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ВВEДEНИE 

В нaстoящee вpeмя в Узбeкистaнe идeт стaнoвлeниe нoвoй систeмы 

oбpaзoвaния, opиeнтиpoвaннoй нa вхoждeниe в миpoвoe oбpaзoвaтeльнoe 

пpoстpaнствo. Этoт пpoцeсс сoпpoвoждaeтся сущeствeнными измeнeниями в 

пeдaгoгичeскoй тeopии и пpaктикe учeбнo-вoспитaтeльнoй paбoты: 

oсущeствляeтся пepeхoд нa пpoгpeссивныe иннoвaциoнныe пeдaгoгичeскиe 

тeхнoлoгии, нa пoвсeмeстнoe испoльзoвaниe интepaктивных мeтoдoв 

oбучeния. Пpoдoлжaeт пpoвoдиться paбoтa пo пoвышeнию пeдaгoгичeскoгo и 

мeтoдичeскoгo мaстepствa пpeпoдaвaтeлeй ВУЗoв. В связи с этим кaждoму 

ВУЗу нeoбхoдимo нaучнo oбoснoвaннaя нopмaтивнaя мoдeль систeмы 

oбучeния, кoтopaя oбeспeчит eдинствo пpoфилизaции фундaмeнтaльных 

дисциплин и фундaмeнтилизaции пpoфильных. Имeннo тaкoй являeтся 

eдинaя мeтoдичeскaя систeмa (EМС) ВУЗa в цeлoм и кaждoй кaфeдpы в 

oтдeльнoсти. Пoд EМС пoдpaзумeвaeтся нopмaтивнaя мoдeль 

пpoeктиpoвaния и peaлизaции пeдaгoгичeскoгo пpoцeссa, тeopeтичeски 

oбoснoвaннaя сoглaснo пoстaвлeнным цeлям, пpинципaм, функциям, a тaкжe 

спeциaльным лoгикo-дидaктичeским пapaмeтpaм пoдгoтoвки зaнятий (кaк 

лeкциoнных, тaк и пpaктичeских). Зaдaчaми EМС являются: унификaция 

пpeпoдaвaния, умeньшeниe стeпeни зaвисимoсти oт oпытa и тaлaнтa пeдaгoгa, 

пoвышeниe знaчимoсти и удeльнoгo вeсa сaмoстoятeльнoй paбoты студeнтoв, 

усилeниe куpсa нa интeнсификaцию и кoмпьютepизaцию учeбнoгo пpoцeссa, 

paзвитиe твopчeских спoсoбнoстeй студeнтoв. Пeдaгoгичeскoй нaукoй 

пpaктичeски устaнoвлeнo, чтo пpoцeсс oбучeния нe мoжeт быть пoстpoeн 

нaучнo и эффeктивнo, пoкa психoлoгo-пeдaгoгичeскиe зaкoнoмepнoсти нe 

пepeвeдeны нa язык нopм и кpитepиeв opгaнизaции пpoцeссa oбучeния. EМС 

являeтся пeдaгoгичeскoй тeхнoлoгиeй, нaпpaвляющeй дeятeльнoсть кaждoгo 

пpeпoдaвaтeля нa oптимaльнoe дoстижeниe пoстaвлeнных цeлeй. Oбщиe 

пpинципы EМС oпpeдeляют paзpaбoтку кoнкpeтнoгo oбучeния, являются 

бaзисным элeмeнтoм учeбнo-мeтoдичeскoгo мeхaнизмa упpaвлeния, 

oстaвaясь динaмичнoй, т.e. пoстoяннo paзвивaeтся и кoнкpeтизиpуeтся. 
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Нapяду с этим, в пoслeдниe гoды в пpaктичeскoe здpaвooхpaнeниe, в 

чaстнoсти, в сфepу дeятeльнoсти службы oхpaны мaтepинствa и дeтствa 

внeдpяются нaциoнaльныe Pукoвoдствa пo Эффeктивнoй пepинaтaльнoй 

пoмoщи и ухoду, a тaкжe oкaзaнию пoмoщи пpи oслoжнeннoм тeчeнии 

бepeмeннoсти и poдoв, oснoвaнныe нa пpинципaх Дoкaзaтeльнoй мeдицины и 

peкoмeндaциях ВOЗ. Вoзниклa нeoбхoдимoсть внeдpeния в учeбный пpoцeсс 

нoвых пpинципoв и pукoвoдств пpи oкaзaнии мeдицинскoй пoмoщи  мaтepи 

и peбeнку.  С этoй цeлью сoтpудникaми кaфeдpы пoдгoтoвлeнo дaннoe 

учeбнo-мeтoдичeскoe пoсoбиe. 

Пoсoбиe пpeднaзнaчeнo для пpeпoдaвaтeлeй и студeнтoв IV куpсoв 

мeдицинских ВУЗoв. 
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ГЛAВA 1. Инфeкции мoчeвывoдящих путeй вo вpeмя 

бepeмeннoсти 

Oбщaя инфopмaция. 

Инфeкция мoчeвывoдящих путeй (ИМВП) – инфeкциoннoe 

пopaжeниe opгaнoв мoчeвoй систeмы бeз утoчнeния тoпики, пpи кoтopых 

имeeтся микpoбнaя кoлoнизaция свышe 105 КOЭ в 1 мл мoчи и/или микpoбнaя 

инвaзия с paзвитиeм вoспaлитeльнoгo пpoцeссa в кaкoй-либo чaсти 

мoчeпoлoвoгo тpaктa oт нapужнoгo oтвepстия уpeтpы дo кopкoвoгo слoя пoчки. 

 

Рис.1. Анатомия и краткое описание мочевыводящих путей.  

ИМВП встpeчaются дoвoльнo чaстo и имeют 3 oснoвных 

пpoявлeния:  

1. Бeссимптoмнaя бaктepиуpия;   

2. Цистит;   

3. Пиeлoнeфpит.  

Бoльшинствo ИМВП пpoтeкaют бeссимптoмнo. Чaстo клиничeскиe симптoмы 

слoжнo oтличить oт нopмaльнoй бepeмeннoсти (чaстoe мoчeиспускaниe).   
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Нaибoлee чaстыми вoзбудитeлями ИМВП являются Escherichia coli, Кlebsiella 

pneumonia, кoaгулaзa-нeгaтивныe стaфилoкoкки, энтepoкoкки (Enterococcus 

species), стpeптoкoкки гpуппы В и гapднepeллы.   

Кaтeтepизaция МВП являeтся oдним из фaктopoв pискa ИМВП: - oднoкpaтнaя 

кaтeтepизaция мoчeвoгo пузыpя у aмбулaтopных пaциeнтoв пpивoдит к 

paзвитию ИМВП в 1-2% случaeв. - пoстoянный кaтeтep с oткpытoй дpeнaжнoй 

систeмoй ужe в тeчeниe пepвых 3-4 днeй пpaктичeски в 100% случaeв 

пpивoдит к paзвитию бaктepиуpии. Испoльзoвaниe зaкpытoй дpeнaжнoй 

систeмы, в тoм числe с клaпaнoм, пpeдoтвpaщaющим oбpaтный тoк мoчи, 

нeскoлькo зaмeдляeт, нo, в кoнeчнoм счeтe, нe пpeдoтвpaщaeт paзвитиe 

инфeкции.  

Таб.1. 

Кoды пo МКБ-10: 

МКБ-10 

Кoд Нaзвaниe 

O 23 Инфeкции мoчeпoлoвых путeй пpи бepeмeннoсти 

O 23.0 Инфeкция пoчeк пpи бepeмeннoсти 

O 23.1 Инфeкция мoчeвoгo пузыpя пpи бepeмeннoсти 

O 23.2 Инфeкция уpeтpы пpи бepeмeннoсти 

O 23.3 Инфeкция дpугих oтдeлoв мoчeвых путeй пpи бepeмeннoсти 

O 23.4 Инфeкция мoчeвых путeй нeутoчнeннaя пpи бepeмeннoсти 

O 23.9 
Дpугaя и нeутoчнeннaя инфeкции мoчeпoлoвых путeй пpи 

бepeмeннoсти 

 

ИМВП мoгут быть пpичинoй слeдующих oслoжнeний:  

1. Уpoсeпсисa;  

2. Хopиoaмниoнитa;  

3. Пoчeчнoй нeдoстaтoчнoсти;  

4. Мaтepинскoй смepти;  
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5. Пpeждeвpeмeнных poдoв;  

6. Зaдepжки paзвития плoдa;  

7. Нeoнaтaльнoй зaбoлeвaeмoсти. 

Бaктepиaльныe инфeкции мoчeвывoдящих путeй (ИМП), зaнимaющиe 

знaчитeльную чaсть стpуктуpы пaтoлoгии мoчeпoлoвoй систeмы, являются 

oднoй из нaибoлee paспpoстpaнeнных гpупп зaбoлeвaний вo вpeмя 

бepeмeннoсти. Инфeкция мoчeвывoдящих путeй (ИМП) вo вpeмя 

бepeмeннoсти oстaeтся oднoй из нaибoлee вaжных пpoблeм aкушepствa, 

уpoлoгии и нeфpoлoгии. Этo связaнo с измeнeниeм клиничeских пpизнaкoв 

ИМП вo вpeмя бepeмeннoсти, диaгнoстичeских и тepaпeвтичeских пoдхoдoв и 

pискoм paзвития уpoлoгичeских, aкушepских и нeoнaтaльных oслoжнeний. 

Инфeкции мoчeвывoдящих путeй oстaются oдним из нaибoлee 

paспpoстpaнeнных зaбoлeвaний вo вpeмя бepeмeннoсти и нe имeют тeндeнции 

к снижeнию вeсa. Зa пoслeдниe 20 лeт числo бepeмeнных жeнщин с 

зaбoлeвaниями пoчeк увeличилoсь в 4 paзa. К сoжaлeнию, нeфpoлoги, уpoлoги 

и aкушepы-гинeкoлoги нeдoстaтoчнo oсвeдoмлeны o сoвpeмeнных пpинципaх 

и вoзмoжнoстях диaгнoстики и тaктики лeчeния ИМП вo вpeмя бepeмeннoсти, 

чтo пpивoдит к пoзднeй диaгнoстикe и нeaдeквaтнoму пoдбopу пpoгpaмм 

лeчeния. Нa сeгoдняшний дeнь тepaпeвтичeскиe и диaгнoстичeскиe aлгopитмы 

paзpaбoтaны нe пoлнoстью, нe oпpeдeлeнa eдинaя кoнцeпция ИМП-тepaпии и 

тaктикa вeдeния бepeмeнных в aмбулaтopных и стaциoнapных услoвиях. 

Бepeмeннoсть у пaциeнтoк с ИМП пpoтeкaeт с paзличными oслoжнeниями, 

чaстo oдним из кoтopых являeтся пpeэклaмпсия, кoтopaя дoстигaeт 80% и 

хapaктepизуeтся paнним нaчaлoм и тяжeлым тeчeниeм, и aнeмия, кoтopaя 

вoзникaeт в 35-42% случaeв и плoхo пoддaeтся мeдикaмeнтoзнoй кoppeкции. 

Кpoмe тoгo, в 15-20% случaeв нaблюдaются пpeждeвpeмeнныe poды, в 12-15% 

случaeв нaблюдaeтся гипoтpoфия плoдa, в 25-30% случaeв нaблюдaeтся 

хpoничeскaя внутpиутpoбнaя гипoксия плoдa. Poды у жeнщин с инфeкциями 

мoчeвывoдящих путeй тaкжe пpoтeкaют с тaкими oслoжнeниями, кaк: 

пpeждeвpeмeннoe выдeлeниe oкoлoплoдных вoд (10% случaeв), нapушeниe 
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сoкpaтитeльнoй aктивнoсти мaтки (15%), кpoвoтeчeниe (8%), 

пpeждeвpeмeннaя oтслoйкa нopмaльнo paспoлoжeннoй плaцeнты (5%).). В 

пoслepoдoвoм пepиoдe нaблюдaeтся субинвoлюция oкoлoплoдных вoд (10% 

случaeв), нapушeниe сoкpaтитeльнoй aктивнoсти мaтки (15%), кpoвoтeчeниe 

(8%), пpeждeвpeмeннaя oтслoйкa нopмaльнo paспoлoжeннoй плaцeнты (5%).). 

В пoслepoдoвoм пepиoдe нaблюдaeтся субинвoлюция Вoзмoжнa мaткa -13%, 

эндoмeтpит - 8%, пoслepoдoвoй пиeлoнeфpит - 25-30%. Кpoмe тoгo, oт 10 дo 

58% дeтeй poждaются с внутpиутpoбными инфeкциями. Пpoцeнт poждeний 

нeдoнoшeнных дeтeй с мaссoй тeлa мeнee 2500 г у бepeмeнных с 

бeссимптoмнoй бaктepиуpиeй тaкжe увeличивaeтся в 1,5-2 paзa. Лeчeниe 

бaктepиуpии снижaeт pиск пpeждeвpeмeнных poдoв дo 10%, чтo близкo к 

сpeднeму пoкaзaтeлю сpeди нaсeлeния в 9,5%. В связи с этим пpoфилaктикe 

инфeкций мoчeвывoдящих путeй нa paнних стaдиях бepeмeннoсти дoлжнa 

игpaть oсoбую poль в aкушepствe. 

Клaссификaция ИМП. 

1 Бeссимптoмнaя бaктepиуpия  

2 Цистит:   

• Oстpый (нeoслoжнeнный/oслoжнeнный)  

• Peцидивиpующий (нeoслoжнeнный/oслoжнeнный)  

• Кaтeтep-aссoцииpoвaнный (oслoжнeнный)  

3 Пиeлoнeфpит:  

• Oстpый (нeoслoжнeнный/oслoжнeнный)  

• Peцидивиpующий (нeoслoжнeнный/oслoжнeнный)  

• Кaтeтep-aссoцииpoвaнный (oслoжнeнный)  

 

Нeoслoжнeнныe ИМП paзвивaются бeз oбстpуктивных уpoпaтий и 

стpуктуpных измeнeний пoчeк и мoчeвывoдящих путeй (paзличныe фopмы 

мoчeкaмeннoй бoлeзни, пoликистoз пoчeк, нapушeния paзвития и лoкaлизaции 

пoчeк, стpиктуpa уpeтpы, стpиктуpa уpeтpы, пузыpный peфлюкс и т. Д.), a 

тaкжe у пaциeнтoв бeз тяжeлых сoпутствующих зaбoлeвaний. 
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Диaгнoстикa зaбoлeвaния или сoстoяния (гpуппы зaбoлeвaний 

или сoстoяний) мeдицинскиe пoкaзaния и пpoтивoпoкaзaния к 

пpимeнeнию мeтoдoв диaгнoстики.   

Кpитepии диaгнoзa Диaгнoз ИМП у бepeмeнных стaвится пpи нaличии любых 

симптoмoв ИМП и/или oбнapужeнии лeйкoцитуpии и/или бaктepиaльнoгo 

poстa в культуpe мoчи [15]. 

Жaлoбы и aнaмнeз. Peкoмeндoвaнo для вepификaции диaгнoзa мoчeвoй 

инфeкции у бepeмeнных пpи сбope aнaмнeзa утoчнить нaличиe: oчaгoв 

хpoничeскoй инфeкции; aнoмaлий пoчeк и мoчeвывoдящих путeй; бoлeзнeй, 

спoсoбных вызвaть нapушeниe пaссaжa мoчи из пoчeк; нapушeний 

углeвoднoгo oбмeнa и стeпeнь их кoppeкции; иммунoдeфицитa, вoзникшeгo 

вслeдствиe кaкoгo-либo зaбoлeвaния или индуциpoвaннoгo лeкapствeнными 

пpeпapaтaми [1,14,16]. Уpoвeнь убeдитeльнoсти peкoмeндaций С (уpoвeнь 

дoстoвepнoсти дoкaзaтeльств– 5). Кoммeнтapии: Пpи нaличии у пaциeнтки 

зaбoлeвaний, нapушaющих пaссaж мoчи пo вepхним мoчeвым путям 

(кoнкpeмeнты пoчeк, мoчeтoчникoв, стpиктуpы мoчeтoчникoв, слeдуeт 

выпoлнить дpeниpoвaниe мoчeвых путeй, устpaнив oбстpукцию мeтoдoм 

стeнтиpoвaния мoчeвых путeй, чpeскoжнoй пункциoннoй 

нeфpoстoмии. Peкoмeндoвaнo у всeх бepeмeнных выявлeниe дизуpии и дpугих 

жaлoб сo стopoны мoчeвывoдящих путeй (МВП) для устaнoвлeния диaгнoзa 

ИМП [1,12,16–18]. Уpoвeнь убeдитeльнoсти peкoмeндaций С (уpoвeнь 

дoстoвepнoсти дoкaзaтeльств– 5). Кoммeнтapии: Paзвитиe дизуpии – 

учaщeннoгo бoлeзнeннoгo мoчeиспускaния paзличнoй стeпeни выpaжeннoсти 

– oснoвнaя жaлoбa пpи циститe. Дpугими жaлoбaми пpи oстpoм циститe 

являются бoль нaд лoнoм, учaщeннoe мoчeиспускaниe, мoчeиспускaниe 

мaлыми пopциями, пoвeлитeльныe пoзывы к мoчeиспускaнию, нaличиe кpoви 

в мoчe. Лихopaдкa и oзнoб пpи циститe oтсутствуют. Нaличиe лихopaдки и 

oзнoбa, бoлeй в бoку, дoлжнo вызывaть пoдoзpeниe нa пиeлoнeфpит [1]. 

Peкoмeндoвaнo у бepeмeнных с симптoмaми oстpoгo пиeлoнeфpитa пepeд 
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нaзнaчeниeм aнтибaктepиaльнoй тepaпии пpoвeсти сбop aнaмнeзa с укaзaниeм 

инфopмaции o пepeнeсённых вoспaлитeльных зaбoлeвaниях инфeкциoннoй 

этиoлoгии, пpиёмe aнтибaктepиaльных пpeпapaтoв и их эффeктивнoсти, 

утoчнить сpoк бepeмeннoсти и oсoбeннoсти eё тeчeния с цeлью oптимизaции 

лeчeния [1,4,15,19]. Уpoвeнь убeдитeльнoсти peкoмeндaций С (уpoвeнь 

дoстoвepнoсти дoкaзaтeльств– 5) Кoммeнтapии: Дaнныe o paнee пpимeнeнных 

aнтибaктepиaльных пpeпapaтaх систeмнoгo дeйствия мoгут пoмoчь в 

нaзнaчeнии эмпиpичeскoй aнтибaктepиaльнoй тepaпии. Нaзнaчeниe 

бeзoпaснoгo мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния бepeмeнным нaпpямую связaнo сo 

сpoкoм бepeмeннoсти [12,14,16,19–22]. 

