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β-2 микроглобулин – низкомолекулярный 
белок, который свободно фильтруется клубочка-
ми почек и практически полностью реабсорби-
руется в проксимальном отделе канальцев. По-

вышение уровня этого белка в моче и крови по-
зволяет диагностировать патологический про-
цесс на ранних стадиях его развития. Возможна 
дифференциальная диагностика между пораже-
нием клубочкового и канальцевого аппарата по-
чек. β-2 микроглобулин является наиболее со-
вершенной субстанцией для определения скоро-
сти клубочковой фильтрации, т.к. его уровень в 
крови стабилен в течение суток, экскретируется 
и катабализируется только почками, свободно 
фильтруется через мембрану почек и не возвра-
щается в кровяное русло. Таким образом, иссле-
дование β-2 микроглобулина в крови и моче у 
беременных может быть хорошей альтернати-
вой инструментальным методам диагностики, а 
также сложным лабораторным исследованиям. 
Это обстоятельство послужило основанием для 
изучения β-2 микроглобулина в крови и моче у 
здоровых беременных с физиологически проте-
кающей беременностью, с хроническим пиело-
нефритом в фазе ремиссии (ХПФР), осложнен-
ным преэклампсией (ПЭ) и без нее. 

Полученный материал подвергнут статисти-
ческой обработке с вычислением показателя до-
стоверности по Стьюденту.

Критерии включения: беременные с хрони-
ческим пиелонефритом в фазе ремиссии.

Критерии исключения: обострение хрони-
ческого пиелонефрита, аномалии развития мо-
чевыводящих путей, мочекаменная болезнь, ги-
пертоническая болезнь, сахарный диабет, ауто-
иммунные заболевания, хронические интокси-
кации, приводящие к нарушению функции по-
чек, ГЛПС, экстракорпоральное оплодотворе-
ние, онкологические заболевания.

Цель исследования – изучить динамику из-
менений β-2 микроглобулина в крови и моче бе-
ременных с хроническим пиелонефритом в фазе 
ремиссии и определить возможность использо-
вания данного показателя в качестве прогности-
ческого теста.

Под наблюдением находилось 70 пациенток, 
20 из которых составили первую, контрольную 
группу (здоровые пациентки с физиологически 
протекающей беременностью). Во вторую груп-
пу вошли 35 пациенток с хроническим пиело-
нефритом в фазе ремиссии (ХПФР) и 15 бере-
менных с развившейся на фоне ХПФР умерен-
ной преэклампсией – третья группа. Определе-
ние степени тяжести ПЭ проводилось в соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ (2011), согласно 
которым выделяют 2 степени – тяжелая ПЭ и 
умеренная ПЭ (при отсутствии симптомов тяже-
лой). Исследования проводились в 1,2 и 3 три-
местре беременности. 

Следует отметить, что показатели β-2 ми-
кроглобулина в крови и моче беременных пер-
вой группы в 1, 2 и 3 триместрах беременности 
изменялись в сторону увеличения, однако, до-
стоверностью не отличались. Вместе с тем, у 
беременных с ХПФР (вторая группа) прослежи-
валась четкая тенденция нарастания β-2 микро-
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глобулина в крови и моче беременных по срав-
нению с первой группой, а также при внутри-
групповом сравнении.

Исследование β-2 микроглобулина в крови 
беременных первой и второй групп при всех 
сроках гестации значительно изменялись. 

В 1 триместре у беременных второй группы 
концентрация β-2 микроглобулина в крови уве-
личивалась на 23,4% (p<0,05). Во 2 триместре 
β-2 микроглобулин в крови у пациенток с ХПФР 
повышался на 30,1 % (p<0,05). В 3 триместре – 
на 43,05% (p<0,001). Одновременно мы просле-
дили динамику содержания β-2 микроглобулина 
в моче в различные сроки гестации в первой и 
второй группах. Уровень исследуемого показа-
теля во второй группе в 1 триместре в 1,5 раза 
выше, чем в первой группе (p<0,05). Во 2 триме-
стре в 2,5 раза выше, чем в первой группе 
(p<0,001). В 3 триместре – в 3,7 раза (p<0,001).

