
11
№1(72) 2018

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 22.12.2017 г.

Сатыбалдин Д.А., Кравченко Е.Н., Вотрина И.Р.
Городской Клинический Перинатальный Центр,

Омский Государственный Медицинский Университет,
г. Омск, Россия
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Бессимптомная бактериурия, по данным разных авторов, встречается у 2�22 % беременных и, при отсутствии ле�
чения, в 30 % осложняется развитием гестационного пиелонефрита, а также ассоциирована с развитием тяжелых
осложнений беременности и родов. Эффективная диагностика и лечение приводят к существенному снижению час�
тоты этих осложнений. Однократный прием фосфомицина не уступает по эффективности курсовому приему анти�
биотиков.
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ASSIMPTOMATIC BACTERIURIA OF PREGNANCY, DIAGNOSTICS 
AND EXPERIENCE OF TREATMENT IN THE HEALTH CENTER IN OMSK

Asymptomatic bacteriuria, according to different authors, occurs in 2�22 % of pregnant women and, in the absence of tre�
atment, in 30 % is complicated by the development of gestational pyelonephritis, and is also associated with the development
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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) яв�
ляются наиболее распространенным типом
инфекции во время беременности, встречаясь

у 10 % беременных женщин, а среди всех экстраге�
нитальных заболеваний занимают второе место пос�
ле анемии [1]. Помимо анатомических особенностей
женского организма, таких как короткая уретра, бли�
зость мочеиспускательного канала к прямой кишке
и половым путям, которые в высокой степени коло�
низированы различными микроорганизмами, при бе�
ременности появляются дополнительные факторы,
способствующие бактериальному росту и восходящей
миграции бактерии в верхние отделы мочевыводящих
путей: гипотония и расширение ЧЛС и мочеточников,
обусловленные гиперпрогестинемией. Помимо нару�
шений уродинамики, происходит увеличение рН мо�
чи вследствие бикарбонатурии, развивающейся как
компенсаторная реакция в ответ на гиперкапнию (раз�
витие дыхательного алкалоза в результате физиоло�
гической гипервентиляции, свойственной беременным
женщинам).

Инфекции мочевыводящих путей у беременных
могут проявляться бессимптомной бактериурией, ост�
рым циститом и острым пиелонефритом. У беремен�
ных женщин без симптомов инфекции мочевыводя�
щих путей бактериурия считается клинически зна�
чимой, если в 2�х последовательных образцах мочи,
собранных во время самостоятельного мочеиспуска�
ния, обнаруживается одинаковый возбудитель в кон�
центрации > 105 КОЕ/мл или если в одном образце
мочи, взятой катетером, концентрация уропатогена
> 105 КОЕ/мл [2].

Частота бессимптомной бактериурии у беремен�
ных составляет от 2 до 22 % по данным разных ав�

торов (в зависимости от социально�экономического
положения), и в среднем составляет 8 % [3, 4]. Проб�
лема бессимптомной бактериурии у беременных явля�
ется чрезвычайно актуальной для Омского региона.
Так, исследования Е.Н. Кравченко и И.А. Гордеевой
показали, что бессимптомная бактериурия зарегис�
трирована у 23,6 % обследованных путем скринин�
га беременных [5�7].

Бессимптомная бактериурия в ряде систематичес�
ких обзоров показала высокую частоту развития тя�
желых осложнений беременности и родов, таких как
невынашивание, преждевременные роды, плацентар�
ная недостаточность, синдром задержки развития пло�
да и его гипоксия, рождение детей с низкой массой
тела, гестоз, преэклампсия, анемия [8�11].

Систематизированный Кохрановский обзор 14 круп�
ных рандомизированных контролируемых исследо�
ваний по эффективности антибиотикотерапии бес�
симптомной бактериурии беременных, по сравнению
с плацебо и отсутствием назначения антибиотиков,
показал эффективность терапии антибиотиками, как
в устранении бессимптомной бактериурии, так и в
снижении риска пиелонефрита у беременных с 30 %
до уровня менее 3 % [12]. Учитывая высокую вероят�
ность развития пиелонефрита у беременных с бессим�
птомной бактериурией, это состояние требует прове�
дения антибиотикотерапии. Согласно Рекомендациям
Европейской и Американской урологических ассоци�
аций для лечения неосложненных инфекций мочевых
путей у беременных возможно применение следую�
щих групп препаратов: защищенные аминопеницил�
лины, цефалоспорины I�II�III поколений, фосфоми�
цина трометамол [13].