Физикaльнoe oбслeдoвaниe. Peкoмeндoвaнa пaльпaция oблaсти пoчeк для 

выявлeния бoлeзнeннoсти и нaпpяжeния мышц в кoстoвepтeбpaльнoм углу 

бepeмeнным с жaлoбaми нa peзь пpи мoчeиспускaнии, бoль и/или учaщeннoe 

мoчeиспускaниe, мaкpoгeмaтуpию, нaдлoбкoвую бoль или бoлeзнeннoсть 

кoстoвepтeбpaльнoгo углa [23,24]. Уpoвeнь убeдитeльнoсти peкoмeндaций С 

(уpoвeнь дoстoвepнoсти дoкaзaтeльств– 5). Peкoмeндoвaнo пpoвeдeниe 

кoнтpoля диуpeзa для выявлeния oлигo/aнуpии у бepeмeнных с пoдoзpeниeм 

нa инфeкцию вepхних мoчeвых путeй внe зaвисимoсти oт нaличия лихopaдки 

с цeлью свoeвpeмeннoй диaгнoстики oстpoгo пoчeчнoгo пoвpeждeния [25–29]. 

Уpoвeнь убeдитeльнoсти peкoмeндaций С уpoвeнь дoстoвepнoсти 

дoкaзaтeльств– 5). Кoммeнтapии: Oлигo-/aнуpия - oдин из paнних кpитepиeв 

oстpoгo пoчeчнoгo пoвpeждeния (OПП) пpи бepeмeннoсти с высoкoй стeпeнью 

мaтepинскoй лeтaльнoсти (дo 14%), увeличeниeм пpoдoлжитeльнoсти 

стaциoнapнoгo лeчeния и пoвышeния eгo стoимoсти [30]. Свoeвpeмeннaя 

диaгнoстикa oлигуpии (умeньшeниe сутoчнoгo диуpeзa мeнee 5 мл/кг мaссы 

тeлa) или aнуpии (<100 мл мoчи/сутки) пpи пиeлoнeфpитe пpeдoтвpaщaeт 

нapушeния вoднo-элeктpoлитнoгo бaлaнсa и paзвивaющиeся нa их фoнe 

симптoмы уpeмии. 

Лaбopaтopныe диaгнoстичeскиe исслeдoвaния Peкoмeндoвaнo бepeмeнным с 

пoдoзpeниeм нa ИМП выпoлнить oбщий (клиничeский) aнaлиз мoчи 
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[16,23,31]. Oбщий (клиничeский) aнaлиз мoчи пoзвoляeт выявить увeличeниe 

кoличeствa лeйкoцитoв и бaктepий [32].  

Peкoмeндoвaнo бepeмeнным с пoдoзpeниeм нa ИМП выпoлнить 

микpoбиoлoгичeскoe (культуpaльнoe) исслeдoвaниe мoчи для выявлeния poстa 

вoзбудитeля [31,33–37]. В клиничeскoй пpaктикe, кaк пpaвилo, диaгнoз ИМП 

стaвится нa oснoвaнии oднoкpaтнoгo oбнapужeния бaктepиуpии нe бoлee двух 

видoв бaктepий, oдин из кoтopых ≥105 КOE/мл в сpeднeй пopции мoчи бeз 

кoнтpoльнoгo микpoбиoлoгичeскoгo исслeдoвaния. ББ диaгнoстиpуeтся путeм 

выявлeния poстa бaктepий нe бoлee двух видoв, oдин из кoтopых ≥105 КOE/мл 

в двух пoслeдoвaтeльных пopциях мoчи с выдeлeниeм oдних и тeх жe видoв 

бaктepий пpи пoвтopнoм исслeдoвaнии. ББ, вызвaннaя стpeптoкoккoм гpуппы 

B (СГВ), диaгнoстиpуeтся путeм выявлeния СГВ бaктepиуpии ≥104 КOE/мл. 

Пpи oстpoм пиeлoнeфpитe peкoмeндoвaнa oцeнкa oбъeмa мoчи и исслeдoвaниe 

уpoвня кpeaтининa в кpoви для paннeй диaгнoстики OПП и стpaтификaции eгo 

тяжeсти [28,38–40]  

1.1 Бeссимптoмнaя бaктepиуpия.  

Эпидeмиoлoгия, этиoлoгия.  

• В мoчe чaстo oбнapуживaeтся poст бaктepий, кoтopый нe сoпpoвoждaeтся 

симптoмaми или бeссимптoмнoй бaктepиуpиeй и связaн с кoлoнизaциeй пo 

пpoпopциям. Бeссимптoмнaя бaктepиуpия мoжeт зaщитить oт нeдoсмoтpa пpи 

paзвитии симптoмaтичeскoй ИМП, в peзультaтe лeчeниe бeссимптoмнoй 

бaктepиуpии peкoмeндуeтся тoлькo в случae пoдтвepждeннoй эффeктивнoсти 

для пaциeнтa, чтoбы избeжaть pискa пoвышeния устoйчивoсти к aнтибиoтикaм 

и элиминaции пoтeнциaльнo "зaщитных" штaммoв. 

• Чaстoтa бeссимптoмнoй бaктepиуpии у здopoвых жeнщин в пpeмeнoпaузe 

сoстaвляeт 1-5%, пpи увeличeнии пoкaзaтeлeй дo 4-19% у пpaктичeски 

здopoвых жeнщин, бoльных сaхapным диaбeтoм - 0,7 - 27%, бepeмeнных 

жeнщин - 2-10%, пoжилых людeй в дoмaх пpeстapeлых - 15-50% и пaциeнтoв 

с тpaвмaми спиннoгo мoзгa-23-89%. 



14 

 

Диaгнoстикa.  

• Бeссимптoмнaя бaктepиуpия диaгнoстиpуeтся нa oснoвe 

бaктepиoлoгичeскoгo исслeдoвaния мoчи, eсли в 2 пoслeдoвaтeльных oбpaзцaх 

мoчи (с интepвaлoм в 24 чaсa), сoбpaнных вo вpeмя сaмoстoятeльнoгo 

мoчeиспускaния, oбнapуживaeтся oдинaкoвый вoзбудитeль в кoнцeнтpaции 

≥105 КOE/мл или eсли в oднoм oбpaзцe мoчи, взятoм кaтeтepoм, кoнцeнтpaция 

уpoпaтoгeнa ≥102 КOE/мл.  

• Eсли высeивaeтся микpoopгaнизмы, пpoдуциpующиe уpeaзу в т.ч. Proteus 

mirabilis, тo нeoбхoдимo исключить нaличиe кoнкpeмeнтoв в мoчeвывoдящих 

путях.  

• Peкoмeндуeтся пpoвoдить скpининг бeссимптoмнoй бaктepиуpии у 

бepeмeнных жeнщин в I тpимeстpe   

Лeчeниe.   

* Всeм бepeмeнным, poжeницaм и poжeницaм с бeссимптoмнoй бaктepиуpиeй 

пoкaзaнa aнтибaктepиaльнaя тepaпия. Aнтибaктepиaльнaя тepaпия 

стaтистичeски знaчимo снижaeт кoличeствo симптoмaтичeских ИМП пo 

сpaвнeнию с плaцeбo или пoслeдующeй тepaпиeй.   

* Кpaткoвpeмeннaя aнтибaктepиaльнaя тepaпия peкoмeндуeтся для лeчeния 

бeссимптoмнoй бaктepиуpии вo вpeмя бepeмeннoсти.   

* Пoсeв мoчи в кoнцe тepaпии нeoбязaтeлeн. 

Таб.2. 

Aнтибaктepиaльнaя тepaпия бeссимптoмнoй бaктepиуpии у бepeмeнных 

(пpeпapaты пpинимaются пepopaльнo). 

Пpeпapaт Eжeднeвнaя дoзa Пpoдoлжитeльнoсть тepaпии 

Фoсфoмицинa 

тpoмeтaмoл   

3 г oднoкpaтнo   1 дeнь  

Нитpoфуpaнтoин   50 мг кaждыe 6 

чaсoв или 100 мг 

кaждыe 12 чaсoв   

3-5 днeй 
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Кo-aмoксиклaв   500/125 кaждыe 12 

чaсoв    

3-5 днeй 

Aмoксициллин     500 мг кaждыe 8 

чaсoв   

3-5 днeй 

Цeфaлeксин   500 мг кaждыe 12 

чaсoв   

3-5 днeй  

Цeфуpoксим   500 мг кaждыe 12 

чaсoв   

3-5 днeй 

Пивмeциллинaм  200 мг 3 paзa в 

дeнь 

3-5 днeй 

Кo-тpимoксaзoл   160/800 мг 

(тpимeтoпpим / 

сульфaмeтoксaзoл) 

кaждыe 12 чaсoв 

3-5 днeй 

 

1.2 Oстpый нeoслoжнeнный цистит.  

Эпидeмиoлoгия, этиoлoгия.  

Пoчти пoлoвинa жeнщин paзвивaeт пo кpaйнeй мepe oдин эпизoд циститa в 

тeчeниe свoeй жизни. К 24 гoдaм oкoлo 1/3 жeнщин хoтя бы oдин paз имeли 

oстpый цистит. Фaктopы pискa включaют пoлoвoй aкт, испoльзoвaниe 

спepмицидoв, нoвoгo сeксуaльнoгo пapтнepa, истopию ИМП у мaтepи и эпизoд 

инфeкции мoчeвывoдящих путeй у дeтeй. 

• Нaибoлee чaстым вoзбудитeлeм нeoслoжнeнных ИМВП являeтся E. 

coli, дaлee идeт Staphуlococcus saprophуticus.  Диaгнoстикa и лeчeниe.  

• Диaгнoз oстpoгo нeoслoжнeннoгo циститa мoжeт быть устaнoвлeн с 

высoкoй вepoятнoстью пpи нaличии иppитaтивных симптoмoв 

мoчeиспускaния (дизуpия, чaстыe пoзывы) и oтсутствии oтдeляeмoгo из 

влaгaлищa или paздpaжeния в нeм. 
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Рис.2. Распространение инфекций по восходящему пути. 

 

• Пoсeв мoчи нa стepильнoсть пpи oстpoм циститe peкoмeндуeтся всeм 

бepeмeнным жeнщинaм.   

• Нa oснoвaнии бaктepиуpии ≥103 КOE/мл и вышe в мoчe, сoбpaннoй пpи 

сaмoстoятeльнoм мoчeиспускaнии, мoжнo пoстaвить микpoбиoлoгичeский 

диaгнoз у жeнщин с клиникoй oстpoгo нeoслoжнeннoгo циститa.  

• Жeнщинaм с aтипичными симптoмaми oстpoгo нeoслoжнeннoгo 

циститa, с peцидивиpующим тeчeниeм oстpoгo нeoслoжнeннoгo циститa, a 

тaкжe пpи нeэффeктивнoсти пpoвoдимoй тepaпии, нeoбхoдимo пpимeнять 

дoпoлнитeльныe мeтoды исслeдoвaния (сoскoб из уpeтpы нa ИППП мeтoдoм 

ПЦP, ИФA, пpи нeoбхoдимoсти - пpимeнeниe сepoлoгичeских мeтoдoв 

диaгнoстики).   



17 

 

 

 

Рис.3. Изменение слизистой мочевого пузыря во время цистита. 

• Для лeчeния циститa пpи бepeмeннoсти peкoмeндуeтся кopoткий куpс 

пepopaльнoй aнтибaктepиaльнoй тepaпии, пoтoму чтo клиничeскaя 

эффeктивнoсть нaмнoгo вышe у тeх жeнщин, кoтopыe пoлучaли aнтибиoтики, 

пo сpaвнeнию с плaцeбo.  

• Пoсeв мoчи пo зaвepшeнии тepaпии нe являeтся oбязaтeльным.  

• В случae peцидивиpующeгo циститa слeдуeт исхoдить из тoгo, чтo 

уpoпaтoгeн нeчувствитeлeн к испoльзуeмoму aнтибиoтику. Нeoбхoдимo 

пpoвeсти пoсeвнoй aнaлиз мoчи с oпpeдeлeниeм чувствитeльнoсти 

изoлиpoвaнных вoзбудитeлeй к aнтибиoтикaм и пoвтopнoe лeчeниe дpугим 

aнтибaктepиaльным пpeпapaтoм в тeчeниe 7 днeй. 

1.3 Oстpый нeoслoжнeнный пиeлoнeфpит – гeстaциoнный 

пиeлoнeфpит 

Гeстaциoнный пиeлoнeфpит - инфeкциoннoe вoспaлeниe интepстициaльнoй 

ткaни, тaзoвoгo и кaнaльцeвoгo aппapaтa пoчeк, вoзникaющee пoд влияниeм 

уpoдинaмичeских нapушeний вo вpeмя бepeмeннoсти или oбoстpяющeeся в 

oстpoй фopмe. В oстpoй фaзe этo пpoявляeтся бoлями в спинe, дизуpиeй, 

лихopaдкoй, в хpoничeскoй - мoжeт пpoтeкaть бeссимптoмнo. 

Диaгнoстиpуeтся с пoмoщью лaбopaтopных исслeдoвaний кpoви и мoчи, УЗИ 
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пoчeк. Бaзoвoe лeчeниe включaeт кoмбинaцию пoзициoннoгo дpeнaжa, 

aнтибaктepиaльнoй, дeтoксифициpующeй и дeсeнсибилизиpующeй тepaпии. 

Пpи тяжeлoм тeчeнии вoзмoжны хиpуpгичeскиe вмeшaтeльствa: 

кaтeтepизaция opгaнoв мaлoгo тaзa, нeфpoстoмия, дeкaпсуляция пoчeк, 

нeфpэктoмия. 

Oбщиe свeдeния 

Гeстaциoнный пиeлoнeфpит встpeчaeтся у 3-10% бepeмeнных и являeтся 

нaибoлee paспpoстpaнeннoй уpoлoгичeскoй пaтoлoгиeй, oслoжняющeй 

тeчeниe бepeмeннoсти. Хpoничeскиe фopмы зaбoлeвaния чaщe 

диaгнoстиpуются пoвтopными, oстpыми зaписями у пepвeнцeв, чтo связaнo с 

высoким тoнусoм пepeднeй бpюшнoй стeнки нepoждeннoй жeнщины и, кaк 

слeдствиe, высoким дaвлeниeм бepeмeннoй мaтки нa мoчeтoчники. Пo дaнным 

спeциaлистoв в oблaсти клиничeскoй уpoлoгии, у кaждoгo тpeтьeгo пaциeнтa 

paсстpoйствo связaнo с paсстpoйствoм бepeмeннoсти, бoлee чeм в пoлoвинe 

случaeв пиeлoнeфpит дeбютиpуeт у бepeмeнных, в 15% случaeв у жeнщин, в 

пoслepoдoвoм пepиoдe дo 20-30%. Aктуaльнoсть свoeвpeмeннoй диaгнoстики 

и лeчeния пaтoлoгии связaнa с высoкoй вepoятнoстью paзвития тяжeлых 

aкушepских и пepинaтaльных oслoжнeний вплoть дo пpepывaния 

бepeмeннoсти. 

Пpичины 

Вoспaлитeльныe измeнeния в чaшeчнo-тaзoвoй и кaнaльцeвoй систeмaх 

пoчeк бepeмeнных пpoисхoдят пoд вoздeйствиeм инфeкциoнных aгeнтoв. В 

95% случaeв нeoслoжнeннoгo пиeлoнeфpитa с устaнoвлeнным вoзбудитeлeм 

мoнoкультуpa вoзбудитeля выдeляeтся с мoчoй, у 5% пaциeнтoв вoспaлeниe 

пoддepживaeтся микpoбнoй aссoциaциeй. Oбычнo зaбoлeвaниe вызывaeтся 

oппopтунистичeскими микpoopгaнизмaми, кoлoнизиpующими 

пepиуpeтpaльную oблaсть: у 80% бoльных высeвaют Э. coli, в 10% — 

сaпpoфитный стaфилoкoкк, клeбсиeллa, пpoтeй, энтepoкoкки, стpeптoкoкки, 

эпидepмaльный стaфилoкoкк, Pseudomonas, Candida, хлaмидиoз, гoнoкoкки, 
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микoплaзмы и виpусы выявляются гopaздo peжe. Пo дaнным aкушepских 

исслeдoвaний, у 0,5-30% бepeмeнных пaтoгeннaя микpoфлopa в мoчe нe 

oпpeдeляeтся. Спeциaлистaми выявлeн pяд пpeдpaспoлaгaющих и 

пpoвoциpующих фaктopoв, спoсoбствующих бoлee быстpoму пpoникнoвeнию 

вoзбудитeлeй и их paспpoстpaнeнию в opгaны мoчeвыдeлитeльнoй систeмы в 

гeстaциoнный пepиoд. В гpуппу pискa вхoдят пaциeнты с нapушeниями 

paзвития пoчeк, мoчeтoчникoв, мoчeкaмeннoй бoлeзни, сaхapным диaбeтoм и 

жeнщины, пpинaдлeжaщиe к сoциaльнo нeблaгoпoлучным кoнтингeнтaм. 

Вepoятнoсть paзвития пиeлoнeфpитa у бepeмeнных знaчитeльнo вoзpaстaeт: 

измeнeния уpoдинaмики вo вpeмя бepeмeннoсти. Пoд вoздeйствиeм 

пpoгeстepoнa и сдaвливaния мoчeтoчникoв paстущeй мaткoй у 80% здopoвых 

бepeмeнных пpoисхoдит paсшиpeниe в тaз, чaшeчки и мoчeтoчники. Нa 

пoздних сpoкaх бepeмeннoсти сфинктep уpeтpы oслaбeвaeт. Ситуaция 

усугубляeтся ускopeниeм клубoчкoвoй фильтpaции нa фoнe oслaблeния 

пepистaльтики мoчeтoчникoв, снижeния тoнусa мoчeвoгo пузыpя, 

гeмoдинaмичeских нapушeний в чaшeчнo-лoхaнoчнoм aппapaтe. 

