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Инфекции мочевыводящих путей представляют собой наиболее распространенные бактериальные инфекции у жен-
щин, особенно в период беременности. Одной из часто наблюдаемых инфекций мочевыводящих путей является бессимп-

томная бактериурия (ББ), которая характеризуется слабовыраженной клинической симптоматикой, но может привести к 

развитию тяжелых осложнений беременности с развитием сепсиса за короткий промежуток времени и внутриутробной ги-
белью плода. Для рационального использования антибактериальных средств и оказания помощи клиницистам в определе-

нии показаний и условий для проведения антибактериальной терапии (АБТ) беременным женщинам с ББ посвящен данный 

обзор. В обзор включены статьи из базы данных PubMed, eLibrary, по бессимптомной бактериурии. Назначение лекар-
ственных средств при беременности должно быть обоснованным с учетом состояния матери и плода и отношения польза / 

риск. Своевременная диагностика и адекватная антибактериальная терапия ББ у беременных женщин позволит снизить ча-

стоту осложнений беременности и улучшить перинатальные исходы. 
Ключевые слова: бессимптомная бактериурия, беременные, инфекции мочевыводящих путей. 
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MODERN APPROACHES TO THE MANAGEMENT OF PREGNANT WOMEN  

WITH ASYMPTOMATIC BACTERIURIA 
 

Urinary tract infections are the most common bacterial infections in women, especially during pregnancy. One of the most fre-
quently observed urinary tract infections is asymptomatic bacteriuria (АB), which is characterized by mild clinical symptoms, but 

can lead to severe complications of pregnancy, with the development of sepsis in a short period of time and fetal death. This review 

is dedicated to ensure the rational use of antibacterial agents and to assist clinicians in determining the indications and conditions for 
antibiotic therapy in pregnant women with АB. The review includes publications devoted to this problem from PubMed, eLibrary 

databases. Prescribing medications during pregnancy should be reasonable, taking into account the state of the mother and the fetus 

and the benefit-risk relationship. Timely diagnosis and adequate antibiotic therapy for pregnant women with АB will reduce the in-
cidence of pregnancy complications and improve perinatal outcomes. 
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Инфекции мочевыводящих путей 

(ИМВП) представляют собой наиболее рас-

пространенные бактериальные инфекции у 

женщин, особенно в период беременности. В 

Российской Федерации данная проблема осо-

бенно актуальна ввиду высокой частоты дан-

ного заболевания, составляет около 1000 слу-

чаев на 100 тыс. населения в год. Наиболее 

частой ИМВП у беременных являются бес-

симптомная бактериурия (ББ), наблюдающая-

ся в 2-10% случаев, острый цистит ‒ в 1-2% и 

пиелонефрит ‒ в 2-13% случаев [1-3]. 

Цель исследования – оказание помощи 

клиницистам в определении показаний и со-

блюдение условий для проведения антибакте-

риальной терапии беременным женщинам с 

бессимптомной бактериурией. 

Для написания статьи нами проведен 

структурированный поиск в базе данных 

PubMed, eLibrary. 

Рост бактерий в моче не всегда сопро-

вождается симптомами урологической патоло-

гии, часто в начале заболевания носит бессимп-

томный характер и связано с колонизацией 

комменсалами [4]. Результатами многочислен-

ных исследований подтверждено, что ББ может 

защищать от суперинфекции, поэтому терапию 

ББ рекомендуют проводить только при под-

тверждённой ее эффективности во избежание 

роста устойчивости к антибиотикам и эрадика-

ции потенциально «протективных» штаммов 

[5,6]. Спектр бактерий при ББ обычно аналоги-

чен спектру возбудителей неосложненных или 

осложненных инфекций мочевыводящих путей 

(ИМВП) и во многом зависит от наличия фак-

торов риска. Бессимптомная бактериурия у па-

циенток без клинических проявлений определя-

ется как наличие бактерий в средней порции 

мочи ≥ 105 КОЕ/мл в двух последовательных 

анализах [1,7]. Истинная бактериурия в моче, 

полученной при катетеризации, диагностирует-

ся при концентрации > 102 КОЕ/мл, при этом 

при обследовании необходимо определить объ-

ём остаточной мочи [8]. Необходимость прове-

дения антибактериальной терапии (АБТ) обос-

нована тем, что у 20-40% женщин с ББ во время 
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беременности приводит к развитию пиелоне-

фрита. Пиелонефрит беременных в дальнейшем 

оказывает неблагоприятное влияние на течение 

беременности: увеличивает частоту преэкламп-

сии, угрозу прерывания беременности, прежде-

временные роды, хроническую плацентарную 

недостаточность, задержку развития плода, 

хроническую гипоксию [1,2]. 