Детально обследовали третью группу паци-
енток с ХПФР, беременность которых осложни-
лась умеренной преэклампсией. Нам удалось 
проследить изменения β-2 микроглобулина в 
крови и моче беременных этой группы с самого 
начала беременности. В 1 триместре концентра-
ция β-2 микроглобулина в крови беременных 
третьей группы значительно отличалась от ана-
логичных показателей в первой (p<0,001) и 
второй(p<0,001) группах. Уровень, экскретируе-
мого с мочой β-2 микроглобулина был значи-
тельно выше, чем в первой (p<0,001) и второй 
(p<0,001) группах беременных. 

Во 2 триместре беременности также име-
лось значительное повышение β-2 микроглобу-
лина в крови и моче пациенток по сравнению с 
первой (p<0,001) и второй (p<0,001) группами. 
В 3 триместре беременности при присоедине-
нии симптомов преэклампсии наблюдалось рез-
кое увеличение β-2 микроглобулина в крови – на 
73% (p<0,001), моче – на 73,5 % (p<0,001). 

Таким образом, значительное увеличение кон-
центрации β-2 микроглобулина в крови и моче бе-
ременных третьей группы, начиная с 1 триместра 
беременности, предполагает возможность ис-
пользования его в качестве прогностического 
теста раннего прогнозирования преэклампсии у 
беременных с функционально компенсирован-
ным ХПФР. 
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В современной литературе имеются данные 
о процессах перекисного окисления липидов, 

антиоксидантной защите у здоровых беремен-
ных с физиологически протекающей беремен-
ностью, при преэклампсии с различной степе-
нью тяжести, у беременных с хроническими со-
матическими заболеваниями, в том числе с хро-
ническим пиелонефритом. Однако, во многих 
исследованиях отсутствуют указания об актив-
ности патологического процесса, а так же, прак-
тически не исследованы связи перекисного 
окисления липидов, антиоксидантной защиты, 
активности симпатоадреналовой системы и осо-
бенности клинических проявлений. Учитывая 
выше изложенное, цель настоящей работы со-
стояла в изучении перекисного окисления липи-
дов и антиоксидантной защиты у беременных с 
хроническим пиелонефритом в фазе ремиссии, 
осложненным преэклампсией и без нее.

Критерии включения: беременные с хрони-
ческим пиелонефритом в фазе ремиссии.

Критерии исключения: обострение хрони-
ческого пиелонефрита, аномалии развития мо-
чевыводящих путей, мочекаменная болезнь, ги-
пертоническая болезнь, сахарный диабет, ауто-
иммунные заболевания, хронические интокси-
кации, приводящие к нарушению функции по-
чек, ГЛПС, экстракорпоральное оплодотворе-
ние, онкологические заболевания.

Под наблюдением находилось 156 беремен-
ных, из которых 50 здоровые пациентки с физи-
ологически протекающей беременностью (кон-
трольная группа), 75 с ХПФР – 1 группа сравне-
ния, 31 пациентка с ХПФР и ПЭ – 2 группа срав-
нения. Все обследованные беременные находи-
лись в активном чадородном возрасте в III три-
местре беременности. Но для оценки процессов 
оксидной и антиоксидной систем выделена кон-
трольная группа здоровых беременных с физио-
логически протекающей беременностью (20 че-
ловек). Основную группу составили 50 человек 
с ХПФР, у 20 из которых беременность ослож-
нилась умеренной ПЭ.

Определение степени тяжести ПЭ проводи-
лось в соответствии с рекомендациями ВОЗ 
(2011), согласно которым выделяют 2 степени – 
тяжелая ПЭ и умеренная ПЭ (при отсутствии 
симптомов тяжелой).

У всех пациенток, наряду с динамикой кли-
нических проявлений, изучены показатели пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) и антиокси-
дантной защиты (АОЗ). ПОЛ оценивали по со-
держанию вторичных продуктов - малонового 
диальдегида (МДА) и диеновых конъюгатов 
(ДК) в цельной крови. Состояние АОЗ по актив-
ности супероксиддисмутазы (СОД), каталазы в 
эритроцитах, содержанию церрулоплазмина и 
аскорбиновой кислоты в сыворотке крови. По-
лученный материал подвергнут статистической 
обработке с вычислением показателя достовер-
ности по Стьюденту. При исследовании сбалан-
сированности систем ПОЛ и АОЗ в крови здоро-
вых беременных с физиологически протекаю-