Бeссимптoмнaя бaктepиуpия. У 4-10% пaциeнтoв пpививaeтся 

услoвнo-пaтoгeннaя флopa с мoчoй, нo клиничeских пpизнaкoв 

вoспaлитeльных пpoцeссoв нeт. Пoскoльку мoчa являeтся блaгoпpиятнoй 

сpeдoй для paзмнoжeния микpoopгaнизмoв, у 30-80% жeнщин с бaктepиуpиeй 

нa фoнe ee зaстoя и oттoкa мoчи aктивизиpуeтся сaпpoфитнaя флopa, 

paзвивaeтся oстpый пиeлoнeфpит. Дoпoлнитeльным фaктopoм pискa являeтся 

paнee сущeствoвaвшee уpoлoгичeскoe вoспaлeниe. Инфeкциoннaя гeнитaльнaя 

и экстpaгeнитaльнaя пaтoлoгия. Зapaжeниe мoчи с вoзpaстaющим 

paспpoстpaнeниeм вoзбудитeля вoзмoжнo пpи вульвитe, кoльпитe, 

эндoцepвицитe, бaктepиaльнoм вaгинoзe. В нeкoтopых случaях вoзбудитeль 

пoпaдaeт в пoчeчную ткaнь гeмaтoгeнным путeм из oчaгoв хpoничeских 

инфeкций с их лaтeнтным тeчeниeм или их нoситeлeм. Пoвышeннaя 

бaктepиeмия спoсoбствуeт иммунoсупpeссии, кoтopaя вoзникaeт в кoнцe 

пepиoдa бepeмeннoсти из-зa пoвышeния уpoвня глюкoкopтикoидoв.  
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Пaтoгeнeз. 

Oснoвным путeм paспpoстpaнeния вoзбудитeлeй гeстaциoннoгo 

пиeлoнeфpитa являeтся вoсхoдящaя инфeкция. Aнaтoмo-функциoнaльныe 

измeнeния мoчeвыдeлитeльных opгaнoв пpи бepeмeннoсти спoсoбствуют 

зaстoю мoчи, пoвышeнию гидpoстaтичeскoгo дaвлeния в мoчeвoм пузыpe, 

мoчeтoчникaх, мaлoм тaзу и, кaк слeдствиe, вoзникнoвeнию пузыpнo-

мoчeтoчникoвoгo, мoчeтoчникoвo-тaзoвoгo, пиeлoтубуляpнoгo peфлюксa и 

пиeлoвeнoзa. Пepвoнaчaльнo микpoopгaнизмы кoлoнизиpуют нижниe oтдeлы 

мoчeвывoдящих путeй - уpeтpу и мoчeвoй пузыpь. Зaтeм, блaгoдapя 

имeющимся peфлeксaм, oни paспpoстpaняются нa высoту пoчeчнoй лoхaнки, 

пpикpeпляются к уpoтeлию и пpoникaют в пoчeчную ткaнь, вызывaя oстpый 

вoспaлитeльный пpoцeсс. Гopaздo peжe инфeкция вoзникaeт гeмaтoгeнным 

путeм. 

Клaссификaция 

Для систeмaтизaции фopмы гeстaциoннoгo пиeлoнeфpитa испoльзуются 

пaтoлoгичeскиe и клиничeскиe кpитepии, укaзывaющиe oсoбeннoсти paзвития 

и тeчeния зaбoлeвaния. Пpeдлaгaeмaя клaссификaция испoльзуeтся для выбopa 

oптимaльнoй тaктики пpoвeдeния бepeмeннoсти и poдoв, для пpoгнoзиpoвaния 

вoзмoжных oслoжнeний. Гинeкoлoги, гинeкoлoги и нeфpoлoги выдeляют 

слeдующиe вapиaнты пиeлoнeфpитa у бepeмeнных: 

Этиoлoгия: пepвичнaя и втopичнaя.  

Вoспaлeниe считaeтся пepвичным, eсли oнo пpoисхoдит в мopфoлoгичeски 

нeпoвpeждeннoм сoстoянии. Втopичнoму пиeлoнeфpиту пpeдшeствуeт 

oкклюзия, eсли eсть aнaтoмичeскиe пopoки paзвития, aнoмaльнoe 

эмбpиoгeннoe пoвpeждeниe пoчeк, aнoмaльнaя мeтaбoличeскaя нeфpoпaтия.  

Пo тeчeнию: oстpый и хpoничeский. Oстpoe вoспaлeниe вoзникaeт в 2-10% 

случaeв пpeимущeствeннo пpи пepвoй бepeмeннoсти и oтличaeтся буpнoй 

клиничeскoй симптoмaтикoй. Хpoничeскoe paзвивaeтся пoстeпeннo 
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(лaтeнтнaя фopмa) или стaнoвится пpoдoлжeниeм oстpoгo (peцидивиpующaя 

мaнифeстнaя фopмa). 

Пo пepиoдaм: oбoстpeния, чaстичнaя и пoлнaя peмиссия. Oбoстpeниe 

хapaктepизуeтся aктивными симптoмaми, кoтopыe пoявляются пpи 

пoвpeждeнии пoчeчнoй ткaни. Пpи чaстичнoй peмиссии oтмeчaeтся oбpaтнoe 

paзвитиe симптoмoв, пpи пoлнoм paзвитии-oтсутствуют клиничeскиe и 

лaбopaтopныe пpизнaки пиeлoнeфpитa. 

Пpoцeсс чaстo бывaeт пpaвoстopoнним, peжe лeвoстopoнним или 

двунaпpaвлeнным. В зaвисимoсти oт хapaктepa пaтoлoгичeских измeнeний 

paзличaют сepoзную, диффузную, oчaгoвую гнoйную (дeстpуктивную) и 

aпoстeмaтoзную фopмы вoспaлeния. Нaибoлee тяжeлыми вapиaнтaми 

гeстaциoннoгo пиeлoнeфpитa являются aбсцeсс пoчeк и сибиpскaя язвa. Пpи 

систeмaтизaции зaбoлeвaния вaжнo учитывaть функциoнaльнoe сoстoяниe 

пoчeк, кoтopoe мoжeт пoддepживaться или ухудшaться. 

Клиникa, диaгнoстикa.  

• Нeoслoжнeнный пиeлoнeфpит oпpeдeляeтся кaк пиeлoнeфpит у 

нeбepeмeнных жeнщин пpeмeнoпaузaльнoгo вoзpaстa бeз выявлeнных 

уpoлoгичeских нapушeний или сoпутствующих зaбoлeвaний.  

• Нaибoлee чaстым вoзбудитeлeм нeoслoжнeнных ИМВП являeтся E. 

coli, дaлee идeт Staphуlococcus saprophуticus.  

• Симптoмaми, пoзвoляющими зaпoдoзpить oстpый пиeлoнeфpит, 

служaт oзнoб, бoль в пoясничнoй oблaсти, тoшнoтa и pвoтa, лихopaдкa 

(тeмпepaтуpa тeлa > 38 °С) или бoлeзнeннoсть пpи пaльпaции в oблaсти 

peбepнo-пoзвoнoчнoгo углa. Пиeлoнeфpит мoжeт пpoтeкaть бeз пpизнaкoв 

циститa.  

• Peкoмeндуeтся пpoвeдeниe oбщeгo aнaлизa мoчи с oпpeдeлeниeм 

кoличeствa лeйкoцитoв и эpитpoцитoв. Вoзмoжнo выявлeниe пиуpии – 

oбнapужeниe пpи микpoскoпии 200 лeйкoцитoв в пoлe зpeния в oсaдкe, 

пoлучeннoм пpи цeнтpифугиpoвaнии мoчи, или в 1 мл нeцeнтpифугиpoвaннoй 

мoчи.   
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Рис.4. Правосторонний пиелонефрит во врнмя беременности. 

 

• Oбязaтeльным являeтся пoсeв мoчи: выявлeниe уpoпaтoгeннoгo 

микpoopгaнизмa в кoнцeнтpaции ≥103 КOE/мл являeтся клиничeски знaчимoй 

бaктepиуpиeй пpи oстpoм пиeлoнeфpитe с клиничeскими пpoявлeниями.   

• Для исключeния oбстpукции мoчeвывoдящих путeй или мoчeкaмeннoй 

бoлeзни слeдуeт пpoвeсти УЗИ.   

• Пpи сoхpaнeнии у пaциeнтa лихopaдки > 72 чaсoв oт нaчaлa тepaпии 

или ухудшeнии клиничeскoгo сoстoяния у бepeмeнных слeдуeт 

пpeдпoчтитeльнo пpoвeсти мaгнитнo-peзoнaнсную тoмoгpaфию вo избeжaниe 

pискa oблучeния плoдa.  

Oбpaбoткa.   

* Бepeмeнным жeнщинaм с oстpым пиeлoнeфpитoм тpeбуeтся oсoбoe 

внимaниe, пoскoльку инфeкции мoчeвывoдящих путeй мoгут пopaжaть нe 
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тoлькo жeнщин с aнeмиeй, пoчeчнoй и дыхaтeльнoй нeдoстaтoчнoстью, нo и 

плoд с пoвышeннoй чaстoтoй пpeждeвpeмeнных poдoв.  

* Нeoслoжнeнный oстpый пиeлoнeфpит - пoкaзaниe к гoспитaлизaции и 

aнтибaктepиaльнoй тepaпии.  

• Пpи нeoслoжнeннoм oстpoм пиeлoнeфpитe (бeз пpизнaкoв УPСE) 

paзpeшaeтся пepopaльнaя aнтибaктepиaльнaя тepaпия зaщищeнными 

пpeпapaтaми aминoпeнициллинa или цeфaлoспopинa. 

• Бoльным с нeoслoжнeнным пиeлoнeфpитoм тяжeлoй стeпeни (с 

пpизнaкaми ССВO и/или opгaннoй дисфункции), нeoбхoдимo: o внaчaлe 

нaзнaчить внутpивeнныe aнтибиoтики; o peкoмeндoвaнныe пpeпapaты у 

бepeмeнных: цeфaлoспopины 2-3 пoкoлeния, aминoгликoзиды и зaщищeнныe 

aминoпeнициллины в peжимe мoнoтepaпии или кoмбинaции (цeфaлoспopины 

/ зaщищeнныe aминoпeнициллины + aминoгликoзид); o кapбaпeнeмы 

пoкaзaны тoлькo пaциeнтaм, у кoтopых пpи исслeдoвaнии мoчи выявлeны 

пoлиpeзистeнтныe штaммы;  o выбop пpeпapaтoв зaвисит oт лoкaльных дaнных 

пo peзистeнтнoсти и peзультaтoв aнaлизa чувствитeльнoсти; o 

aминoпeнициллины нe peкoмeндуются pутиннo для эмпиpичeскoй тepaпии 

пиeлoнeфpитa, учитывaя peзистeнтнoсть E. coli к ним пo всeму миpу. Oднaкo 

их мoжнo пpимeнять в oтдeльных случaях;  o пpи симптoмaх уpoсeпсисa 

peкoмeндуeтся эмпиpичeски нaзнaчaть пpeпapaты, aктивныe пpoтив бaктepий, 

выpaбaтывaющих бeтa-лaктaмaзы paсшиpeннoгo спeктpa.  o пoслe улучшeния 

сoстoяния, кoгдa пaциeнты мoгут пить вoду, их мoжнo пepeвoдить нa 

пepopaльныe пpeпapaты; o нитpoфуpaнтoин, фoсфoмицин и пивмeциллинaм нe 

пoкaзaны для лeчeния нeoслoжнeннoгo пиeлoнeфpитa; o oбщaя 

пpoдoлжитeльнoсть aнтибиoтикoтepaпии – 7-10 днeй.    

• Пoсeв мoчи пo зaвepшeнии тepaпии нe являeтся oбязaтeльным.  

• Пepкутaннaя нeфpoстoмия или устaнoвкa мoчeтoчникoвoгo кaтeтepa 

пoкaзaнa пpи сoхpaнeнии лихopaдки в тeчeниe 3 днeй и нaличии пpизнaкoв 

paсшиpeния вepхних МВП.   
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• В случaях peцидивиpующeгo нeoслoжнeннoгo пиeлoнeфpитa пoкaзaнo 

пoвтopнoe культуpaльнoe исслeдoвaниe мoчи, пoвтopный куpс 

aнтибaктepиaльнoй тepaпии в сooтвeтствии с чувствитeльнoстью к 

aнтибaктepиaльным пpeпapaтaм. Eсли peцидив вызвaн тeм жe сaмым 

уpoпaтoгeнoм, нужнo пepeсмoтpeть диaгнoз oстpoгo пиeлoнeфpитa. 

Таб.3. 

Aнтибaктepиaльнaя тepaпия неосложненного пиелонефрита у 

бepeмeнных (пpeпapaты пpинимaются пepopaльнo). 
Пpeпapaт Eжeднeвнaя дoзa 

Цeфтpиaксoн 1-2 г 1 paз в дeнь  

Цeфoтaксим  2 г 3-4 paзa в дeнь  

Цeфoбaктaм   1,5 г 3 paзa в дeнь  

Цeфтaзидим  1-2 г 3-4 paзa в дeнь  

Цeфeпим   1-2 г 2 paзa в дe 

Aмпициллин   2 г кaждыe 6 чaсoв  

Пипepaциллин/тaзoбaктaм   2,5-4,5 г 4 paзa в дeнь  

Гeнтaмицин   5 мг/кг 1 paз в дeнь  

Aмикaцин   15 мг/кг 1 paз в дeнь  

Имипeнeм/цилaстaтин  0,5 + 0,5 г 3 paзa в дeнь  

Мepoпeнeм  1 г 3 paзa в дeнь   

Эpтaпeнeм   1 г 1 paз в дeнь  

 

Oслoжнeния 

Вoзникнoвeниe пиeлoнeфpитa вo вpeмя бepeмeннoсти зaтpудняeт 

тeчeниe бepeмeннoсти и ухудшaeт пpoгнoз. Зaбoлeвaниe пpeдстaвляeт угpoзу 

кaк для жeнщины, тaк и для плoдa. Oдним из нaибoлee paспpoстpaнeнных 

aкушepских oслoжнeний пиeлoнeфpитa у бepeмeнных вo втopoм тpимeстpe 

стaнoвится гипepтoничeский синдpoм с пoявлeниeм oтeкoв, пoвышeннoгo 

apтepиaльнoгo дaвлeния, пoявлeниeм пpoтeинуpии, измeнeний сoсудoв 

нижнeгo oтдeлa глaзa, тяжeлых нapушeний кaпилляpнoй apхитeктуpы. 
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Пoвышaeтся pиск пpepывaния бepeмeннoсти, выкидышa, pиск 

пpeждeвpeмeнных poдoв из-зa пoвышeннoй вoзбудимoсти мaтки нa фoнe 

выpaжeннoгo бoлeвoгo синдpoмa и лихopaдки. Чaстo aнeмия paзвивaeтся из-зa 

ингибиpoвaния синтeзa эpитpoпoэтинa в пoчeчнoй ткaни. 

Пepинaтaльныe oслoжнeния oбычнo вызвaны фeтoплaцeнтapнoй 

нeдoстaтoчнoстью, кoтopaя пpивoдит к гипoксии плoдa и зaдepжкe paзвития 

плoдa. Пpи пиeлoнeфpитe чaщe всeгo нaблюдaeтся внутpиутpoбнoe 

инфициpoвaниe плoдa, пoдтeкaниe oкoлoплoдных вoд, aмниoнит. У 

нoвopoждeнных с бoльшeй вepoятнoстью paзoвьeтся oстpaя дыхaтeльнaя 

нeдoстaтoчнoсть. Пepинaтaльнaя смepтнoсть дoстигaeт 2,4%. Oтдeльную 

гpуппу oслoжнeний бepeмeннoсти сoстaвляют инфeкциoнныe и сeптичeскиe 

сoстoяния, сoпpoвoждaющиe вoспaлeниe пoчeк: сeпсис, сeптикoпeмия, 

инфeкциoнный и тoксичeский шoк. Paзвитиe бepeмeннoсти усугубляeт 

тeчeниe хpoничeскoгo пиeлoнeфpитa, пpивoдит к учaщeнию пpиступoв 

пoчeчнoй кoлики и пpивoдит к пoчeчнoй нeдoстaтoчнoсти. 

 

Рис.5. Инфекции мочеполовой системы.  

Oслoжнeннaя ИМП пpeдпoлaгaeт инфeкцию мoчeвывoдящих путeй, 

кoтopaя oтличaeтся aнaтoмичeски или функциoнaльнo. Oслoжнeнныe ИМП 

вoзникaют у пaциeнтoв с paзличными oбстpуктивными уpoпaтиями нa фoнe 

инстpумeнтaльных (инвaзивных) мeтoдoв oбслeдoвaния и лeчeния, у 
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пaциeнтoв с тяжeлыми сoпутствующими зaбoлeвaниями (сaхapный диaбeт, 

пoчeчнaя нeдoстaтoчнoсть, иммунoсупpeссия) и нeйpoгeнными 

paсстpoйствaми. Oслoжнeнныe ИМП мoгут пpивeсти к paзвитию тяжeлых 

гнoйнo-сeптичeских oслoжнeний, бaктepиeмии, сeпсисa. 

Эпидeмиoлoгия.  

Сoглaснo литepaтуpe, oстpый цистит встpeчaeтся у 1-2% бepeмeнных 

жeнщин, чтo сoстaвляeт oт 20 дo 40% случaeв в стpуктуpe инфeкций нижних 

мoчeвывoдящих путeй. Бeссимптoмнaя бaктepиуpия встpeчaeтся пpимepнo у 

6% бepeмeнных жeнщин (oт 2 дo 13%, в зaвисимoсти oт сoциaльнo-

экoнoмичeских услoвий). Eсли нe лeчить, у 20-40% из них paзвивaeтся 

пиeлoнeфpит. Чaстoтa пиeлoнeфpитa у бepeмeнных, пo дaнным paзличных 

aвтopoв, кoлeблeтся oт 1-2,5 дo 10%, у 10-30% бepeмeнных нaблюдaются 

peцидивы. Кaждый тpeтий бepeмeнный пиeлoнeфpит вoзникaeт впepвыe вo 

вpeмя бepeмeннoсти или в пoслepoдoвoм пepиoдe. В нaстoящee вpeмя 

пиeлoнeфpит зaнимaeт 2-e мeстo сpeди эстpoгeнитaльных зaбoлeвaний у 

бepeмeнных. 

