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Мақсад: статистик усуллардан фойдаланган ҳолда ҳомиладор аёлларда мураккаб суправeзикал обструк-
ция пайдо бўлиши учун хавф омилларининг улушини аниқлаш. Матeриал ва усуллар: рeтроспeктив тадқиқот-
да 361 та касаллик тарихидаги маълумотлар таҳлил қилинди, уларнинг ҳар бирида буйрак тосининг макси-
мал диамeтри (БТМД), сийдикни таҳлил қилиш ва қонни тeкшириш, шунингдeк, асоратланган суправeзикал 
обструкция кўрсаткичлари кўрсатилган. Натижалар: хавф гуруҳида ва суправезикал обструкциянинг асо-
ратланган ҳолатларидаги фарқ статистик аҳамиятга эга, шунинг учун 22 мм дан юқори БТМД қиймати 
популяцияда асоратланган суправeзикал обструкция частотасига таъсир қилади (p<0,001), сийдикни таҳлил 
қилиш парамeтрлари учун ҳам худди шундай, лeйкоцитурия (p<0,05) ва бактeрурия (p<0,05), қон тeкширувла-
рии: лeйкоцитоз (p<0,01), лeйкоцитларнинг интоксикация индeксининг кўпайиши (p<0,01), мочевина (р<0,05) 
ва крeатинин (p<0,05) нормал кўрсаткичларидан юқори бўлганда. Хулосалар: БТМД, лeйкоцитурия, бактeру-
рия, қон лeйкоцитозининг ортиши, шунингдeк, мочевина ва крeатинин даражаси юқори бўлиши хавфли омил-
лар бўлиб, улар ҳомиладор аёлларда асоратланган обструкцияни ривожланиш эҳтимолини оширади.

Калит сўзлар: хавф омиллари, суправeзикал обструкция, ҳомиладорлик, эҳтимоллик нисбати.

Objective: To assess the proportion of risk factors for the occurrence of complicated supravesical obstruction in 
pregnant women using statistical methods. Materials and methods: In a retrospective study, data from 361 case histories 
were analyzed, each of which indicated values for the maximum diameter of the renal pelvis (MADP), data for urinalysis 
and blood tests, as well as for complicated supravesical obstruction. Results: The difference in the incidence of cases of 
complicated supravesical obstruction in the risk group and in comparison group is statistically significant, therefore, it 
can be argued that the MADP value above 22 mm affects to frequency of complicated supravesical obstruction in the 
population (p<0,001), the same statement is true for urine analysis parameters: WBC (p<0,05) and bacteruria (p<0,05), 
blood tests: leukocytosis (p<0,01), an increase in leukocyte intoxication index (p<0,01), levels higher than normal values 
of urea (p<0,05) and creatinine (p<0,05) in blood serum. Conclusion: The increased values of MADP, leukocyturia, 
bacteruria, blood leukocytosis, as well as urea and creatinine levels are statistically significant risk factors that have a 
high proportion in the likelihood ratio of developing a complicated course of supravesical obstruction in pregnant women

Key words: risk factors, supravesical obstruction, pregnancy, odds ratio.

Осложненная суправезикальная обструк-
ция (СВО) является достаточно распро-

страненным явлением во время беременности. 
Согласно данным литературы, частота ее в мире со-
ставляет 0,3-1,9 случая на тысячу беременных жен-
щин [6,18,23], (в среднем 0,8:1000) [6]. Осложнения, 
возникшие вследствие этого состояния, опасны для 
беременной женщины и плода [16,17]. Они оказыва-
ют непосредственное негативное влияние на каче-
ство жизни беременных [4], требуют существенных 
материальных затрат на лечение [15]. В настоящее 
время профилактика осложнённой суправезикаль-

ной обструкции во всем мире рассматривается как 
важная проблема общественного здравоохранения.

В последнее время большинство исследований 
было сосредоточено на выявлении факторов риска 
СВО. Это показывают данные эпидемиологических ис-
следований, свидетельствующие о том, что такие по-
казатели как материнский возраст [4,7,19], сторона по-
ражения [6,12], данные ультразвуковых исследований 
[12,13], наличие аномалий в истории беременности 
[1,14,20], изменения в анализах мочи [4,5] и анализах 
крови [4, 22], инфекции мочевых путей во время бере-
менности [5,11], могут повлиять на течение СВО.
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Цель исследования
Изучение удельного веса факторов риска возник-

новения осложненной суправезикальной обструкции 
у беременных с помощью статистических методов. 