Беременность является фактором риска, в связи
с чем короткие курсы антибиотикотерапии (3 дня и
менее) для лечения бессимптомной бактериурии яв�
ляются неэффективными, исключения возможны толь�
ко для фосфомицина [2].

В ряде достаточно крупных исследований есть
указания на практически сходную эффективность од�
нократного приема фосфомицина и курсового при�

of severe complications of pregnancies and childbirth. Effective diagnosis and treatment leads to a significant reduction in the
incidence of these complications. A single dose of phosphomycin is as effective as the course of antibiotic therapy.
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ема антибактериальных препаратов. Так, по данным
Guinto и соавт. (2010 г.) (n = 1140) не было выяв�
лено существенного различия в схемах лечения (фос�
фомицин 3 г однократно или цефуроксим 5 дней).
Usta T.A. и соавт. (2011 г.) (n = 324) установили,
что разовый прием фосфомицина не уступает по эф�
фективности пятидневному курсу амоксициллина кла�
вуланата. Более того, в исследовании А. Estebanez
и соавт. (2009 г.) при бессимптомной бактериурии
у беременных (n = 109) одна доза фосфомицина не
уступала по эффективности семидневному курсу амок�
сициллина клавуланата при меньшей частоте реин�
фекций [14].

Цель исследования – oценить эффективность од�
нократного приема фосфомицина 3 г в лечении бес�
симптомной бактериурии у пациенток БУЗОО ГКПЦ
г. Омска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен ретроспективный анализ амбула�
торных карт 74 беременных пациенток с диагнозом
бессимптомная бактериурия, находившихся на лече�
нии у уролога отделения охраны репродуктивного
здоровья БУЗОО ГКПЦ с мая 2015 года по декабрь
2016 года. Все посевы выполнены в бактериологи�
ческой лаборатории БУЗОО ГКПЦ. Возбудителями
бессимптомной бактериурии явились Escherichia co�
li в 56,7 % наблюдений, Streptococcus agalactiae – в
16,2 %, Klebsiella pneumonia – в 16,2 %, Enterococ�
cus faecalies – в 10,8 %.

Фосфомицина трометамол 3 г однократно получи�
ли 34 беременные женщины (45,9 %), 40 пациенткам
(54,1 %) была назначена иная антибактериальная те�

рапия: амоксициллина/клавуланат 625 мг (500/125)
3 раза в день в течение 7 суток получили 22 женщи�
ны (29,7 %), цефалоспорины II�III поколения полу�
чали 18 пациенток (24,3 %).

В контрольных бактериологических посевах мо�
чи, выполненных через 10�14 дней после окончания
приема антибактериальных препаратов, ни у одной
из пациенток клинически значимой бактериурии не
выявлено, т.е. выздоровление наблюдалось в 100 %
наблюдений. За все время наблюдения за данной груп�
пой беременных не было выявлено ни одного эпизо�
да нежелательных явлений от приема препаратов. На
протяжении всего этапа амбулаторного лечения бес�
симптомной бактериурии не было отмечено обраще�
ния пациенток за неотложной урологической помо�
щью.

ВЫВОДЫ

Однократный прием фософомицина 3 г позволя�
ет достичь эффективности аналогичной курсовому
приему системных антибактериальных препаратов.
Комплаентность – удобство однократного приема в
сравнении с двух� или трехкратным приемом препа�
ратов на протяжении нескольких дней очевидна. В
этих случаях имеется возможность оставить в резер�
ве антибактериальные препараты (цефалоспорины и
амоксициллина клавуланат) для пациенток с острым
пиелонефритом, рецидивирующими или осложнен�
ными формами циститов. Учитывая вышесказанное,
надо полагать, что однократный прием фосфомици�
на может считаться препаратом первой линии тера�
пии бессимптомной бактериурии беременных г. Омс�
ка.
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