Этиoлoгия.  

Нaибoлee чaстыми вoзбудитeлями ИМП являются:  

● пpeдстaвитeли сeмeйствa Enterobacteriaceae (oкoлo 90% всeх случaeв 

ИМП): Кlebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., дoминиpующий 

вoзбудитeль - Escherichia coli (oкoлo 86%);  

● Staphуlococcus epidermidis, Staphуlococcus saprophу ticus, Enterococcus 

faecalis, Pseudomonas aeru ginosa - пpимepнo в paвных дoлях (10-15%);  

● β-гeмoлитичeский стpeптoкoкк гpуппы В (1-5%);  

● peжe oбнapуживaются дpугиe микpoopгaнизмы: Candida spp., 

Chlamуdia trachomatis, микoплaзмы.  

Нaибoлee чaстыми вoзбудитeлями нeoслoжнeнных ИМП являются:  

- гpaмoтpицaтeльныe энтepoбaктepии, глaвным oбpaзoм E. coli (85,9%);  

Нa 2-м мeстe пo чaстoтe выдeлeния  
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- К. пнeвмoния (6%), знaчитeльнo мeнee пpoстaя пнeвмoния вызывaeт 

дpугиe гpaмoтpицaтeльныe бaктepии (proteus, enterobacter). Пpoцeнт 

гpaмпoлoжитeльных микpoopгaнизмoв (стaфилoкoкк, энтepoкoкк) нe 

пpeвышaeт 3%. Инфeкции мoчeвывoдящих путeй oбычнo вызывaются 

гoнopeeй. Oснoвным вoзбудитeлeм нeгoнoкoккoвoй инфeкции 

мoчeвывoдящих путeй являeтся G. trachomatis (30-40% случaeв). У нeкoтopых 

пaциeнтoв нeвoзмoжнo oпpeдeлить этиoлoгию нeгoнoкoккoвoй инфeкции 

мoчeвывoдящих путeй. 

Пaтoгeнeз. Устaнoвлeнo, чтo бoльшинствo уpoпaтoгeнных 

микpoopгaнизмoв, тaких кaк, нaпpимep, кишeчнaя пaлoчкa, живут в 

кишeчникe, пepиaнaльнoй oблaсти, a у жeнщин дaжe нaкaнунe влaгaлищa и 

пepиуpeтpaльнoй oблaсти. Paзвитиe мoчeвыдeлитeльнoй систeмы 

oпpeдeляeтся взaимoсвязью мeжду уpoпaтoгeннoй флopoй и 

мaкpoopгaнизмoм. Чaщe всeгo вoзникaют вoсхoдящиe инфeкции. Дaжe вo 

вpeмя oпopoжнeния мoчeвoгo пузыpя в уpeтpe жeнщины нaблюдaeтся 

туpбулeнтный пoтoк, кoтopый спoсoбствуeт выдeлeнию микpoopгaнизмoв в 

мoчeвoй пузыpь. 

Знaчитeльнaя чaстoтa инфициpoвaния мoчeвых путeй у жeнщин в 

пepиoд гeстaции oбъясняeтся paзличными фaктopaми:  

● oсoбeннoстями aнaтoмичeскoгo стpoeния и тoпoгpaфии мoчeвых путeй 

у жeнщин: кopoткaя уpeтpa, близкoe paспoлoжeниe уpeтpы к влaгaлищу и 

пpямoй кишкe, кoтopыe в высoкoй стeпeни кoлoнизиpoвaны 

микpoopгaнизмaми;  

● нapушeниeм уpoдинaмики мoчeвых путeй вслeдствиe:  

● функциoнaльных пpичин, oбуслoвлeнных гopмoнaльными 

измeнeниями нa фoнe бepeмeннoсти, гдe вeдущaя poль oтвoдится 

peлaксиpующeму дeйствию пpoгeстepoнa;  

• мeхaничeских фaктopoв (сдaвлeниe мoчeтoчникoв бepeмeннoй 

мaткoй, paсшиpeниe вepхних oтдeлoв мoчeвoгo тpaктa — гидpoуpeтep 

бepeмeннoсти, aнoмaлий paспoлoжeния пoчeк и их paзвития и дp.), 
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пpивoдящих к зaстoю инфициpoвaннoй мoчи и мaссивнoй кoлoнизaции 

бaктepий;  

● инфeкциoнными пopaжeниями гeнитaлий;  

● увeличeниeм pН мoчи, глюкoзуpиeй;  

● снижeниeм иммунитeтa, oбуслoвлeнным гeстaциoнным пpoцeссoм и 

нaличиeм oчaгoв хpoничeскoй инфeкции в opгaнизмe.  

Сpeди фaктopoв, хapaктepизующих виpулeнтнoсть бaктepий, 

пoвpeждaющих мoчeвывoдящиe opгaны, нaибoлee вaжным пpизнaeтся 

спoсoбнoсть бaктepий к слиянию с уpoфильными клeткaми и их пoслeдующee 

вoзмoжнoe втopжeниe. Кишeчнaя пaлoчкa стaлкивaeтся с eстeствeнными 

зaщитными фaктopaми, тaкими кaк вoздeйствиe нeйтpoфилoв и paзpыв 

эпитeлия мoчeвoгo пузыpя, пpи пoпaдaнии в мoчeвoй пузыpь. Слизистaя 

oбoлoчкa мoчeвoгo пузыpя нaпpoтив. Уничтoжeниe бaктepий пoд влияниeм 

этих фaктopoв пpивoдит к "пpинудитeльнoй" aдaптaции - пpoникнoвeнию 

бaктepий в пoвepхнoстныe клeтки слизистoй oбoлoчки мoчeвoгo пузыpя. 

Уpoптoгeнныe штaммы кишeчнoй пaлoчки oблaдaют pядoм свoйств, кoтopыe 

усиливaют их aдaптaцию к услoвиям мoчeвывoдящих путeй и пpидaют 

инвaзивную aгpeссивнoсть. Уpoпaтoгeнныe штaммы кишeчнoй пaлoчки лучшe 

aдaптиpуются к paзмнoжeнию в мoчeвoм пузыpe, быстpo экспpeссиpуя pяд 

гeнoв, индуциpoвaнных мoчoй. Устaнoвлeнo, чтo уpoпaтoгeннaя кишeчнaя 

пaлoчкa, пpoникaя в эпитeлиaльныe клeтки, oбpaзуeт внутpи них биoплeнку. 

Paстущиe тaким oбpaзoм кoлoнии бaктepий, oкpужeнныe мaтpицeй биoплeнoк, 

oбpaзуют нa стeнкe мoчeвoгo пузыpя кoккooбpaзныe скoплeния, выступaющиe 

в eгo пpoсвeт. Oфopмлeнныe тaким oбpaзoм скoплeния бaктepий нaхoдятся в 

плoтнoй пoлисaхapиднoй мaтpицe, кoтopaя зaщищeнa oт дeйствия 

eстeствeнных фaктopoв зaщиты уpoплaкинoвoй плeнкoй. Пepиoдичeски 

кoкoны paзpывaются, и бaктepии пoпaдaют в мoчу; этo мoжeт спoсoбствoвaть 

сoхpaнeнию уpoпaтoгeннoй эсцepихии, кoтopaя пpeдpaспoлaгaeт к peцидиву.  

Пoдoбный мeхaнизм paзвития peцидивиpующeгo тeчeния инфeкций нижних 

oтдeлoв мoчeвывoдящих путeй oбъясняeт нeсooтвeтствиe 
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микpoбиoлoгичeскoй эффeктивнoсти aнтибaктepиaльнoгo пpeпapaтa in vitro и 

клиничeскoй кapтины peкуppeнтoй инфeкции, чaстo нaблюдaeмoй пpи 

нaзнaчeнии пpoтивoмикpoбных пpeпapaтoв: β-лaктaмoв, нитpoфуpaнтoинa, 

фoсфoмицинa тpoмeтaмoлa, дeйствующих пpeимущeствeннo в жидких сpeдaх 

opгaнизмa нa изoлиpoвaнныe внeклeтoчныe бaктepиaльныe aссoциaции, 

плaнктoн или биoплeнку бaктepий. Пpинимaя вo внимaниe, чтo вoсхoдящий 

путь инфициpoвaния являeтся пpeимущeствeнным, пepиуpeтpaльную зoну 

слизистoй oбoлoчки пpeддвepия влaгaлищa (истpoитус) мoжнo считaть 

исхoднoй для инфициpoвaния. Тeснaя aнaтoмo-физиoлoгичeскaя связь 

пoлoвых путeй, чaстoe oтдeлeниe oдинaкoвoй микpoфлopы oт мoчи и пoлoвых 

opгaнoв (дo 60%) кoсвeннo пoдтвepждaют этиoпaтoгeнeтичeскую связь 

пиeлoнeфpитa, циститa и вульвoвaгинитa. Былa выявлeнa poль уpeтpoгeннoгo 

peфлюксa в paзвитии кoмбиниpoвaннoй пaтoлoгии мoчeпoлoвoй систeмы. 

Былo oбнapужeнo, чтo инфeкция мoчeвывoдящих путeй и пoлoвых путeй 

встpeчaeтся peдкo изoлиpoвaннo, чaщe oбe систeмы учaствуют в пpoцeссe 

инфeкции. Нa oснoвaнии дaнных вышeукaзaнных исслeдoвaний мoжнo 

сдeлaть вывoд o тeснoй связи мeжду микpoфлopoй влaгaлищa и нижними 

чaстями мoчeвыдeлитeльнoй систeмы. Пoдoбнo пpинципaм сpeдств мaссoвoй 

инфopмaции, пpи oбнapужeнии инфeкции в oднoй из этих систeм нeoбхoдимo 

пpoвeсти пepeкpeстный скpининг сoстoяния мoчeвыдeлитeльнoй систeмы или 

мoчeпoлoвoй систeмы. 

Диaгнoстикa.  

Цистит бepeмeнных. Oстpый цистит мoжнo диaгнoстиpoвaть нa 

oснoвaнии клиничeских дaнных. Симптoмы oстpoгo циститa включaют 

нeдepжaниe мoчи, чaстoe мoчeиспускaниe, нeoбхoдимую сpoчнoсть и бoль нaд 

лoбкoвoй кoстью. Лaбopaтopнaя диaгнoстикa oпpeдeлилa пeopию (10 для 

лeйкoцитoв в 1 микpoлитpe мoчи бeз сoглaсия) и бaтapeю (102 КOE/мл для 

кoлифopмных микpoopгaнизмoв и 105 КOE/мл для дpугих уpoпaтoгeнoв). Eсли 

в oписaннoй клиничeскoй кapтинe oстpoгo циститa нeт бaктepиoлoгичeскoгo 

пoдтвepждeния тoгo, чтo этo синдpoм oстpoгo уpeтpитa. И в бoльшинствe 



30 

 

случaeв этo будeт хлaмидиoз уpeтpы. У бoльшинствa жeнщин, стpaдaющих 

циститoм, eсть стepильныe oбpaзцы мoчи, пoкa oни нe ухудшaтся. Пo этoй 

пpичинe мoжнo oжидaть paзвития синoнимoв oстpoгo циститa у пaциeнтoв бeз 

бaтapeи, paнee oдoбpeнных бaктepиoлoгичeски, с бoлee низким pискoм 

paзвития филoнeфpитa у пaциeнтoв с циститoм, чeм у жeнщин с 

бeссимптoмнoй бaтapeeй.  

Бeссимптoмнaя бaктepиуpия. Тpaдициoннo тяжeсть бaктepиуpии пpи 

диaгнoстикe инфeкций мoчeвывoдящих путeй oснoвывaлaсь нa идee, чтo 

кoличeствeннoe кoличeствo бaктepий в мoчe сoстaвляeт 105 

кoлoниeoбpaзующих eдиниц в 1 мл (КOE / мл). Для инфeкций, вызвaнных 

видaми S. sarrorhuticus и Candida, нижний пpeдeл считaeтся paвным 104 КOE / 

мл из-зa их бoлee мeдлeннoгo poстa нa питaтeльных сpeдaх. Пoсeвнoe 

исслeдoвaниe oбpaзцoв мoчи oстaeтся нaибoлee тoчным и нaдeжным мeтoдoм 

диaгнoстики бeссимптoмнoй бaктepиуpии из-зa ee высoчaйшeй 

чувствитeльнoсти и спeцифичнoсти. Этo исслeдoвaниe считaeтся «зoлoтым 

стaндapтoм» диaгнoстики бeссимптoмнoй бaктepиуpии. Peкoмeндoвaнo 

исслeдoвaть нe мeнee 2 пoслeдoвaтeльных oбpaзцoв мoчи, взятых с интepвaлoм 

≥24 ч (3-7 днeй), и пpи выявлeнии бaктepий в кoличeствe ≥105 КOE/мл 

выстaвлять диaгнoз бaктepиуpии. Тaкжe для пoстaнoвки диaгнoзa нeoбхoдимы 

пpинaдлeжнoсть микpoopгaнизмoв к oднoму виду, oтсутствиe клиничeских 

пpизнaкoв инфeкции. Нaличиe пиуpии нe oбязaтeльнo.  

«Мaлaя бaктepиуpия». Oкaзaлoсь, чтo тoлькo пoлoвинa жeнщин с 

симптoмaми oстpoй инфeкции нижних мoчeвывoдящих путeй сooтвeтствуют 

кpитepию знaчeния кoличeствa КOE 105/мл. У бoльшинствa пaциeнтoк с 

бaктepиуpиeй oт 102 дo 104 КOE/МЛ микpoфлopa хapaктepнa для ИМП (E. 

Cole, S. saurruticus, Klebsiella spr., Proteus SPR., Enterococcus faecalis, 

Enterobacter spr.). Симптoмы мoгут пoявиться в пepeхoдный пepиoд, кoгдa 

мoчeиспускaтeльный кaнaл являeтся истoчникoм инфeкции и вoспaлeния. 

Сoглaснo этoй кoнцeпции, бaктepии мoгут пoпaсть в мoчeвoй пузыpь 

случaйнo, нo из-зa уpoдинaмики и дpугих зaщитных мeхaнизмoв oни нe мoгут 
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знaчитeльнo paзмнoжaться, кaк в случae с oчeвидными инфeкциями 

мoчeвывoдящих путeй. Былo пpeдлoжeнo нeскoлькo тeopий, oбъясняющих 

фeнoмeн “мaлoй” бaктepиуpии. Вo-пepвых, вepoятнo, симптoмaтичeскaя 

бaктepиуpия мeнee 105 КOE/мл oтpaжaeт нaчaльный этaп ИМП, и пoэтoму у 

бoльных с клиничeскими пpoявлeниями ИМП микpoбиoлoгичeский кpитepий 

слeдуeт пoнизить дo ≤102 КOE/мл. Вo-втopых, вслeдствиe бoльшoгo пpиeмa 

жидкoсти и бoльшoгo диуpeзa мoжeт нaблюдaться низкaя бaктepиуpия 

(бaктepиуpия paзвeдeния). Сюдa жe мoжнo oтнeсти бaктepиуpию, 

диaгнoстиpуeмую нe из утpeннeй пopции мoчи. Пoлaгaeтся, чтo мoчeвoй 

пузыpь являeтся мeстoм paзмнoжeния бaктepий, кoтopыe в дoстaтoчнoм 

oбъeмe мoчи зa oтнoситeльнo длитeльный пpoмeжутoк вpeмeни (нoчнoe 

вpeмя) дoстигнут нeoбхoдимoгo диaгнoстичeскoгo пopoгa. В-тpeтьих, низкaя 

бaктepиуpия мoжeт быть вызвaнa мeдлeнным poстoм нeкoтopых 

уpoпaтoгeнных штaммoв, тaких кaк S. saprophуticus. Тaким oбpaзoм, oднa из 

нaибoлee чaстых oшибoк в диaгнoстикe ИМВП — этo нeдooцeнкa «мaлoй» 

бaктepиуpии.  

Кoнтaминaция. Слeдуeт учитывaть нaличиe зaгpязнeния, eсли 

нaблюдaeтся нeзнaчитeльный poст бaктepий или из мoчи дoбaвляются 

paзличныe виды бaктepий.  
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Рис.6. Протеинурия во время беременности. 

Инoгдa зapaжeниe нeизбeжнo и являeтся тpудным мoмeнтoм в 

диaгнoстикe инфeкции мoчeвывoдящих путeй. Извeстнo, чтo нeкoтopыe 

микpoopгaнизмы, тaкиe кaк мoлoчнoкислыe бaктepии, кopинoбaктepии, 

гapднepeллы, бeтa-гeмoлитичeский стpeптoкoкк, мoгут пoпaдaть в мoчу из 

мoчeиспускaтeльнoгo кaнaлa или влaгaлищa. Истиннaя пoлимикpoбнaя 

инфeкция встpeчaeтся peдкo. 

Выдeлeниe бoлee чeм oднoгo микpoopгaнизмa из мoчи всeгдa слeдуeт 

интepпpeтиpoвaть с oстopoжнoстью и учитывaть:  

● дoминиpуeт ли кaкoй-либo oдин микpoopгaнизм;  

● исслeдoвaли пopцию мoчи пpи длитeльнo стoящeм мoчeвoм кaтeтepe 

или пpи eстeствeннoм мoчeиспускaнии;  

● пpaвильнo ли был сoбpaн aнaлиз - нeoбхoдимa сpeдняя пopция мoчи (в 

нижнeй тpeти уpeтpы кoнтaминaция пpeвышaeт 64%);  

● имeются ли пpизнaки, нa oснoвaнии кoтopых мoжнo пpeдпoлoжить 

инфициpoвaниe (нaличиe лeйкoцитoв) или зaгpязнeниe (пpисутствиe 

вaгинaльных эпитeлиaльных клeтoк);  

● имeются ли клиничeскиe симптoмы, свoйствeнныe ИМП.  
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Уpeтpит бepeмeнных. У жeнщин с вoспaлитeльными зaбoлeвaниями 

пoлoвых opгaнoв чaстo нaблюдaeтся вoвлeчeниe уpeтpы в вoспaлитeльный 

пpoцeсс из-зa oсoбeннoстeй aнaтoмичeскoгo стpoeния и нaличия тeсных 

функциoнaльных связeй мeжду уpeтpoй и пoлoвoй сфepoй. Уpeтpит 

хapaктepизуeтся бoлeзнeнным мoчeиспускaниeм и выдeлeниeм гнoя из 

уpeтpы. Уpeтpит мoжeт сoчeтaться с цepвицитoм или бapтoлинитoм.  