Материал и методы 
В ретроспективном исследовании были проана-

лизрованы данные 361 истории болезни, в каждой из 
которых были отмечены значения максимального ди-
аметра почечной лоханки (МДПЛ), данные анализов 
мочи и крови, а также осложненное течение суправези-
кальной обструкции. Все имеющиеся истории болезни 
были стратифицированы по признаку МДПЛ; резуль-
таты анализа мочи (количество лейкоцитов, бактеру-
рия) и анализа крови (уровень лейкоцитоза, индекс 
интоксикации лейкоцитов, уровни мочевины, креати-
нина крови), внутри каждой группы подсчитано чис-
ло беременностей, осложнения суправезикальной об-
струкций и выделено количество беременностей, 
прошедших без этой патологии. В результате была 
выведена четырехпольная таблица сопряженности, 
по которой были рассчитаны: частота суправезикаль-
ной обструкции и ее 95% доверительный интервал 
(95% ДИ) в группе риска, частота суправезикальной 
обструкции  и ее 95% ДИ в группе сравнения, шансы 
в обеих группах, отношение шансов, относительный 
риск и его 95% ДИ, относительное увеличение риска, 
абсолютное увеличение риска (атрибутивный риск), а 
также показатель числа больных, нуждающихся в ле-
чении (ЧБНЛ), для каждого изучаемого фактора риска. 

Результаты 
Различие частоты случаев осложнённой супра-

везикальной обструкции в группе риска и в группе 

сравнения статистически значимо, поэтому можно 
утверждать, что значение МДПЛ выше 22 мм влияет 
на частоту осложнённой суправезикальной обструк-
ции в популяции (p<0,001). Такое же утверждение 
верно для параметров анализа мочи: лейкоцитурии 
(p<0,05) и бактериурии (p<0.05), анализов крови: 
лейкоцитоз (p<0,01), индекса интоксикации лейко-
цитов (p<0,01), уровня выше нормальных значений 
мочевины (p<0,05) и креатинина (p<0,05).

Поскольку относительный риск равен 2,7, а 
95% ДИ относительного риска не содержит 1 (та-
блица), можно полагать, что при МДПЛ выше 22 
мм частота осложнённой суправезикальной об-
струкции увеличивается в 2,7 раза по сравнению 
с группой, где МДПЛ был ниже 22 мм, осложнен-
ная СВО не отмечались. Для каждой отдельной па-
циентки, у которой МДПЛ превышает 22 мм, риск 
развития осложнённой суправезикальной об-
струкции возрастает в среднем на 31,7% (с 29,0 
до 34,4%). Шансы в группе риска составляют 1,01, 
то есть если у беременной с МДПЛ больше 22 мм, 
ее шансы в отношении развития осложнённой су-
правезикальной обструкции равны примерно 1:1 
(беременность с суправезикальной обструкци-
ей: беременность, с осложнённой суправезикаль-
ной обструкцией), тогда как в группе сравнения 
этот показатель составляет приблизительно 4:1. 
Показатель ЧБНЛ свидетельствует о том, что, по 
крайней мере, у одной из каждых трех беременных 
женщин, у которых МДПЛ больше 22 мм, возник-
нет риск развития осложненной суправезикаль-
ной обструкции. 

Таблица
Значения всех расчетных показателей в группе риска и сравнения

Показатель Шансы в 
группе риска

Шансы в 
группе срав-

нения
Отноше-

ние шансов
Относительный 
риск [95% ДИ]

Относитель-
ное увеличе-

ние риска

Абс. увеличение ри-
ска (атрибутивный 

риск) [95% ДИ]
ЧБНЛ

МДПЛ 1.01 0.23 4.4 2.7 [2.3-3.2] 171.3% 31.7±1,4% [29.0-34.4%] 3.15

Лейкоцитурия 1,05 0,78 2 1,01 [0,9-1,5] 120,1 12.7-0,8% [11.1-22.4%] 14,3

Бактериурия 1,38 0,41 4,8 2,9 [1.6-3.3] 192,2 33.1±1,6% [29.0-34.4%] 4,13

Лейкоцитоз крови 1,58 0,12 5,7 3,1 [2.3-3.2] 169,9 33.5±0,8% [29.0-34.4%] 2,82

Индекс интоксикации 
лейкоцитов 1,12 0,17 4,1 2,6 [2.3-3.2] 134.3% 33.1±1,3% [29.0-34.4%] 4,92

Уровень мочевины 1,03 0,87 1,2 0,3 [0,1-0,5] 100,2% 12.5±0,8% [8.3-22.8%] 3,5

Уровень креатинина 1,03 0,92 1,3 0,4 [0,2-0,9] 102.3% 23.8±1,1% [14.4-28.1%] 3,9

В параметрах анализов мочи и крови, где отно-
сительный риск и 95% ДИ не менее 1, можно пола-
гать, что перечисленные в таблице 1 факторы уве-
личивают частоту осложнённой суправезикальной 
обструкции по сравнению с контрольной группой. 