Результаты восьми рандомизированных 

клинических исследований (РКИ) свидетель-

ствуют, что АБТ по сравнению с плацебо спо-

собна уменьшить риск рождения детей с низ-

кой массой тела [9-11]. Доказано, что прове-

дение АБТ по сравнению с плацебо снижает 

риск развития преждевременных родов [9-11]. 

Учитывая данное обстоятельство и положи-

тельное влияние АБТ для матери и плода, не 

вызывает сомнений проведение скрининга и 

терапии ББ. Однако клинические рекоменда-

ции Европейской ассоциации урологов (2018) 

рекомендуют при выборе терапии обращаться 

к национальным рекомендациям по лечению 

ББ у беременных женщин [3]. 

Определение продолжительности АБТ у 

беременных при ББ также имеет свои отличия. 

Обзор вариантов АБТ по ранее опубликован-

ному обзору данных Кохрейна, проведенному 

Widmer и соавт., имеет свои модификации 

[3,12]. Проводилось сравнение следующих ре-

жимов: однократная доза (1 день); короткий 

курс (2-7 дней); длительный курс (8-14 дней); 

непрерывная терапия (до родов) (таб. 1). 

В девяти исследованиях сравнивали од-

нократное введение и короткий курс [13-21], в 

одном исследовании ‒ однократную дозу и дли-

тельный курс [22], а еще в одном – длительный 

курс и непрерывную терапию [23]. Поскольку в 

настоящее время не используется длительная и 

непрерывная АБТ, в исследование включили 

только однократную дозу и стандартный корот-

кий курс. В трех РКИ показатели симптомати-

ческих ИМВП [19-21] были без статистически 

значимых различий между двумя режимами. В 

других девяти исследованиях представлены по-

казатели разрешения ББ [13-21] без статистиче-

ски значимых различий между двумя режима-

ми. В шести исследованиях оценивали частоту 

побочных эффектов [13-20], которая была ниже 

при однократном введении антибиотика по 

сравнению с коротким курсом без статистиче-

ски значимых различий между режимами. В 

одном исследовании представлены показатели 

рождения детей с низкой массой тела [21], и 

получено статистически значимое преимуще-

ство в пользу короткого курса АБТ. 

Согласно анализу данных однократное 

введение антибиотика связано со статистиче-

ски значимо более низкой частотой побочных 

эффектов, но более высоким риском рожде-

ния детей с низкой массой. По этой причине 

для лечения ББ при беременности рекоменду-

ется короткий курс АБТ. Необходимо отме-

тить низкое качество данных, которые лежат в 

основе рекомендаций. 

Изучение влияния неблагоприятных 

факторов риска позволило выявить влияние 

сахарного диабета на частоту ББ. Даже при 

контроле уровня гликемии сахарный диабет 

повышает частоту ББ [24-30]. В РКИ показа-

но, что эрадикация ББ не снижает риск симп-

томатической ИМВП и инфекционных 

осложнений у пациенток с сахарным диабе-

том. Несмотря на то, что скрининг и лечение 

ББ при компенсированном сахарном диабете 

не рекомендуются, следует отметить, что 

плохой контроль над уровнем гликемии явля-

ется фактором риска развития симптоматиче-

ских ИМВП и инфекционных осложнений. 

При необходимости лечения ББ выбор 

препарата и длительность терапии соответ-

ствуют симптоматическим неосложненным 

или осложненным ИМВП в зависимости от 

срока беременности, общего состояния и нали-

чия отягощающих факторов. Важно помнить, 

что терапия должна проводиться по результа-

там посева, а не эмпирически (таб.1) [3]. 
 

Таблица 

Рекомендованные режимы антибактериальной терапии при неосложненном цистите 

Антибиотик Ежедневная доза 
Продолжительность 

терапии, день 
Комментарии 

Первая линия 

Фосфомицина трометамол 3 г однократно 1 

Рекомендуется только для женщин  

с неосложненным циститом или эквива-
лентные препараты 

Макрокристаллы нитрофурантоина 50-100 мг 4 раза в день 5 

Моногидарт/ Макрокристаллы нит-

рофурантоина 
100 мг 2 раза в день 5 

Макрокристаллы нитрофурантоина 
длительного действия 

100 мг 2 раза в день 5 

Пивмециллинам 200 мг 3 раза в день 3-5 

Альтернативные препараты 

Цефалоспорины (цефадроксил) 500 мг 2 раза в день 3  

Если локальная резистентность к E. Coli ˂20% 

Триметоприм 200 мг 2 раза в день 5 Кроме первого триместра беременности 

Триметоприм/сульфаметоксазол 160/800 мг 2 раза в 

день 

3 Те же  
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Хотя лечение ББ не представляет труд-