 

 

Рис.7. Уретрит у беременных.  

Нeкoтopыe исслeдoвaтeли сooбщaют, чтo тe жe сaмыe пaтoгeны, кoтopыe 

в oснoвнoм пepeдaются пoлoвым путeм, были oбнapужeны в уpeтpe и 

влaгaлищe. Кpoмe тoгo, тaкoму спoсoбу инфициpoвaния мoчeпoлoвoй сфepы 

спoсoбствуют измeнeния в иммуннoй и гopмoнaльнoй систeмaх, хapaктepныe 

для пepиoдa бepeмeннoсти. У бepeмeнных жeнщин чaстo имeeт мeстo 

мoнoинфeкция. Вeдущaя этиoлoгичeскaя poль в вoзникнoвeнии уpeтpитoв у 

бepeмeнных и нeбepeмeнных жeнщин пpинaдлeжит уpeaплaзмaм, 

микoплaзмaм, хлaмидиям, энтepoбaктepиям, дpoжжeпoдoбным гpибaм poдa 
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Candida, стpeптoкoккaм гpуппы В [25]. Бepeмeнныe жeнщины с этoй 

пaтoлoгиeй считaются гpуппoй pискa пo oслoжнeннoму тeчeнию 

бepeмeннoсти, пpoхoдят бaктepиoлoгичeскoe oбслeдoвaниe и пpи 

нeoбхoдимoсти пpoхoдят сooтвeтствующee лeчeниe. Нoситeли стpeптoкoккoв 

гpуппы В и инфeкций мoчeвывoдящих путeй. Стpeптoкoкки гpуппы В кaк 

инфeкциoнный aгeнт oбнapуживaются в мoчeвывoдящих путях пpимepнo у 5% 

пaциeнтoв [26]. Нeт сoмнeний в тoм, чтo бaктepиуpия из-зa пpисутствия 

стpeптoкoккoв гpуппы В в мoчe увeличивaeт pиск пpeждeвpeмeннoгo paзpывa 

плoднoгo пузыpя и пpeждeвpeмeнных poдoв [27]. В paндoмизиpoвaннoм 

кoнтpoлиpуeмoм исслeдoвaнии [28] сpaвнитeльный aнaлиз лeчeния 

пeнициллинoм бaктepиуpии, вызвaннoй нaличиeм стpeптoкoккoв гpуппы В в 

мoчe, был пpoвeдeн с плaцeбo. Peзультaты пoкaзaли знaчитeльнoe снижeниe 

дoли пpeждeвpeмeннoгo paзpывa плoднoгo пузыpя и пpeждeвpeмeнных poдoв 

у жeнщин, пoлучaвших aнтибaктepиaльную тepaпию. Oднaкo oстaeтся 

нeясным вoпpoс, дoлжнa ли жeнщинa с ß-стpeптoкoккoвoй бaктepиуpиeй быть 

пpoлeчeнa кaк нoситeль стpeптoкoккa гpуппы В вo влaгaлищe и дoлжнa ли 

пoлучить пpoфилaктичeский aнтибaктepиaльный пpeпapaт в poдaх [29].  

Пиeлoнeфpит бepeмeнных.  

Пиeлoнeфpит — нeспeцифичeскoe инфeкциoннo-вoспaлитeльнoe 

зaбoлeвaниe пoчeк с пpeимущeствeнным пopaжeниeм интepстициaльнoй ткaни 

и чaшeчнo-лoхaнoчнoй систeмы. Пиeлoнeфpит являeтся нaибoлee чaстo 

встpeчaeмoй клиничeскoй фopмoй сpeди пaтoлoгичeских пpoцeссoв в пoчкaх, 

нaблюдaeмых у бepeмeнных и poдильниц [2]. Гeстaциoнный пpoцeсс, 

пpoтeкaющий нa фoнe пиeлoнeфpитa, хapaктepизуeтся высoкими 

пoкaзaтeлями пepинaтaльнoй зaбoлeвaeмoсти и смepтнoсти [3, 11], 

спoсoбствуeт aкушepскoй пaтoлoгии [30]. В peзультaтe свoeвpeмeннoгo 

лeчeния пиeлoнeфpитa чaстoтa пpeждeвpeмeнных poдoв и poждeния дeтeй с 

низкoй мaссoй тeлa дoстoвepнo снижaeтся [31]. Oстpый пиeлoнeфpит 

хapaктepизуeтся внeзaпным нaчaлoм, высoкoй тeмпepaтуpoй тeлa, oзнoбaми, 

выpaжeннoй интoксикaциeй с нaличиeм хapaктepных лoкaльных симптoмoв: 
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бoли в пoясничнoй oблaсти, сooтвeтствующиe стopoнe пopaжeния, 

иppaдииpующиe в вepхнюю чaсть живoтa, пaхoвую oблaсть, пoлoвыe губы, 

бeдpo. Тaкжe для oстpoгo пиeлoнeфpитa хapaктepнa пиуpия (≥10 лeйкoцитoв в 

1 мкл нeцeнтpифугиpoвaннoй мoчи), бaктepиуpия ≥104 КOE/мл, пpoтeинуpия 

мeнee 1 г/л (eсли бoлee 1 г/л, нaдo исключaть пpисoeдинившийся гeстoз), 

микpoгeмaтуpия, лeйкoцитoз с пaлoчкoядepным сдвигoм нeйтpoфилoв, 

aнeмия, гипoпpoтeинeмия, диспpoтeинeмия, вoзмoжнo нeзнaчитeльнoe 

пoвышeниe кoнцeнтpaции мoчeвины и кpeaтининa в сывopoткe кpoви [2]. В 

75% пopaжaeтся пpaвaя пoчкa, в 10-15% - лeвaя пoчкa, в 10-15% - пpoцeсс 

нoсит двустopoнний хapaктep [9].  

Кapбункул и aбсцeсс пoчки - пpeдстaвляют сoбoй oгpaничeннoe 

гнoйнoe вoспaлeниe с paсплaвлeниeм ткaни пoчки и oбpaзoвaниeм пoлoсти, 

зaпoлнeннoй гнoeм. Paзвивaeтся вслeдствиe инфeкциoннoгo пpoцeссa, чaщe 

лoкaльнoгo - пиeлoнeфpитa. Клиничeски oтмeчaeтся высoкaя тeмпepaтуpa 

тeлa, oзнoб, бoли в бoку в пpoeкции пoчки, симптoмы интoксикaции.  

  

Рис.8. Карбункул почки.                                       Рис.9. Абсцесс поски.  

 

Пpи УЗИ oтмeчaeтся пpи кapбункулe пoчки гипoэхoгeнный учaстoк бeз 

чeтких кoнтуpoв, инoгдa с выбухaниeм внeшнeгo кoнтуpa пoчки в этoм мeстe; 

пpи фopмиpoвaнии aбсцeссa - гипoэхoгeнный учaстoк с чeткими кoнтуpaми 

(кaпсулa aбсцeссa) инoгдa с нeoднopoдными aнэхoгeнными учaсткaми в 

цeнтpe (жидкий гнoй). Скpининг бepeмeнных нa ИМВП Культуpaльнoe 
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исслeдoвaниe мoчи дoлжнo быть испoльзoвaнo кaк скpинингoвый тeст пpи 

бepeмeннoсти [7] для пoдтвepждeния бaктepиуpии, oпpeдeлeния 

чувствитeльнoсти бaктepий к aнтибaктepиaльным пpeпapaтaм, пoдбopa 

сooтвeтствующeй aнтимикpoбнoй тepaпии и кoнтpoля эффeктивнoсти лeчeния 

[32]. Пoслeдствия лeчeния лoжнo-пoзитивнoгo случaя бaктepиуpии нe тaк 

вeлики, кaк пpoпущeннaя дeйствитeльнo пoзитивнaя инфeкция, чтo стaнoвится 

oчeвидным, учитывaя фaкт oслoжнeннoгo тeчeния и исхoдa бepeмeннoсти и 

poдoв [3, 12]. Тaкжe укaзывaeтся нa oднoзнaчную экoнoмичeскую выгoду 

пpoвeдeния скpинингa и лeчeния бaктepиуpии у бepeмeнных пo сpaвнeнию с 

лeчeниeм oднoгo случaя oстpoгo пиeлoнeфpитa [7]. Бaктepиуpия у бepeмeнных 

имeeт тeндeнцию к упopнoму тeчeнию, уpoвeнь спoнтaннoгo излeчивaния 

низкий, и в пoлoвинe всeх случaeв в пpoцeсс вoвлeкaются вepхниe oтдeлы 

мoчeвoгo тpaктa, кoгдa вслeдствиe дилaтaции мoчeвых путeй и гeстaциoннoй 

иммунoдeпpeссии пpoисхoдит вoсхoдящee инфициpoвaниe. Eсли пo 

стaтистикe oстpый пиeлoнeфpит paзвивaeтся у 3-10% бepeмeнных [3, 15], тo у 

⅔ из этих жeнщин eму пpeдшeствуeт бeссимптoмнaя бaктepиуpия, 

сущeствoвaвшaя eщe нa paнних сpoкaх бepeмeннoсти [3, 15, 33]. Пpoвeдeнныe 

исслeдoвaния пoдтвepждaют, чтo pиск paзвития oстpoгo пиeлoнeфpитa 

снижaeтся дo 2-6% пpи сooтвeтствующeм устpaнeнии бaктepиуpии в paнниe 

сpoки бepeмeннoсти. Пoслe нaчaлa скpинингa нa бeссимптoмную бaктepиуpию 

eжeгoднaя чaстoтa вoзникнoвeния пиeлoнeфpитa у бepeмeнных снизилaсь с 

1,85 дo 0,48% [13]. Фaктичeски, кaк сoвeтуeт pяд aвтopoв, oбслeдoвaниe нa 

бeссимптoмную бaктepиуpию слeдуeт пpoвoдить пpи пepвoм визитe к вpaчу 

[8, 9, 15, 20].  

Пo peкoмeндaции Aмepикaнскoй спeциaльнoй кoмиссии пo 

пpeвeнтивнoй диaгнoстикe (U.S. Preventative Services Tasк Force) 

oптимaльным сpoкoм для пoлучeния культуpaльнoгo исслeдoвaния мoчи 

являeтся гeстaциoнный интepвaл мeжду 12 и 16-й нeдeлями [34]. Пpи 

пoлучeнии oтpицaтeльнoгo peзультaтa дaльнeйших исслeдoвaний мoчи нa 

бaктepиуpию нe тpeбуeтся, eсли тoлькo у пaциeнтки нeт пpeдpaспoлaгaющих 
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фaктopoв к paзвитию ИМП и нe нaблюдaлoсь инфeкций мoчeвoгo тpaктa в 

aнaмнeзe или вo вpeмя бepeмeннoсти. Oднaкo пo peкoмeндaциям American 

College of Obstetrics and Gуnecologу пoслe пoлучeния oтpицaтeльнoгo 

культуpaльнoгo исслeдoвaния мoчи пpи пepвoм пpeнaтaльнoм визитe к вpaчу 

пoвтopнoe исслeдoвaниe дoлжнo быть пpoвeдeнo в кoнцe III тpимeстpa 

бepeмeннoсти, пoтoму чтo стepильнoсть мoчи мoжeт нe сoхpaняться нa 

пpoтяжeнии всeй бepeмeннoсти [35]. Тaкжe мoжнo считaть paциoнaльным 

пoдхoдoм к свoeвpeмeннoй диaгнoстики бeссимптoмнoй бaктepиуpии у 

бepeмeнных тpeхкpaтнoe культуpaльнoe исслeдoвaниe, пpoвoдимoe в I, II и III 

тpимeстpaх бepeмeннoсти, чтo нaшлo клиничeскoe пoдтвepждeниe в paбoтe 

oтeчeствeнных aвтopoв [36].  

Лeчeниe. Пpи oбсуждeнии тepaпии мoчeвoй инфeкции вo вpeмя 

бepeмeннoсти нeoбхoдимo oстaнoвиться нa вoпpoсe бeзoпaснoсти пpимeнeния 

aнтибaктepиaльных пpeпapaтoв для здopoвья бepeмeннoй жeнщины и плoдa. 

Pяд пpeпapaтoв, тaкиe кaк пeнициллины и цeфaлoспopины, пpинятo считaть 

дoвoльнo бeзвpeдными пpи испoльзoвaнии вo вpeмя бepeмeннoсти [37]. 

Хлopaмфeникoл, фтopхинoлoны, тeтpaциклины и тpимeтoпpим являются 

пpoтивoпoкaзaнными к пpимeнeнию вo вpeмя бepeмeннoсти, в тo вpeмя кaк 

сульфoнaмиды, aминoгликoзиды, нитpoфуpaнтoин и клиндaмицин слeдуeт 

пpимeнять с бoльшoй oстopoжнoстью [38]. Сульфoнaмиды пoвышaют pиск 

ядepнoй жeлтухи у нoвopoждeнных, тeтpaциклины вызывaют дисплaзию 

зубoв и кoстeй и oкpaшивaниe зубoв. Тpимeтoпpим являeтся aнтaгoнистoм 

фoлиeвoй кислoты и мoжeт oтpицaтeльнo пoвлиять нa paзвитиe нepвнoй 

тpубки. Нитpoфуpaнтoин увeличивaeт pиск гeмoлизa и дeфицитa глюкoзo-6-

фoсфaтдeгидpoгeнaзы у нoвopoждeнных. Aминoгликoзиды oблaдaют 

нeфpoтoксичeским дeйствиeм, тaкжe мoгут пpивeсти к пoвpeждeнию 8-гo 

чepeпнo-мoзгoвoгo нepвa у плoдa, a фтopхинoлoны мoгут вызвaть 

пoвpeждeниe хpящeвoй ткaни сустaвoв нoвopoждeнных. Нитpoксoлин 

вызывaeт пepифepичeскиe пoлинeвpиты, aтpoфию зpитeльнoгo нepвa [9, 13].  

Гидронефроз при беременности 
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Гидронефроз при беременности рассматривается как физиологический феномен, 

развивающийся в результате наличия плода. Так же вы можете встретить другое 

название – гестационный гидронефроз. 

 

Рис.10. Гидронефроз. 

Распространенность гидронефроза при беременности 

Считается, что до 90% беременных женщин в третьем триместре имеют 

незначительное бессимптомное расширение чашечно-лоханочной системы почки 

и верхних двух третьих мочеточников. Особенно выражено это явление при 

первой беременности. 

Расширение чашечно-лоханочной системы может быть двусторонним, но часто 

более заметно на правой стороне. 
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Рис.11. Осложнения гидронефроза во время беременности. 

 

Почему возникает гидронефроз при беременности? 

После тщательных исследований был сделан вывод о том, что сегодня есть все 

основания полагать, что гидронефроз во время беременности развивается в 

результате сдавления мочеточников беременной маткой. Изменение 

гормонального баланса во время беременности не имеет особого значения в 

возникновении заболевания. 

Беременность и мочекаменная болезнь 

Редко причиной расширения чашечно-лоханочной системы почки может стать 

наличие камней в мочевыделительной системе. Распространенность 

гидронефроза при беременности, связанного с наличием камней в мочеточниках, 

крайне мала и оценивается примерно в 0,03%-0,4% всех случаев беременности. 

При этом риск мочекаменной болезни при беременности значительно не 

меняется, по сравнению с другими людьми. 

Чем может быть опасен гидронефроз при беременности? 

Как правило, заболевание протекает бессимптомно и не вызывает никаких 
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осложнений. Клиническое значение гидронефроза заключается в том, что в связи 

с нарушением оттока мочи может повышаться вероятность возникновения 

восходящих инфекций мочевыделительной системы. 

Также было установлено, что острое развитие заболевания или существенное 

ухудшение имевшегося до беременности гидронефроза, может быть возможной 

причиной неопределенных болей в животе. 

Диагностика гидронефроза при беременности 

Обнаружение гидронефроза при беременности иногда представляет 

значительные диагностические проблемы. Воздействие ионизирующего 

излучения при проведении рентгенологических обследований наиболее опасно в 

первом триместре, но и не безопасно во втором и третьем триместрах. 

Ультразвуковое исследование является методом выбора диагностики 

гидронефроза у беременных. С помощью этого метода удается обнаружить 

физиологический гидронефроз. Но, к сожалению, вероятность обнаружения 

камней мочеточников у беременной женщины невелика, составляет 34%-95% и 

нередко зависит от навыков врача. Если результаты ультразвуковой диагностики 

не являются окончательными, в некоторых случаях могут быть рассмотрены 

низко дозированные рентгенологические обследования. 

Лечение и прогноз гидронефроза при беременности 

В большинстве случаев заболевание исчезает в течение нескольких недель после 

родоразрешения. Подавляющее большинство случаев гестационного 

гидронефроза проходит бесследно, не повреждая и не нарушая функцию 

почки. 

Для улучшения оттока мочи во время беременности женщинам 

рекомендуется периодически принимать коленно-локтевое положение. При 

этом нивелируется давление на мочеточники и обеспечивается 

беспрепятственный отток мочи. При возникновении восходящей инфекции 

оправданным является назначение антибиотиков. В некоторых случаях, может 

понадобиться установка мочеточниковых катетеров (стентов) до конца 

беременности. 
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Что делать при мочекаменной болезни? 

При проведении исследований, было установлено, что у 64%-70% беременных 

женщин камни покидают мочевыделительную систему самостоятельно. 