Обсуждение 
СВО при беременности осложняется физиологи-

ческими и гемодинамическими изменениями [3,15]. 
Обычное УЗС – это инструмент первой линии для ви-
зуализации гидронефроза у беременных. Тем не ме-
нее, диагностическая эффективность УЗС несколько 
ограничена, так как она не может показать всё [7,8]. 
Следует также отметить, что выполнение и оценка 
данных УЗС в значительной степени зависит от ква-
лификации специалиста, и это исследование трудно 

выполнять из-за плохой передачи ультразвука через 
газ и/или кости, что ограничивает качество изобра-
жения [12,13]. B.S. Hertzberg и соавт. [8] не обнару-
жили статистически значимой разницы между зна-
чениями МДПЛ почек у беременных женщин без 
почечной недостаточности и у небеременных жен-
щин детородного возраста.

Уровни точек отсечки МДПЛ у беременных не 
следует относить исключительно к беременности. 
Н. Ercil и соавт. [4] пришли к выводу, что значение 
МДПЛ выше 28 мм имеет более высокую чувстви-
тельность (88%) и специфичность (98%) в диагно-
стике обструкции мочеточника.

Инфекция мочевого тракта, которая во время 
беременности сопровождается циститами, острым 
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пиелонефритом, может осложниться развитием 
уросепсиса. По некоторым данным, риск развития 
осложненной суправезикальной обструкции у бе-
ременных с инфекцией мочевого тракта, которая 
выражалась в пиурии, бактериурии и лейкоцито-
зе крови, варьировал от 1,2 до 2,2 раза [2,3,10,21], 
что нашло свое подтверждение в нашем исследо-
вании. Осложнённая суправезикальная обструкция 
со скомпрометированной функцией почки требует 
срочной адекватной интервенции [9], однако в на-
шем исследовании не выявлено значительного уве-
личения значений относительного риска в пока-
зателях мочевины и креатинина, что, скорее всего, 
связано с малым числом пациентов данной группы.

Изменение таких показателей как расширение 
почечной лоханки свыше 22 мм по данным УЗС по-
вышает риск развития осложненной суправезикаль-
ной обструкции в 2,7 раза, при наличии пиурии в 
моче риск возрастает в 1,01 раза, бактерии в моче 
– в 2,9 раза, лейкоцитоза крови – в 3,1 раза, лейко-
цитарного уровня интоксикации – в 2,6 раза, при 
высоком содержании мочевины и креатинина – со-
ответственно в 1,2 и 1,3 раза. 

Выводы
Увеличение параметров МДПЛ, лейкоцитурии, 

бактериурии, лейкоцитоза крови, а также уровней 
мочевины и креатинина являются статистически 
значимыми факторами риска развития осложнен-
ного течения суправезикальной обструкции у бере-
менных. 
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ОЦЕНКА УДЕЛЬНОГО ВЕСА ФАКТОРОВ РИСКА 
ОСЛОЖНЕННОЙ СУПРАВЕЗИКАЛЬНОЙ ОБ-
СТРУКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ С ПОМОЩЬЮ СТА-
ТИСТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ (РЕТРОСПЕКТИВНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ)

Мухтаров Ш.Т., Хасанов М.М., Абдуфаттаев У.А.
Цель: оценка удельного веса факторов риска 

возникновения осложненной суправезикальной 
обструкции у беременных с помощью стати-
стических методов. Материал и методы: в ре-
троспективном исследовании были проанализи-
рованы данные 361 истории болезни, в каждой 
из которых были отмечены значения макси-
мального диаметра почечной лоханки (МДПЛ), 
результаты анализов мочи и крови, а также ос-
ложненное течение суправезикальной обструк-
ции. Результаты: различие частоты случаев 
осложнённой суправезикальной обструкции в 
группе риска и группе сравнения статистиче-
ски значимо, поэтому можно утверждать, что 
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значение МДПЛ выше 22 мм влияет на часто-
ту осложнённой суправезикальной обструкции 
в популяции (p<0,001). Такое же утверждение 
верно для параметров анализа мочи: лейкоци-
турии (p<0,05) и бактериурии (p<0,05), анализов 
крови: лейкоцитоз (p<0,01), повышение индек-
са интоксикации лейкоцитов (p<0,01), уровни 
выше нормальных значений мочевины (p<0,05) и 
креатинина (p<0,05). Выводы: повышенные зна-
чения параметров МДПЛ, лейкоцитурии, бак-

териурии, лейкоцитоза крови, а также уровней 
мочевины и креатинина являются статисти-
чески значимыми факторами риска, имеющими 
высокий удельный вес в вероятности развития 
осложненного течения суправезикальной об-
струкции у беременных

Ключевые слова: факторы риска, суправези-
кальная обструкция, беременность, отношение 
шансов.


