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Актуальность. На протяжении многих лет профилактика и лечение инфекционных заболеваний 
урогенитального тракта остается актуальной проблемой исследователей в области фундаменталь-
ных наук и врачей клиницистов различных специальностей [2]. Несмотря на значительные успехи в 
диагностике и лечении урогенитальных инфекций, их частота имеет стойкую тенденцию к росту. 
Несмотря на разработку и совершенствование методов диагностики, комплексной рациональной 
терапии и профилактики, отсутствует тенденция к уменьшению частоты инфекционно-
воспалительных процессов мочевыводящих путей, локализованных форм послеродового эндометри-
та и раневой инфекции, генитальных инфекций у беременных [2]. Традиционная антибиотикотера-
пия с длительным применением больших доз препаратов ингибирует иммунный ответ, снижает ак-
тивность клеточных и гуморальных факторов неспецифической противоинфекционной защиты ор-
ганизма, нарушает барьерную функцию ретикулоэндотелиальной системы, что нередко приводит 
к затяжному течению воспалительного процесса. Учитывая побочные эффекты медикаментозной 
нагрузки на организм матери и плода, представляет интерес применение немедикаментозных мето-
дов лечения, в том числе, фитотерапии [3]. С другой стороны инфекция влияет на гомеостаз орга-
низма,  то есть на активность ферментов протеолиза [1,5,6]. Активация калликреин-кининовой сис-
темы (ККС) является универсальной реакцией на повреждение, проявляющейся структурной дезор-
ганизацией клеточных мембран вследствие активации перекисного  окисления  липидов  (ПОЛ) 
[1,5].  Активация ККС может указывать на неблагоприятное течение бактериальных и вирусных ин-
фекций [1,5,6]. 

В связи с этим разработка научно-обоснованного  лечения, опирающегося на изучении состояния 
активности ферментов ККС у беременных с урогенитальной инфекцией, является актуальной. 

Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности фитотерапии у беременных 
с урогенитальной инфекцией. 

Материал и методы исследования: под наблюдением находились 58 беременных в возрасте от 
18 до 35 лет, 38(65,5%) были первобеременными и первородящими, у 20 (34,5 %) были 2 и более 
беременности. Беременные распределились на 2 группы: 1 группа - контрольная (20 беременных) - с 
физиологическим течением беременности, 2группа - основная(38 беременных) – с урогенитальной 
инфекцией: с гестационным пиелонефритом и обострением хронического пиелонефрита; беремен-
ные в анамнезе которых самопроизвольные поздние выкидыши и преждевременные роды инфекци-
онного генеза, с хроническим и острым многоводием. 

Обследование всех беременных включало оценку традиционных клинико-лабораторных показа-
телей, микробиологических исследований, ультразвукового сканирования почек и системы мать-
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плацента-плод.  
Активность ферментов ККС в плазме крови определяли спектрофотометрическим и хроматогра-

фическими методами [4].  
Ежедневный  прием в составе комплексной терапии настоя сухого сбора лекарственных расте-

ний, включающего надземную часть растения Codonopsis Lanceolata и аниса, в соотношении компо-
нентов по массе 9:1; 5 грамм сбора заваривали в термосе и принимали по 200 мл 5-6 раз в день за 30 
мин до еды в течение 3 суток.  

Результаты и их обсуждение. Активность таких ферментов как калликреин (мкмоль аргинин/
(мин·л)) при физиологической беременности составила (65,0±4,2); у беременных с урогенитальной 
инфекцией составляла - 22,0±1,9до лечения, после лечения – приблизилась к показателю как при 
физиологической беременности - 58,4±3,7; активность прекалликреина, мкмоль аргинин/(мин·л) со-
ответственно составила (370,0±31,2), до лечения - 285,0±20,7, после лечения повысилась и составила 
- 356,2±25,4; активность кининазы, (мкмоль ГК/(мин·л)) соответственно при физиологической бере-
менности составила240,0±17,6, у беременных с урогенитальной инфекцией до лечения составила 
310,0±22,7, после –уменьшилась и приблизилась к значениям группы контроля - 260,3±20,1; актив-
ность  БАЭЭ (мЭЕ/мл) при физиологической беременности составила250,0±18,4, у беременных с 
урогенитальной инфекцией – до лечения была - 368,0±20,5, после лечения  -  снизилась и составила 
264,7±18,6; содержание ОАТА (г/л) составило соответственно – при физиологической беременности 
28,0±2,2; у беременных с урогенитальной инфекцией до лечения 43,0±3,2; после лечения - 29,8±2,4.  

Таким образом, показатели ферментов ККС различны при физиологической беременности и у 
беременных с урогенитальной инфекцией. Так при физиологической беременности содержание пре-
калликреина составляет 370, тогда как у беременных основной группы снижен в 1,3 раза; калликре-
ин соответственно снижен в 2,9 раза; ОАТА(общая антитриптическая  активность) напротив повы-
шена в 1,5 раза; показатель БАЭЭ также повышен в 1,5 раза по сравнению с физиологической бере-
менностью. Активность кининазы повышена в 1,3 раза по сравнению с физиологически протекаю-
щей беременностью. 

Употребление фитосбора в виде чая способствовало уменьшению воспалительного процесса в 
организме, что подтверждалось увеличением активности калликреина и прекалликреина; увеличе-
нием ОАТА, БАЭЭ и кининазы у беременных с урогенитальной инфекцией и к приближению этих 
показателей к группе контроля.  

Таким образом, активность калликреина и прекалликреина у беременных с урогенитальной ин-
фекцией уменьшается соответственно в 2,9 и 1,3 раза, а также увеличение активности ОАТА и БА-
ЭЭ в 1,5 раза, а также кининазы в 1,3 раза по сравнению с физиологически протекающей беременно-
стью. Применение в составе комплексной терапии фитотерапии (Codonopsis Lanceolata и аниса, в 
соотношении 9:1) в виде чая приводит к увеличению активности калликреина и прекалликреина, 
уменьшению активности ОАТА и БАЭЭ  у беременных с урогенитальной инфекцией до контроль-
ных показателей; способствует исчезновению воспалительного процесса и улучшению клинико-
лабораторных показателей. 
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