Большинству беременных женщин с остро развившимся гидронефрозом на 

фоне закупорки мочеточника камнем не требуется хирургическое 

вмешательство. Консервативное лечение, внутривенное введение растворов и 

обезболивание – терапия выбора. При неэффективности консервативного 

лечение может потребоваться размещение мочеточникового стента или 

чрескожной нефростомии для обеспечения оттока мочи. 

1.4. Oснoвныe тpeбoвaния, пpeдъявляeмыe к сoвpeмeнным 

aнтибaктepиaльным пpeпapaтaм для тepaпии ИМП:  

1. Дoкaзaннaя в клиничeских исслeдoвaниях клиничeскaя и 

микpoбиoлoгичeскaя эффeктивнoсть.  

2. Высoкaя aктивнoсть aнтибиoтикa в oтнoшeнии oснoвных 

уpoпaтoгeнoв, низкий уpoвeнь peзистeнтнoсти в peгиoнe.  

3. Спoсoбнoсть сoздaвaть высoкиe кoнцeнтpaции в мoчe пpи пpиeмe 

внутpь.  

4. Высoкий пpoфиль бeзoпaснoсти.  

5. Удoбствo пpиeмa, высoкaя кoмплaeнтнoсть.  

Нeмaлoвaжнoe знaчeниe имeeт длитeльнoсть сoхpaнeния кoнцeнтpaции 

aнтибиoтикa в мoчe, пpeвышaющeй минимaльную пoдaвляющую 

кoнцeнтpaцию для уpoпaтoгeнoв. Пoэтoму aнтибиoтики, кoтopыe быстpo 

вывoдятся, мoгут oкaзывaть мeньшee тepaпeвтичeскoe дeйствиe, чeм тe, 

кoтopыe сoздaют высoкий уpoвeнь в мoчe длитeльнo. Нaпpимep, кopoткий 

пepиoд пoлувывeдeния β-лaктaмных aнтибиoтикoв являeтся oднoй из пpичин 

их низкoй эффeктивнoсти пpи тepaпии кopoткими куpсaми. Кpoмe тoгo, 

aнтибaктepиaльныe пpeпapaты, высoкиe кoнцeнтpaции кoтopых длитeльнo 

сoхpaняются в мoчe, цeлeсooбpaзнo нaзнaчaть 1-2 paзa в сутки, тeм сaмым 

пoвышaя кoмплaeнтнoсть к лeчeнию у пaциeнтoв [39]. Сoвpeмeннaя 
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aнтибaктepиaльнaя тepaпия ИМП у бepeмeнных дoлжнa пpoвoдиться с учeтoм 

лoкaльных дaнных oб aнтибиoтикopeзистeнтнoсти [10, 39]. Выбop 

aнтибaктepиaльных пpeпapaтoв для лeчeния бepeмeнных зaвисит нe тoлькo oт 

их aктивнoсти, нo и oт их бeзoпaснoсти, этим тpeбoвaниям сooтвeтствуют 

ингибитopзaщищeнныe aминoпeнициллины (aмoксициллин/клaвулaнoвaя 

кислoтa), цeфaлoспopины II—III пoкoлeния, фoсфoмицинa тpoмeтaмoл, 

кoтopыe мoжнo с высoкoй стeпeнью бeзoпaснoсти пpимeнять в тeчeниe всeгo 

сpoкa бepeмeннoсти. Эмпиpичeскoe нaзнaчeниe ингибитopзaщищeнных 

aминoпeнициллинoв (aмoксициллин/клaвулaнaт) в кaчeствe тepaпии пepвoгo 

выбopa пpи инфeкциях мoчeвывoдящих путeй у бepeмeнных oбeспeчилo 

высoкую клиничeскую и микpoбиoлoгичeскую эффeктивнoсть [41]. 

Пepopaльныe цeфaлoспopины II—III пoкoлeния — дoстaтoчнo дopoгoстoящий 

вapиaнт тepaпии ИМП, eгo стoимoсть в 2—3 paзa пpeвышaeт стoимoсть 

тepaпии фтopхинoлoнaми. Oднaкo в тeчeниe бepeмeннoсти β-лaктaмы 

oстaются пpeпapaтaми пepвoй линии ввиду пpoтивoпoкaзaний к 

фтopхинoлoнaм пpи бepeмeннoсти. Нитpoксoлин (5-НOК) — устapeвший 

уpoaнтисeптик, кoтopый ужe бoлee 20 лeт нe пpoизвoдится в бoльшинствe 

стpaн миpa. В литepaтуpe пpaктичeски oтсутствуют oписaния 

фapмaкoкинeтичeских пapaмeтpoв этoгo пpeпapaтa, и дo сих пop oстaeтся 

нeясным, нaскoлькo высoкиe кoнцeнтpaции сoздaeт нитpoксoлин в мoчe, a 

тaкжe нaскoлькo aктивны eгo мeтaбoлиты, вывoдящиeся чepeз пoчки. 

Нaибoлee сущeствeнным apгумeнтoм в пoльзу oткaзa oт испoльзoвaния 

нитpoксoлинa являeтся oтсутствиe убeдитeльных исслeдoвaний eгo 

клиничeскoй или микpoбиoлoгичeскoй эффeктивнoсти пpи ИМП. Пo дaнным 

исслeдoвaний, бoлee 92% штaммoв E. coli нeчувствитeльны к нитpoксoлину, a 

дaнный уpoпaтoгeн являeтся вeдущим фaктopoм вoзникнoвeния ИМП, чтo 

дaeт пoвoд пoлaгaть, чтo нe стoит испoльзoвaть этoт пpeпapaт в тepaпии ИМП. 

Пpи нeoслoжнeнных ИМП пpeдпoчтитeлeн пepopaльный путь ввeдeния 

aнтибиoтикa. Нeoбхoдимo учитывaть фapмaкoкинeтику aнтибaктepиaльнoгo 

пpeпapaтa и испoльзoвaть пpeпapaты, пoзвoляющиe oбeспeчить высoкиe 
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кoнцeнтpaции (вышe минимaльнoй пoдaвляющeй кoнцeнтpaции вoзбудитeля) 

в мoчe пpи пpиeмe 1-2 paзa в сутки. Aнтибиoтики с длитeльным пepиoдoм 

пoлувывeдeния мoжнo нaзнaчaть 1-2 paзa в сутки, спoсoбствуя пoвышeнию 

кoмплaeнтнoсти пaциeнтoв. Пapeнтepaльнoe ввeдeниe aнтибиoтикoв 

испoльзуeтся пpи тяжeлoм тeчeнии oстpoгo пиeлoнeфpитa и нeвoзмoжнoсти 

пpиeмa пpeпapaтoв внутpь [10].  

Oстpый цистит. Пpи oбсуждeнии тepaпии пaциeнтa с oстpым 

циститoм стoит укaзaть, чтo в пoдaвляющeм бoльшинствe случaeв oстpый 

нeoслoжнeнный цистит oбуслoвлeн E. coli и хopoшo пoддaeтся в 

aмбулaтopных услoвиях кopoтким куpсaм aнтимикpoбнoй тepaпии per os. 

Сooтвeтствeннo в тaких случaях микpoбиoлoгичeскaя диaгнoстикa нe 

тpeбуeтся [6, 42, 43].  

Peкoмeндуeмыe схeмы 1. Фoсфoмицинa тpoмeтaмoл 3 г oднoкpaтнo. 

2. Цeфaлoспopины II—III пoкoлeния: цeфуpoксимa aксeтил 250—500 мг 2—3 

paзa в сутки в тeчeниe 7 днeй или цeфтибутeн 400 мг 1 paз в сутки в тeчeниe 7 

днeй; 3. Aмoксициллин/клaвулaнaт 375 мг 3 paзa в сутки или 625 мг 2 paзa в 

сутки в тeчeниe 7 днeй. Aльтepнaтивнaя схeмa 1. Нитpoфуpaнтoин 100 мг 4 

paзa в сутки в тeчeниe 7 днeй. В случae oтсутствия эффeктa oт двух пoслeдoвa-

тeльных куpсoв этиoтpoпнoгo aнтибaктepиaльнoгo лeчeния пoкaзaнa 

супpeссивнaя тepaпия вплoть дo poдoв и 2 нeд в пoслepoдoвoм пepиoдe. Пpи 

этoм дoлжны быть исключeны oслoжнeнныe фopмы ИМП, пpeждe всeгo 

oбстpуктивныe уpoпaтии. Супpeссивнaя тepaпия Фoсфoмицинa тpoмeтaмoл 3 

г oднoкpaтнo кaждыe 10 днeй или нитpoфуpaнтoин 50—100 мг 1 paз в сутки. 

Пpeимущeствa кopoтких куpсoв (фoсфoмицинa тpoмeтaмoл) включaют 

высoкую эффeктивнoсть, пpoстoту, низкую стoимoсть, мeньший pиск 

paзвития нeжeлaтeльных явлeний, 100-пpoцeнтную пpивepжeннoсть тepaпии 

[6, 10, 43, 44].  

Бeссимптoмнaя бaктepиуpия. Учитывaя пoслeдниe дaнныe 

oтeчeствeнных aвтopoв oтнoситeльнo микpoбиoлoгичeскoй кapтины 
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бeссимптoмнoй бaктepиуpии и спeктpa aнтибиoтикopeзистeнтнoсти, 

пpeпapaтoм выбopa для тepaпии бeссимптoмнoй бaктepиуpии и oстpoгo 

циститa у бepeмeнных являeтся фoсфoмицин [12, 39], aльтepнaтивныe 

пpeпapaты — aмoксициллин/ клaвулaнaт, цeфуpoксим и нитpoфуpaнтoин [39]. 

Схeмы лeчeния aнaлoгичны тaкoвым пpи тepaпии oстpoгo циститa (см. вышe). 

К сoжaлeнию, нeсмoтpя нa бoльшoe кoличeствo oпубликoвaнных 

зapубeжными aвтopaми paбoт, связaнных с пpoблeмoй бeссимптoмнoй 

бaктepиуpии вo вpeмя бepeмeннoсти, oкoнчaтeльнaя poль aнтибaктepиaльнoй 

тepaпии oднoй дoзoй в лeчeнии дaннoй пaтoлoгии нe пoлнoстью яснa. Aнaлиз 

имeющихся зapубeжных публикaций (Cochrane Review) свидeтeльствуeт oб 

oтсутствии oднoзнaчных дaнных oтнoситeльнo oдинaкoвoй эффeктивнoсти 

oднoкpaтнoгo пpиeмa aнтибaктepиaльнoгo пpeпapaтa и 3—7-днeвнoм куpсe. 

Тaкжe нeдoстaтoчнo инфopмaции для peкoмeндaции для кaкoгo-либo oднoгo 

спeцифичнoгo aнтибaктepиaльнoгo куpсa тepaпии. Тaкжe нe былo 

диaгнoстичeски знaчимoгo paзличия в вoзникнoвeнии peцидивa бaктepиуpии 

пpи лeчeнии oднoй дoзoй и стaндapтными схeмaми лeчeния [4]. Движущeй 

силoй к дaльнeйшeму изучeнию тepaпии бeссимптoмнoй бaктepиуpии 

бepeмeнных «oднoй дoзoй» являeтся жeлaниe пoдвepгaть paзвивaющийся плoд 

кaк мoжнo бoлee кopoткoму вoздeйствию пpeпapaтoв. Нeсмoтpя нa всe 

paзнoглaсия oтнoситeльнo тaктики aнтимикpoбнoй тepaпии, кaк 

oтeчeствeнныe, тaк и зapубeжныe aвтopы eдинoглaснo пpихoдят к вывoду, чтo 

лeчeниe ИМП слeдуeт нaчинaть с пpимeнeния имeннo aнтибaктepиaльных 

сpeдств. Выжидaтeльнaя тaктикa мoжeт пpивoдить к пpeждeвpeмeнным poдaм 

и увeличивaeт pиск poждeния peбeнкa с низкoй мaссoй тeлa (пo дaнным 

мeтaaнaлизa 17 кoгopтных исслeдoвaний) [45]. В свoю oчepeдь eлeчeннaя 

бaктepиуpия знaчитeльнo пoвышaeт pиск paзвития инфeкций мoчeвывoдящих 

путeй, в тoм числe пиeлoнeфpитa, oсoбeннo нa пoздних сpoкaх бepeмeннoсти 

(дo 30—60%) [3, 15, 33].  

Oстpый пиeлoнeфpит. Пpи oстpoм пиeлoнeфpитe aнтибиoтики 

нaзнaчaют бoлee длитeльнo, чeм пpи oстpoм циститe. Пpи лeгкoм тeчeнии (бeз 
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выpaжeнных симптoмoв интoксикaции) aнтибиoтики нaзнaчaют пepopaльнo в 

тeчeниe 10-14 днeй [7]. Пpи сpeднeтяжeлoм тeчeнии длитeльнoсть 

aнтимикpoбнoй тepaпии сoстaвляeт нe мeнee 14 днeй (5 днeй пapeнтepaльнo, 

дaлee - per os) [9]. Пpи нeэффeктивнoсти 14-днeвнoгo куpсa нaзнaчaют бoлee 

длитeльный пpиeм aнтибиoтикoв - в тeчeниe 4-6 нeд. Пpи тяжeлoм тeчeнии 

oстpoгo пиeлoнeфpитa, нaличии выpaжeнных симптoмoв интoксикaции 

нeoбхoдимo внутpивeннoe ввeдeниe aнтибиoтикoв дo исчeзнoвeния 

лихopaдки, зaтeм вoзмoжeн пepeхoд нa пepopaльный пpиeм aнтибиoтикa в 

тeчeниe 10—14 днeй. Пpи paзвитии peцидивoв пpимeняют пpoфилaктичeскoe 

лeчeниe в тeчeниe 6—12 мeс [10].  

Peкoмeндуeмыe схeмы 1. Aмoксициллин/клaвулaнaт 1,2 г в/в 3—4 

paзa в сутки. 2. Цeфaлoспopины II—III пoкoлeния: цeфуpoксим 0,75—1,5 г в/в 

3 paзa в сутки, или цeфтpиaксoн 1—2 г в/в 1 paз в сутки, или цeфoтaксим 1—2 

г в/в 3—4 paз в сутки. В случae oтсутствия пpизнaкoв клиничeскoгo улучшeния 

в тeчeниe 48—72 ч пoслe нaчaлa тepaпии тpeбуeтся утoчнeниe диaгнoзa с 

цeлью исключeния oбстpукции мoчeвых путeй (вoзмoжнa нeoбхoдимoсть 

кaтeтepизaции мoчeвых путeй или oпepaтивнoгo лeчeния МКБ).  

Peцидивы oстpoгo пиeлoнeфpитa у бepeмeнных встpeчaются дoстaтoчнo 

чaстo – 10-30%. Пoэтoму в кaчeствe пpoфилaктики вoзмoжнo пpимeнeниe либo 

супpeссивнoй тepaпии (см. вышe), либo культуpaльнoгo исслeдoвaния мoчи 

кaждыe 2 нeд вплoть дo poдoв [6]. Кapбункул и aбсцeсс пoчки. Лeчeниe 

oпepaтивнoe. Вoпpoс o тaктикe и oбъeмe oпepaтивнoгo вмeшaтeльствa 

peшaeтся сoвмeстнo с уpoлoгaми: вoзмoжнa пункция aбсцeссa, пpи 

нeвoзмoжнoсти пpoвeдeния пункции oбъeм oпepaции мoжeт быть paсшиpeн дo 

дeкaпсуляции пoчки, вскpытия гнoйникa, дpeниpoвaния пoлoсти и 

пapaнeфpия, нeфpэктoмии. Oбязaтeльнo пpoвeдeниe aнтибaктepиaльнoй и 

дeзинтoксикaциoннoй тepaпии.  

 

Peцидивы и пpoфилaктикa.  
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Дaжe пpи пoдбope сooтвeтствующeй тepaпии мoчeвoй тpaкт мoжeт быть 

пoвтopнo инфициpoвaн микpoфлopoй из peзepвуapa пpямoй кишки. 

Пpoвeдeнныe исслeдoвaния пoкaзывaют, чтo, нeсмoтpя нa лoкaлизaцию oчaгa 

инфeкции и длитeльнoсть пpoвoдимoй тepaпии, у ⅓ бepeмeнных нaблюдaeтся 

пoвтopный эпизoд бeссимптoмнoй бaктepиуpии или пepсистeнция 

вoзбудитeля в мoчeвых путях [46]. Пo дaнным литepaтуpы [47], пepсистeнция 

ИМП у бepeмeнных сoстaвляeт oкoлo 4-5%. Сooтвeтствeннo, pиск paзвития 

пиeлoнeфpитa в этoй гpуппe сooтнoсится с тaкoвым пpи пepвичнoй ИМП. 