ностей, фактором, осложняющим выбор анти-

биотика, является ограниченный спектр пре-

паратов безопасных для матери и плода, но 

обладающих при этом высокой эффективно-

стью. По данным отечественных авторов, 

АБТ ББ и острого цистита может проводиться 

в амбулаторных условиях путем перорального 

приема амоксициллина/клавуланата в дозе 

500 мг/125 мг 3 раза в день, 875 мг/125 мг 2 

раза в день в течение 7 дней или фосфомици-

на трометамола в дозе 3 г однократно [1,2]. 

Профилактика ИМВП включает информацию 

по избежанию факторов риска, не антибакте-

риальных мероприятий и антибактериальной 

профилактики [31]. 

Изменение различных поведенческих 

установок женщины (недостаточное употреб-

ление жидкости, отсроченное мочеиспускание 

после полового акта, подмывание после акта 

дефекации сзади вперед, спринцевание и но-

шение тугого эластического синтетического 

нижнего белья) определяют риски рецидиви-

рующих ИМВП [31]. В настоящее время до-

ступно много методов не антибактериальной 

профилактики рецидивирующих ИМВП, но 

только некоторые из них хорошо изучены в 

спланированных исследованиях [32,33]. Неко-

торые авторы предлагают проводить профи-

лактику иммуноактивными препаратами, 

например ОМ-89 (Уро-Ваксом). В ряде иссле-

дований показано его превосходство над пла-

цебо и хороший профиль безопасности, в связи 

с чем он может быть рекомендован для имму-

нопрофилактики у женщин с рецидивирую-

щими ИМВП [32,34-36]. Однако нужно уста-

новить его эффективность в других группах и 

его эффективность относительно антибиоти-

ков. Показанием для назначения препарата 

Уро-Ваксом® является комбинированное ле-

чение и профилактика рецидивов хронической 

инфекции мочевого тракта, в особенности ци-

ститов, независимо от природы микроорганиз-

мов в сочетании с антибиотиками или антисеп-

тиками (с 4-летнего возраста). Противопоказа-

нием для его назначения является повышенная 

чувствительность к компонентам препарата. 

Применение его при беременности и кормле-

нии грудью не изучено, хотя изучение репро-

дукции у животных не выявило никакой опас-

ности для плода. При назначении терапии бе-

ременным женщинам и в период кормления 

следует отметить, что контролируемых специ-

альных исследований и сведений по данному 

вопросу до настоящего времени не имеется 

[37]. Побочные эффекты могут наблюдаться у 

отдельных лиц в виде незначительных желу-

дочно-кишечных расстройств (диарея, тошно-

та, рвота), кожной реакции (зуд, экзантема, 

эритема) и ограниченных аллергических кож-

ных реакций, редко наблюдается небольшая 

лихорадка. В случае более тяжелых осложне-

ний лечение следует прекратить и проконсуль-

тироваться с лечащим врачом. 

Проведение терапии пробиотиками 

(штаммы лактобактерий) не доказало эффек-

тивности препаратов для профилактики реци-

дивирующих ИМВП [38]. Поэтому различия в 

эффективности доступных препаратов свиде-

тельствуют о необходимости дальнейших ис-

следований, прежде чем можно будет дать 

рекомендации за или против. Некоторые ав-

торы рекомендуют проводить профилактику 

клюквенным соком. В небольшом числе ис-

следований получены доказательства, под-

тверждающие, что клюквенный сок эффекти-

вен для снижения частоты инфекций нижних 

МВП у женщин [39,40]. Однако в мета-

анализе, включавшем 24 исследования и 4473 

пациента. Показано, что продукты, содержа-

щие клюкву, статистически значимо не сни-

жают частоту симптоматических ИМВП у 

женщин [41]. Учитывая противоречивые ре-

зультаты, нельзя дать рекомендации по еже-

дневному приему препаратов клюквы. 

Своевременная диагностика и адекват-

ная антибактериальная терапия бессимптом-

ной бактериурии у беременных женщин могут 

снизить частоту осложнений беременности и 

улучшить перинатальные исходы. 
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