністю перевищення аналогічних показників у 
здорових породіль відповідно в 7,6 та 5,6 разу) 
були диспептичні розлади та гіпертермія, май-
же удвічі частіше в них реєстрували тахікар-
дію, жовтяницю та кон’юнктивіт (табл. 5). Серед 
немовлят у жінок групи порівняння не вини-
кло жодного випадку легеневої та неврологіч-
ної патології, а після перенесеного вагітною 
пієлонефриту відзначали настання синдрому 
дихальних розладів у 8,3% випадків, пневмо-
нії – у 1,4%, перинатальної енцефалопатії – у 
4,1%, порушень гемоліквородинаміки – у 2,8%, 
гепатоспленомегалії – у 5,6%.

На рівень захворюваності новонароджених 
мав вплив метод лікування патології нирок у 
вагітних. Так, усі випадки пневмонії, перина-
тальної енцефалопатії та порушень гемолік-

вородинаміки діагностувалися лише в дітей, 
народжених жінками І групи. У ІІ групі нео-
натальна захворюваність на кон’юнктивіт та 
дакріоцистит була нижчою у 1,6 та 1,5 разу, та-
хікардія й гіпертермія зустрічалися рідше у 2,2 
та 2,7 разу, синдром дихальних розладів – у 1,8 
разу, диспепсія, жовтяниця та спленомегалія  
відповідно – у 1,6; 1,2 та 2,6 разу.

При бактеріологічному дослідженні виді-
лень з очей та вух новонароджених патогенна 
й умовно-патогенна мікрофлора була вияв-
лена майже в половині випадків серед дітей І 
групи і лише у трьох (8,8%) новонароджених у 
ІІ групі (р < 0,001). лейкоцитарний індекс інток-
сикації у першому клінічному аналізі крові но-
вонародженого становив у середньому 1,41 ± 
0,03 та 0,91 ± 0,042 відповідно у І та ІІ групах 
(р < 0,01) при значенні 1,01 ± 0,027 у групі порів-
няння. С-реактивний білок у крові був наявним 
у 23,6% новонароджених у І групі, у той час як 
в ІІ групі – тільки в 11,7% обстежених (р < 0,001).

ВИСНОВКИ
Загострення хронічного пієлонефриту 

або гестаційного пієлонефриту під час ва-
гітності призводить до підвищення частоти 
гестаційних ускладнень (перш за все загро-
зи переривання вагітності та передчасних 
пологів, гестозів і плацентарної дисфункції), 
підвищує у пологах частоту передчасного 
розриву плідних оболонок та дистресу пло-
да. У таких пацієнток в багатьох випадках 
плацента має як ультразвукові, так і гістоло-
гічні ознаки інфікування. Розвиток протягом 
вагітності запальних захворювань нирок су-
проводжується значним поширенням серед 
новонароджених патології, пов’язаної з вну-
трішньоутробним інфікуванням.

Додаткове застосування довенного імуно-
глобуліну Біовен Моно при лікуванні гестацій-
них або загострення хронічних пієлонефритів 
протягом II триместру вагітності у порівнянні 
із загальноприйнятим лікуванням зумовлює 
достовірне зниження частоти як акушерських 
ускладнень, так і перинатальної патології.  

taБлиЦя 5

Ускладнення
Групи

порівняння 
n = 50

І 
n = 38

ІІ 
n = 34

Тахікардія 4,0 (2) 13,2** (5) 5,92 (2)
Гіпертермія 2,0 (1) 15,8*** (6) 5,93 (2)

Диспептичні розлади 2,0 (1) 18,4*** (7) 11,81 (4)
Жовтяниця 12,0 (6) 18,4*** (7) 14,71 (5)

Гепатоспленомегалія 0,0 (0) 7,9*** (3) 2,91 (1)
Синдром дихальних розладів 0,0 (0) 10,5*** (4) 5,91 (2)

Пневмонія 0,0 (0) 2,6*** (1) 0,03 (0)
Порушення гемоліквородинаміки 0,0 (0) 5,3*** (2) 0,03 (0)