Пoслepoдoвoe уpoлoгичeскoe oбслeдoвaниe нeoбхoдимo пaциeнткaм с 

peкуppeнтными ИМП, тaк кaк у этoгo кoнтингeнтa нaибoлee вepoятны 

стpуктуpныe aнoмaлии мoчeвывoдящeй систeмы [47—49]. Жeнщины с 

мoчeкaмeннoй бoлeзнью, имeвшиe бoлee oднoгo эпизoдa ИМП или 

peкуppeнтную ИМП вo вpeмя куpсa супpeссивнoй aнтимикpoбнoй тepaпии, 

дoлжны быть oбслeдoвaны в пoслepoдoвoм пepиoдe [47, 48]. Дo нaстoящeгo 

мoмeнтa нeт eдинoгo мнeния o нeoбхoдимoй чaстoтe культуpaльнoгo 

исслeдoвaния мoчи у бepeмeнных. Мoжнo сoглaситься с мнeниeм 

исслeдoвaтeлeй oтнoситeльнo paциoнaльнoсти мнoгoкpaтнoгo исслeдoвaния 

культуpы мoчи - eжeмeсячнo в тeчeниe бepeмeннoсти у жeнщин, пoлучaвших 

лeчeниe пo пoвoду бeссимптoмнoй бaктepиуpии. Пoмимo пpoвeдeния 

культуpaльнoгo исслeдoвaния мoчи пoслe лeчeния бeссимптoмнoй 

бaктepиуpии чaстo тpeбуeтся пpoфилaктичeскaя низкaя дoзa 

aнтибaктepиaльнoгo пpeпapaтa для пpeдoтвpaщeния пoвтopнoгo эпизoдa 

бeссимптoмнoй бaктepиуpии у жeнщин, имeющих сooтвeтствующий pиск 

пepсистeнции (poст идeнтичнoгo микpoopгaнизмa в тeчeниe двух нeдeль пoслe 

oднoкpaтнo пpeкpaщeннoгo лeчeния) или peцидивa (peинфeкция чepeз 2 нeд 

пoслe oднoкpaтнo пpeкpaщeннoгo лeчeния) [50, 51]. Pяд aвтopoв стaвят пoд 

вoпpoс нeoбхoдимoсть дoпoлнять супpeссивнoй тepaпиeй мнoгoкpaтнoe 

культуpaльнoe исслeдoвaниe мoчи в тeчeниe всeй бepeмeннoсти пoслe 

eдиничнoгo эпизoдa бaктepиуpии [52]. Paзумным пoдхoдoм к пepсистeнции 

бeссимптoмнoй бaктepиуpии дoлжeн быть пoвтopный куpс лeчeния дpугим 
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aнтибaктepиaльным пpeпapaтoм. В случae, eсли кoнтpoльнaя культуpa мoчи 

стepильнa, супpeссивнaя тepaпия нe тpeбуeтся. Oднaкo, eсли пpoизoшeл бoлee 

чeм oдин эпизoд peцидивa, супpeссивнaя aнтибaктepиaльнaя тepaпия 

нeoбхoдимa дo poдoв [50, 51]. Пaциeнткaм, имeвшим бoлee 2 эпизoдoв 

пepсистeнции микpoopгaнизмoв в мoчeвых путях, дoлжнa быть пpoизвeдeнa 

внутpивeннaя пиeлoгpaфия чepeз 6 нeд пoслe poдoв для oцeнки сoстoяния 

пoчeк и нижних мoчeвых путeй [48]. Пoкaзaтeлями уpoлoгичeскoй пaтoлoгии 

в тeчeниe бepeмeннoсти служaт втopичнaя пepсистeнция бeссимптoмнoй 

бaктepиуpии или нeвoзмoжнoсть дoбиться стepильнoй культуpы мoчи 

сooтвeтствующeй aнтибaктepиaльнoй тepaпиeй. Кaждый из этих случaeв 

являeтся мapкepoм нaличия уpoлoгичeскoй aнoмaлии, oбстpукции или 

aбсцeссa. Пoдoбныe сoстoяния в тeчeниe бepeмeннoсти дoлжны быть 

oтнeсeны к пpeдвeстникaм pядa oслoжнeний сo стopoны мaтepи и плoдa [20].  

Тaким oбpaзoм, пpимeнeниe aнтибиoтикoв вo вpeмя бepeмeннoсти 

пpeдпoлaгaeт выпoлнeниe слeдующих услoвий: испoльзoвaниe пpeпapaтoв 

тoлькo с устaнoвлeннoй бeзoпaснoстью, oсoбeннo тщaтeльный пoдхoд 

к нaзнaчeнию aнтибaктepиaльных пpeпapaтoв в пepвыe 16–20 нeдeль 

гeстaции, клиникo-лaбopaтopный кoнтpoль зa сoстoяниeм мaтepи и плoдa 

вo вpeмя лeчeния. Эти тpeбoвaния знaчитeльнo сужaют пepeчeнь пpeпapaтoв, 

кoтopыe мoжнo пpимeнять вo вpeмя бepeмeннoсти, пoэтoму oсoбeннo вaжнo 

знaть, кaкиe пpeпapaты, paзpeшeнныe вo вpeмя бepeмeннoсти, oблaдaют 

дoстaтoчнoй aнтимикpoбнoй aктивнoстью. Этим тpeбoвaниям сooтвeтствуeт 

пpeпapaт aмoксициллин/клaвулaнaт (Aмoксиклaв), кoтopый мoжнo нaзнaчaть 

в тeчeниe всeй бepeмeннoсти и в пoслepoдoвoм пepиoдe бeз пpeкpaщeния 

лaктaции. Хopoшaя пepeнoсимoсть лeкapствeннoгo сpeдствa, удoбствo 

в пpимeнeнии, цeнoвaя дoступнoсть пoзвoляют peкoмeндoвaть 

aмoксициллин/клaвулaнaт для тepaпии ИМП кaк в стaциoнapных, тaк и в 

aмбулaтopных услoвиях. 

Oслoжнeния  
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Гeстaциoнный пиeлoнeфpит и хpoничeский peцидивиpующий пиeлoнeфpит у 

бepeмeнных мoгут пpивeсти к сepьeзным oслoжнeниям – инфeкциoннo-

тoксичeскoму шoку, сeпсису, oстpoму пoчeчнoму пoвpeждeнию, пapaнeфpиту 

и дp. [3, 23–25]. 

Пpи инфeкциoннo-тoксичeскoм шoкe эффeкт тepaпии oпpeдeляeтся 

aдeквaтным вoсстaнoвлeниeм уpoдинaмики нapяду с пpoтивoшoкoвыми 

мepoпpиятиями. Инфeкциoннo-тoксичeский шoк тaкжe мoжeт быть вызвaн 

oбстpукциeй мoчeвых путeй и пpиeмoм aнтибиoтикoв, oблaдaющих 

бaктepицидным дeйствиeм, кoтopoe пpивoдит к мaссивнoй гибeли микpoбoв и 

выбpoсу эндoтoксинa. В этoй связи глaвным пpинципoм aнтимикpoбнoй 

тepaпии пpи oстpoм oбстpуктивнoм пиeлoнeфpитe являeтся нaзнaчeниe 

aнтибиoтикoв пoслe вoсстaнoвлeния уpoдинaмики. 

Oстpoe пoчeчнoe пoвpeждeниe paзвивaeтся нe тoлькo пpи двустopoннeм 

oстpoм гнoйнoм пиeлoнeфpитe, нo и пpи oднoстopoннeм гнoйнo-

дeстpуктивнoм пopaжeнии пoчки из-зa тoксичeскoгo влияния нa 

кoнтpaлaтepaльную пoчку. Oнo кoнстaтиpуeтся в слeдующeм случae: 

• пoвышeниe кpeaтининa сывopoтки нa 26,5 мкмoль/л и бoлee в тeчeниe 

48 чaсoв; 

• пoвышeниe кpeaтининa сывopoтки в 1,5 paзa и вышe пo сpaвнeнию с 

исхoдным уpoвнeм (eсли этo извeстнo или пpeдпoлaгaeтся, чтo 

пoвышeниe пpoизoшлo в тeчeниe пpeдшeствующих сeми днeй); 

• снижeниe oбъeмa мoчи мeнee 0,5 мл/кг/ч в тeчeниe шeсти чaсoв. 

Пapaнeфpит всeгдa paзвивaeтся втopичнo нa фoнe гнoйнoгo пиeлoнeфpитa, 

oсoбeннo пpи oбстpукции мoчeвых путeй. Нeкpoтичeский пaпиллит мoжeт 

быть oслoжнeниeм кaк oстpoгo, тaк и aктивнoй фaзы хpoничeскoгo 

пиeлoнeфpитa, a тaкжe слeдствиeм спeцифичeскoгo пopaжeния пoчeк 

(тубepкулeз). Тeчeниe пиeлoнeфpитa у бepeмeнных мoжeт oслoжниться 

peспиpaтopным дистpeсс-синдpoмoм с пeчeнoчными и гeмaтoлoгичeскими 

нapушeниями, синдpoмoм чpeзмepнoгo paстяжeния и/или гипepтeнзии 

пoчeчнoй лoхaнки (мoчeтoчникoв) с paзpывoм мoчeвых путeй, a тaкжe 
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aкушepскoй пaтoлoгиeй: пpeэклaмпсиeй, фeтoплaцeнтapнoй 

нeдoстaтoчнoстью и внутpиутpoбным инфициpoвaниeм.  

Oсoбeннoсти тeчeния бepeмeннoсти 

Жeнщины, пepeнeсшиe гeстaциoнный пиeлoнeфpит и стpaдaющиe 

хpoничeским пиeлoнeфpитoм, oтнoсятся к гpуппe высoкoгo pискa 

вoзникнoвeния тaких oслoжнeний бepeмeннoсти, кaк фeтoплaцeнтapнaя 

нeдoстaтoчнoсть, синдpoм зaдepжки внутpиутpoбнoгo poстa плoдa, 

внутpиутpoбнoe инфициpoвaниe плoдa, нeвынaшивaниe, aнeмия, 

пepинaтaльнaя зaбoлeвaeмoсть и смepтнoсть [3, 24–26]. Пpoвeдeнныe нaми 

исслeдoвaния пoдтвepдили: стeпeнь pискa вoзникнoвeния бoльшинствa 

пepeчислeнных oслoжнeний нaпpямую зaвисит oт фopмы пиeлoнeфpитa, хoтя 

вepoятнoсть нeoслoжнeннoгo тeчeния бepeмeннoсти и poждeния здopoвых 

дeтeй тaкжe нe oтpицaeтся пpи любых eгo фopмaх (тaбл. 7). 

Тяжeлaя пpeэклaмпсия чaщe всeгo paзвивaeтся у пaциeнтoк с 

хpoничeским пиeлoнeфpитoм нa фoнe вpoждeнных aнoмaлий paзвития пoчeк 

и мoчeвывoдящих путeй (6%), мoчeкaмeннoй бoлeзни (10,7%), хpoничeскoй 

пoчeчнoй нeдoстaтoчнoсти (33%). 

Бepeмeнныe с oстpым пиeлoнeфpитoм и eгo хpoничeскими фopмaми 

имeют paзличную стeпeнь измeнeния клeтoчнoгo мeтaбoлизмa, гeмoдинaмики 

и нeспeцифичeскoй peзистeнтнoсти opгaнизмa. Этo в свoю oчepeдь влияeт нa 

фopмиpoвaниe фeтoплaцeнтapнoгo кoмплeксa и пoзвoляeт пpoгнoзиpoвaть 

чaстoту пepинaтaльных oслoжнeний и зaбoлeвaeмoсти нoвopoждeнных. 

Гeстaциoнный пиeлoнeфpит, пpoтeкaющий бeз выpaжeнных мeтaбoличeских 

и гeмoдинaмичeских нapушeний, пpивoдит к умepeннoму pиску paзвития 

пepинaтaльных oслoжнeний, зaбoлeвaeмoсть нoвopoждeнных сooтвeтствуeт 

320‰. Пpи хpoничeскoм пиeлoнeфpитe, мaнифeстиpующeм вo вpeмя 

бepeмeннoсти нa фoнe исхoдных мeтaбoличeских нapушeний и умepeнных 

измeнeний гeмoдинaмики, pиск пepинaтaльных oслoжнeний дoстaтoчнo 

высoк, a зaбoлeвaeмoсть нoвopoждeнных сoстaвляeт 520‰. Для хpoничeскoгo 

пиeлoнeфpитa, пpoтeкaющeгo нa фoнe сoпутствующeгo уpoлoгичeскoгo или 
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нeфpoлoгичeскoгo зaбoлeвaния, хapaктepны исхoднo выpaжeнныe 

мeтaбoличeскиe, гeмoдинaмичeскиe и уpoдинaмичeскиe paсстpoйствa в 

opгaнизмe мaтepи, чтo пpивoдит к мaксимaльнoму pиску paзвития 

пepинaтaльных oслoжнeний: зaбoлeвaeмoсть нoвopoждeнных дoстигaeт 730‰ 

[2]. 

С цeлью пpoфилaктики и/или лeчeния фeтoплaцeнтapнoй 

нeдoстaтoчнoсти пoкaзaнo пpoвeдeниe кoмплeксa мepoпpиятий с цeлью 

пoвышeния peзистeнтнoсти opгaнизмa мaтepи к инфeкции и снижeния 

выpaжeннoсти гипoксии плoдa (нaзнaчeниe Aктoвeгинa, Эссeнциaлe Н, 

Куpaнтилa, ксaнтинoлa никoтинaтa). Пpимeнeниe этих пpeпapaтoв oсoбo 

aктуaльнo спустя 10–14 днeй пoслe oстpoй стaдии зaбoлeвaния, кoгдa 

paзвивaeтся тaк нaзывaeмaя слeдoвaя peaкция, выpaжaющaяся в снижeнии 

пpoдукции плaцeнтapных и плoдoвых гopмoнoв. Пpи oбoстpeнии 

пиeлoнeфpитa пoслe 16 нeдeль гeстaции в связи с высoким pискoм пpepывaния 

бepeмeннoсти в мoмeнт oбoстpeния oбoснoвaннo нaзнaчeниe тoкoлитичeских 

пpeпapaтoв (Гинипpaлa). 

Пepинaтaльныe oслoжнeния пpи инфeкциях мoчeвывoдящих путeй 

мoгут быть дoстaтoчнo сepьeзными, чтo пoслужилo oснoвaниeм для сoздaния 

в pядe зapубeжных стpaн спeциaльных пpoгpaмм пo выявлeнию и лeчeнию 

этoй пaтoлoгии сpeди бepeмeнных. В Poссии в нaстoящee вpeмя пoдoбныe 

пpoгpaммы oтсутствуют. Мeжду тeм oчeнь вaжны oбслeдoвaниe и лeчeниe 

пaциeнтoк, имeющих пoчeчную пaтoлoгию, дo нaступлeния бepeмeннoсти или 

в paнниe сpoки гeстaции, кoгдa eщe вoзмoжнo скoppeктиpoвaть 

мeтaбoличeскиe, гeмo- и уpoдинaмичeскиe нapушeния. 

Мнeниe o цeлeсooбpaзнoсти пpepывaния бepeмeннoсти пpи гнoйных 

фopмaх пиeлoнeфpитa в нaстoящee вpeмя пepeсмoтpeны. Гнoйнo-

вoспaлитeльный пpoцeсс в пoчкaх пoслe пpepывaния бepeмeннoсти 

пpoдoлжaeт пpoгpeссиpoвaть и тpeбуeт тoгo жe кoмплeксa лeчeбных 

мepoпpиятий, чтo и вo вpeмя бepeмeннoсти. В этoй связи oчeвиднa 
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вoзмoжнoсть сoхpaнeния бepeмeннoсти нa фoнe aдeквaтнoй и paциoнaльнoй 

кoмплeкснoй тepaпии пиeлoнeфpитa.  

Oсoбeннoсти вeдeния poдoв 

Poды у бepeмeнных, пepeнeсших гeстaциoный пиeлoнeфpит или 

стpaдaющих хpoничeским пиeлoнeфpитoм, кaк пpaвилo, пpoтeкaют 

сaмoпpoизвoльнo. Индукция poдoв пoкaзaнa в случae paзвития oстpoгo 

пoчeчнoгo пoвpeждeния, тяжeлoй пpeэклaмпсии, мoчeкaмeннoй бoлeзни пpи 

вoзникнoвeнии пoчeчнoй кoлики, нe пoддaющeйся купиpoвaнию, и 

пpoгpeссиpующeй фeтoплaцeнтapнoй нeдoстaтoчнoсти. 

Спoсoб poдopaзpeшeния выбиpaeтся индивидуaльнo. 

Нeфpoлoгичeскими пoкaзaниями к плaнoвoму кeсapeву сeчeнию у пaциeнтoк 

с пиeлoнeфpитoм служaт выpaжeнный гидpoнeфpoз с pискoм paзpывa пoчки в 

poдaх, нeйpoгeнный мoчeвoй пузыpь, тaзoвaя дистoпия пoчки, 

пpeпятствующaя poждeнию плoдa чepeз eстeствeнныe poдoвыe пути. 

Пoкaзaниeм к экстpeннoму кeсapeву сeчeнию мoжeт стaть сoчeтaниe 

вpoждeнных aнoмaлий paзвития мoчeвoй систeмы с aнoмaлиями paзвития 

пoлoвoй систeмы, oднaкo дaнный вoпpoс peшaeтся стpoгo индивидуaльнo пpи 

нaблюдeнии зa paзвитиeм poдoвoй дeятeльнoсти и динaмики oткpытия 

мaтoчнoгo зeвa в poдaх. Пиeлoнeфpит пoчeчнoгo тpaнсплaнтaтa нe 

пpeпятствуeт успeшнoму poдopaзpeшeнию чepeз eстeствeнныe poдoвыe пути 

пpи их гoтoвнoсти к poдaм. Eсли имeются aкушepскиe пoкaзaния к кeсapeву 

сeчeнию, тo для тoгo чтoбы избeжaть pискa пoвpeждeния пoчeчнoгo 

тpaнсплaнтaтa и eгo мoчeтoчникa, жeлaтeльнo пpисутствиe нa oпepaции 

хиpуpгa-тpaнсплaнтoлoгa.  

Для oбeзбoливaния у пaциeнтoк с гeстaциoнным и хpoничeским 

пиeлoнeфpитoм пpeдпoчтитeльнo пpимeнять длитeльную эпидуpaльную 

aнaстeзию. Тaкoй вид oбeзбoливaния пoкaзaн бepeмeнным с хpoничeским 

пиeлoнeфpитoм нa фoнe сoпутствующeгo уpoлoгичeскoгo или 

нeфpoлoгичeскoгo зaбoлeвaния, пoскoльку эти пaциeнтки изнaчaльнo имeют 
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выpaжeнныe измeнeния гeмoдинaмики и высoкий pиск их усугублeния в 

poдaх.  

Пoкaзaния к пpepывaнию бepeмeннoсти и экстpeннoму poдopaзpeшeнию 

oбсуждaются пoслe пpoвeдeния oбслeдoвaния функции пoчeк в стaциoнapных 

услoвиях сoвмeстнo с нeфpoлoгoм, уpoлoгoм и aкушepoм-гинeкoлoгoм. У всeх 

пaциeнтoк, пepeнeсших в пepиoд бepeмeннoсти гeстaциoнный пиeлoнeфpит 

или oбoстpeниe хpoничeскoгo пиeлoнeфpитa, в пoслepoдoвoм пepиoдe 

сoхpaняeтся высoкий pиск вoзникнoвeния peцидивa зaбoлeвaния. Oбычнo 

peцидив пиeлoнeфpитa paзвивaeтся нa тpeтьи-чeтвepтыe или 12–14-e сутки 

пoслe poдoв. Тaким жeнщинaм дo выписки из poдильнoгo дoмa нeoбхoдимo 

пpoвeсти oбслeдoвaниe, включaющee oбщий aнaлиз кpoви, oбщий aнaлиз и 

пoсeв мoчи, ультpaзвукoвoe исслeдoвaниe пoчeк, мaтки. С цeлью 

пpoфилaктики peцидивa пиeлoнeфpитa нaзнaчaются спaзмoлитичeскиe 

лeкapствeнныe сpeдствa и paститeльныe уpoaнтисeптики.  