Перинатальна енцефалопатія 0,0 (0) 7,9*** (3) 0,03 (0)
Кон’юнктивіт 10,0 (5) 18,4* (7) 11,82 (4)
Дакріоцистит 6,0 (3) 13,2* (5) 8,81 (3)

TaБЛИЦЯ 5.
ОЗНАКИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО 

ІНФІКУВАННЯ У ДОНОШЕНИХ 
НОВОНАРОДЖЕНИХ, % (абс.) 
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ДОВЕННОГО ІМУНОГЛОБУЛІНУ У ВАГІТНИХ 
З ІНФЕКЦІЄЮ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ

С.М. Сергієнко, М.О. Кришня  

Проблема інфекції сечовивідних шляхів у вагітних і в теперішній час не втрачає своєї актуальності. Неефективність лікування цієї патології пов’язана 
з фізіологічним зниженням імунітету у таких пацієнток. Нами запропоноване додаткове використання довенного імуноглобуліну у вигляді препарату 
Біовен Моно для лікування вагітних з пієлонефритами.

Було обстежено 75 пацієнток із гестаційним пієлонефритом або загостренням хронічного пієлонефриту, що розвилися протягом ІІ триместру. І групу 
становили 40 осіб, які отримували загальноприйняте лікування, ІІ групу склали 35 жінок, які додатково отримували Біовен Моно.

Після перенесених інфекційних захворювань нирок під час вагітності ї ї подальший перебіг характеризується підвищенням частоти загрози переривання 
та передчасних пологів, гестозів і плацентарної дисфункції, у пологах зростала частота передчасного розриву плідних оболонок та дистресу плода. 
У таких пацієнток плацента в багатьох випадках має як ультразвукові, так і гістологічні ознаки інфікування. Настання протягом вагітності запальних 
захворювань нирок супроводжується значним поширенням серед новонароджених патології, пов‘язаної з внутрішньоутробним інфікуванням.

Додаткове застосування препарату Біовен Моно при лікуванні гестаційних або загостренні хронічних пієлонефритів протягом ІІ триместру вагітності у 
порівнянні із загальноприйнятою терапією достовірно знижує частоту як акушерських ускладнень, так і перинатальної патології.

Ключові слова: довенний імуноглобулін, інфекція сечовивідних шляхів, ускладнення вагітності, внутрішньоутробна інфекція, 
патологія новонароджених, Біовен Моно.

CLINICaL EFFICIENCY OF INTRaVENOUS IMMUNOGLOBULIN aT PREGNaNTS WITH INFECTION 
OF URINaRY TRaCT 

S.M. Sergiyenko, M.a. Kryshnya 

The problem of infection of urinary tract at pregnant women does not lose the urgency now. The inefficiency of treatment of this pathology is connected 
with physiological decrease in immuni-ty at such patients. Additional using of intravenous immunoglobulin in the form of a preparation Biovenum Моnо 
for treatment of pregnant women with pyelonephritis is offered.

75 patients with gestational pyelonephritis or exacerbation of chronic pyelonephritis which have developed at them during II trimester of pregnancy 
have been surveyed. The 1-st group was formed by 40 persons who received the standard treatment, the 2-nd group was generated by 35 women who in 
addition received Biovenum Моnо.

After the suffering for infectious diseases of kidneys during pregnancy, its further course is characterized by increase of frequency of threatening abortion 
and premature deliveries, gestosis and placentary dysfunction; during labors a premature rupture of amniotic membranes and distress of fetus was more 
widespread. At such patients the placenta in many cases had both ultrasonic, and histological attributes of infection. Occurrence during the pregnancy of 
inflammatory diseases of kidneys was accompanied by significant distribution of the pathology connected with intra-uterine infection among newborns.

Additional application of a preparation Biovenum Моnо for treatment of pyelonephritis during the second trimester of pregnancy in comparison with the 
standard treatment leads to authentic decrease in frequency both obstetrical complications and perinatal pathology.

Keywords: intravenous immunoglobulin, infection of urinary tract, complications of pregnancy, intrauterine infection, pathology of newborns, Biovenum Моnо.
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