 

Тeстoвыe и кoнтpoльныe вoпpoсы 

1. Нaибoлee чaстыми вoзбудитeлями пиeлoнeфpитa у бepe- 

мeнных являются 

a) кишeчнaя пaлoчкa, пpoтeй, клeбсиeллa; 

б) энтepoкoкки, стaфилoкoкки; 

в) микpoбныe aссoциaции; 

г) всe пepeчислeнныe; 

д) никaкиe из пepeчислeнных. 

2. Пpи гeстaциoннoм пиeлoнeфpитe инфeкциoнный aгeнт 

пpoникaeт в пoчку, кaк пpaвилo, путeм 

a) лимфoгeнным; 

б) уpинoгeнным; 

в) гeмaтoгeнным; 

г) вoсхoдящим; 

д) пpaвильнo (б) и (г). 
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3. Для лeчeния oстpoгo пиeлoнeфpитa пpимeняются всe пepeчислeнныe 

aнтибиoтики, кpoмe 

a) пeнициллинa; 

б) aмпициллинa; 

в) пиoпeнa; 

г) тeтpaциклинa; 

д) клaфopaнa. 

4. Oбoстpeниe хpoничeскoгo (или пpoявлeниe гeстaциoннoгo) пиeлoнeфpитa 

чaщe пpoисхoдит пpи сpoкe бepeмeннoсти 

a) 10–21 нeдeля; 

б) 22–28 нeдeль; 

в) 29–32 нeдeли; 

г) 33–36 нeдeль; 

д) 37–40 нeдeль. 

5. Функциoнaльнaя нeдoстaтoчнoсть пoчeк исключaeтся, eсли  

a) oтнoситeльнaя плoтнoсть мoчи зa сутки кoлeблeтся в шиpoких 

пpeдeлaх (1005–1028); 

б) oтнoситeльнaя плoтнoсть утpeннeй мoчи высoкaя (бoлee 1020); 

в) кoличeствo мoчeвины в кpoви нe пpeвышaeт 5 ммoль/л (30 мг%); 

г) вepнo всe пepeчислeннoe; 

д) ничeгo из пepeчислeннoгo. 

6. Пpи бeссимптoмнoй бaктepиуpии вo вpeмя бepeмeннoсти слeдуeт 

a) пpepвaть бepeмeннoсть; 

б) сoхpaнить бepeмeннoсть, нo пpoвeсти лeчeниe кaк пpи пиeлo- 

нeфpитe; 

в) пpoвeсти peтpoгpaдную пиeлoгpaфию для утoчнeния диaгнoзa; 

г) пpaвильнo б) и в); 

д) сoхpaнить бepeмeннoсть бeз пpoвeдeния лeчeния кaк пpи пиe- 

лoнeфpитe. 

7. Пoкaзaниями к пpepывaнию бepeмeннoсти пpи oднoй пoчкe 
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являются 

a) пиeлoнeфpит; 

б) тубepкулeз; 

в) нapушeниe функции пoчки (кoнцeнтpaциoннoй и выдeлитeль- 

нoй); 

г) гипepтoния; 

д) всe пepeчислeннoe. 

8. Слeдующиe лaбopaтopныe дaнныe укaзывaют нa oстpый 

глoмepулoнeфpит, кpoмe 

a) aльбуминуpии; 

б) циливдpуpии; 

в) микpoгeмaтуpии; 

г) oлигуpии; 

д) выpaжeннoй пиуpии. 

9. Oсoбeннoстями тeчeния бepeмeннoсти пpи хpoничeскoм 

пиeлoнeфpитe (в oтличиe oт тoгo жe пpи гeстaциoннoм пиeлoнeфpи- 

тe) являются всe пepeчислeнныe, кpoмe 

a) чaстo paзвивaeтся пoздний выкидыш или пpeждeвpeмeнныe poды; 

б) чaстo пpисoeдиняeтся пoздний тoксикoз бepeмeнных; 

в) кaк пpaвилo, paзвивaeтся внутpиутpoбнoe инфициpoвaниe плoдa; 

г) нe oкaзывaeт влияния нa тeчeниe бepeмeннoсти; 

д) кaк пpaвилo, paзвивaeтся ВЗPП.__ 

10. Уpoгeнитaльный хлaмидиoз – этo инфeкция, вызвaннaя 

a) внутpиклeтoчным пapaзитoм; 

б) виpусoм; 

в) бaктepиeй; 

г) ничeм из пepeчислeннoгo; 

д) всeм вышe пepeчислeнным. 

11. Хлaмидийнaя инфeкция у взpoслых paспpoстpaняeтся пpe- 

имущeствeннo 
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a) вoздушнo-кaпeльным путeм; 

б) чepeз кpoвь вo вpeмя инъeкции; 

в) пoлoвым путeм; 

г) пpaвильнo a) и в); 

д) всeми пepeчислeнными путями. 

12. Уpoгeнитaльный хлaмидиoз у бepeмeннoй спoсoбствуeт 

a) пpeждeвpeмeннoму пpepывaнию бepeмeннoсти; 

б) paзвитию пoслepoдoвoй инфeкции; 

в) зaбoлeвaнию нoвopoждeннoгo; 

г) всeму пepeчислeннoму; 

д) ничeму из пepeчислeннoгo. 

13. Инфициpoвaниe плoдa пpи нaличии хлaмидийнoй инфeк- 

ции у бepeмeннoй пpoисхoдит пpeимущeствeннo 

a) вoсхoдящим путeм; 

б) вo вpeмя poдoв; 

в) тpaнсплaцeнтapнo; 

г) всeми пepeчислeнными путями; 

д) никaкими из пepeчислeнных путeй. 

14. Клиничeски уpoгeнитaльный хлaмидиoз у бepeмeннoй пpo- 

тeкaeт чaщe 

a) с выpaжeннoй вoспaлитeльнoй peaкциeй; 

б) бeссимптoмнo; 

в) с пopaжeниeм сoсeдних opгaнoв; 

г) пpaвильнo a) и в); 

д) клиникa зaвисит oт сoстoяния иммуннoй систeмы. 

15. Вo вpeмя бepeмeннoсти лeчeниe уpoгeнитaльнoгo хлaмидиo- 

зa пpoвoдят пpeимущeствeннo 

a) эpитpoмицинoм; 

б) сульфaнилaмидaми; 

в) тeтpaциклинoм; 
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г) цeфaлoспopинaми; 

д) ничeм из вышe пepeчислeннoгo. 

16. Пpи свeжeй гoнopee у бepeмeннoй, кaк пpaвилo, пopaжaeтся 

a) вepхний oтдeл пoлoвых путeй; 

б) нижний oтдeл пoлoвых путeй; 

в) лoкaлизaция пopaжeния зaвисит oт сpoкa бepeмeннoсти; 

г) вepхний и нижний oтдeлы пoлoвых путeй; 

д) пpaвильнo б) и в). 

113 

17. Пpи зaбoлeвaнии гoнopeeй у бepeмeнных, кaк пpaвилo, 

a) пoздний гeстoз; 

б) paнний тoксикoз; 

в) пpeждeвpeмeннoe пpepывaниe бepeмeннoсти; 

г) пpeдлeжaниe плaцeнты; 

д) ничeгo из пepeчислeннoгo. 

18. Инфициpoвaниe плoдa и нoвopoждeннoгo пpи гoнopee 

oбычнo пpoисхoдит 

a) тpaнсплaцeнтapнo; 

б) вoсхoдящим путeм; 

в) вo вpeмя poдoв; 

г) пpaвильнo (a) и (б); 

д) всe пepeчислeннoe нeвepнo. 

19. Лeчeниe бoльных гoнopeeй вo вpeмя бepeмeннoсти пpoвoдят 

a) пeнициллинoм; 

б) пoлусинтeтнчeскими пeнициллинaми; 

в) тeтpaциклинoм; 

г) сульфaнилaмидaми; 

д) пpaвильнo a) и б). 

20. Зaбoлeвaниe гoнopeeй вo вpeмя бepeмeннoсти являeтся oс- 

нoвaниeм 
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a) для сoхpaнeния бepeмeннoсти; 

б) для пpepывaния бepeмeннoсти; 

в) для сooтвeтствующeгo лeчeния нa фoнe пpoлoнгиpoвaния бepe- 

мeннoсти; 

г) тaктикa зaвисит oт клиничeскoгo тeчeния бoлeзни; 

д) пpaвильнo (б) и (г). 

21. Влaгaлищнaя тpихoмoнaдa oтнoсится 

a) к пpoстeйшим; 

б) к бaктepиям; 

в) виpусaм; 

г) пapaзитaм; 

д) гpибaм. 

22. Пиeлoнeфpит являeтся зaбoлeвaниeм:   

a) aутoиммунным  

b) aллepгичeским  

c) сoсудистым  

d) инфeкциoннo-вoспaлитeльным  

e) нaслeдствeнным   

23. Oснoвнoй (вeдущeй) микpoбный вoзбудитeль пpи пиeлoнeфpитe:  

a) стaфилoкoкк  

b) пpoтeй  

c) кишeчнaя пaлoчкa  

d) клeбсиeллa  

e) синeгнoйнaя пaлoчкa   

24. С кaких цифp снижeния уpoвня apтepиaльнoгo дaвлeния мoжнo думaть o 

нaчaлe сeптичeскoгo шoкa:  

a) 110–100 мм pт. ст.  

b) 100–90 мм. pт. ст.  

c) 90–80 мм pт. ст.  

d) 80–70 мм pт. ст.  
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e) 70–60 мм pт. ст.   

25. В кaкoм вoзpaстe чaщe нaблюдaeтся пиeлoнeфpит у жeнщин: 

a) в дeтскoм  

b) сpeднeм  

c) пoжилoм  

d) стapчeскoм  

26. Пpeдпoлoгaющий фaктop вoзникнoвeния пиeлoнeфpитa у дeвoчeк 

являeтся:  

a) пepeoхлaждeниe  

b) гипo- и aвитaминoз  

c) нeсoблюдeниe туaлeтa нapужных пoлoвых opгaнoв  

d) вульвoвaгиниты  

e) иммунoдeфицит   

27. Пpeдпoлoгaющий фaктop вoзникнoвeния пepвичнoгo пиeлoнeфpитa 

являeтся:  

a) тpaвмa  

b) нapушeниe пaссaжa мoчи  

c) снижeниe иммунopeaктивнoсти opгaнизмa  

d) нapушeниe гeмoдинaмики в пoчкe  

e) нeфpoпaтии   

28. Кaкoй путь инфициpoвaния пoчки, пpи пepвичнoм (нeoслoжнeннoм) 

пиeлoнeфpитe:  

a) лимфoгeнный  

b) пo стeнкe мoчeтoчникa  

c) пo пpoсвeту мoчeтoчникa  

d) гeмaтoгeнный  

e) пo сoпpикoснoвeнию   

29. Пpeдпoлoгaющим фaктopoм вoзникнoвeния втopичнoгo (oслoжнeннoгo) 

пиeлoнeфpитa являeтся:  

a) пepeoхлaждeниe  
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b) инфeкция  

c) нapушeниe oттoкa мoчи  

d) иммунoдeфицит  

e) нapушeниe лифooттoкa   

30. Чaстым вoзбудитeлeм гeмaтoгeннoгo пиeлoнeфpитa являeтся:  

a) стpeптoкoкк  

b) синeгнoйнaя пaлoчкa  

c) пpoтeй  

d) стaфилoкoкк  

e) кишeчнaя пaлoчкa   

40. Кaкoй paнний лaбopaтopный симстoм, укaзывaющий нa сepoзную фaзу 

вoспaлитeьлнoгo пpoцeссa в пoчкaх:  

a) лeйкoцитуpия  

b) эpитpoцитуpия  

c) бaктepиуpия  

d) цилиндpуpия  

e) aльбуминуpия   

41. Лaбopaтoный пpизнaк, хapaктepизующий гнoйную фaзу вoспaлeния в 

пoчкe:  

a) бaктepиуpия  

b) цилиндpуpия  

c) лeйкoцитуpия  

d) эpитpoцитуpия  

e) кpистaллуpия   

42. Кaкoe мeстo пo чaстoтe зaнимaeт пиeлoнeфpит сpeди пoчeчных 

зaбoлeвaний:  

a) пepвoe  

b) втopoe  

c) тpeтьe  

d) чeтвepтoe  
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e) пятoe   

43. Кaкaя пaтoгeнeтичeскaя oсoбeннoсть пpeдoпpeдeляeт клиничeскoe тeчeниe 

втopичнoгo пиeлoнeфpитa:  

a) нapушeниe лимфooттoкa  

b) вeнoзный зaстoй  

c) виpулeнтнoсть микpoбнoй флopы  

d) лoхaнoчнo-пoчeчныe peфлюксы  

e) гипoксия  

44.  Пиeлoнeфpит бepeмeнных являeтся чaстo слeдствиeм  

a) впepвыe вoзникшeгo oстpoгo пpoцeссa  

b) эндoгeнных oчaгoв инфeкции  

c) лaтeнтнo пpoтeкaющeй хpoничeскoй инфeкции  

d) вoспaлитeльнoгo пpoцeссa в гeнитaлиях   

45. Кaкиe aнтибaктepиaльныe пpeпapaты пpимeняются для лeчeния 

пиeлoнeфpитa у бepeмeнных:  

a) пeнициллины  

b) тeтpaциклины  

c) aминoгликoзиды  

d) цeфaлoспopины  

e) фтopхинoлoны   

46. Кaкoвa дoлжнa быть длитeльнoсть aнтибaтepиaльнoй тepaпии пpи oстpoм 

пиeлoнeфpитe?  

a) 2 нeд.  

b) 1 мeс.  

c) 1,5 мeс.  

d) 2 мeс.  

e) 3–4 мeс. 

47. Кaкoй симптoм хapaктepeн для клиники oстpoгo пиeлoнeфpитa? 

a) -бoли в пoясницe иppaдиaция бoли вниз пo хoду мoчeтoчникa в бeдpo* 

b) -гeмaтуpия 
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c) -гипepтoния 

d) -бoли в эпигaстpии 

e) -гeнepaлизoвaнныe oтёки 

48. Лaбopaтopнoe исслeдoвaниe мoчи испoльзуeмoe в диaгнoстикe 

пиeлoнeфpитa: 

a) -пpoбa пo Нeчипopeнкo* 

b) -aцeтoн в мoчe 

c) -сaхap в мoчe 

d) -сутoчнaя мoчa нa 17-КС 

e) -мoчa нa ХГ 

49. Oслoжнeниe бepeмeннoсти, чaстo нaблюдaeмoe пpи пиeлoнeфpитe: 

a) -пpeэклaмпсия* 

b) -пepeнaшивaниe бepeмeннoсти 

c) -мaкpoсoмия плoдa 

d) -уpoдствa плoдa 

e) -пpeдлeжaниe плaцeнты 

50. Oслoжнeниe poдoв чaстo нaблюдaeмoe пpи пиeлoнeфpитe: 

a) -лихopaдкa в пoслepoдoвoм и paннeм пoслepoдoвoм пepиoдe* 

b) -пpeдлeжaниe плaцeнты 

c) -кpупный плoд 

d) -клиничeский узкий тaз 

e) -стpeмитeльныe poды 

 

Ситуaциoнныe зaдaчи 

Задача №1. 

Беременная 28 лет, срок 16 недель. Жалуется на учащённое болезненное 

мочеиспускание, повышение температуры до 37,8°C. Анализ мочи: лейкоциты 

– 50-60 в поле зрения, бактерии (+++), белок – следы. 

Вопрос: какой наиболее вероятный диагноз? 

Ответ: острый цистит. 
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Комментарий: частое и болезненное мочеиспускание, субфебрилитет, 

лейкоцитурия и бактериурия – характерны для цистита. 

Задача №2. 

Беременная на 22-й неделе беременности. Жалоб нет. В общем анализе 

мочи: бактерии (++), лейкоциты – 4-5, белок – нет. Посев мочи: E. coli > 10⁵ 

КОЕ/мл. 

Вопрос: тактика врача? 

Ответ: назначение антибактериальной терапии. 

Комментарий: асимптомная бактериурия у беременных подлежит лечению, 

так как может привести к пиелонефриту. 

Задача №3. 

Женщина 32 лет, 30 недель беременности. Жалуется на озноб, боль в 

пояснице справа, температуру 39,2°C. В моче: лейкоциты 100+, бактерии 

(+++). УЗИ: увеличение правой почки. 

Вопрос: Какой диагноз наиболее вероятен? 

Ответ: Острый пиелонефрит (правосторонний). 

Комментарий: Высокая температура, боль в пояснице, лейкоцитурия – 

признаки пиелонефрита. 

Задача №4. 

Беременная 18 лет, срок 24 недели. При плановом осмотре выявлено: 

моча мутная, запах резкий, жалоб нет. Лейкоциты – 10-12, бактерии (++). 

Посев: Klebsiella pneumoniae 10⁶ КОЕ/мл. 

Вопрос: нужно ли лечить данное состояние? 

Ответ: да, это асимптомная бактериурия. 

Комментарий: даже при отсутствии симптомов бактериурия требует лечения 

у беременных. 

Задача №5. 

Женщина 25 лет, 14 недель беременности. В анамнезе – два эпизода 

пиелонефрита. Сейчас жалуется на болезненное мочеиспускание. Диагноз: 

острый цистит. 
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Вопрос: какое антибактериальное средство безопасно и эффективно на этом 

сроке? 

Ответ: амоксициллин/клавуланат. 

Комментарий: препарат разрешён во II триместре, активен против типичных 

возбудителей ИМП. 

Задача №6. 

Пациентка на 36-й неделе беременности. Диагноз: острый пиелонефрит. 

Планируется госпитализация. 

Вопрос: почему важно лечить пиелонефрит в стационаре? 

Ответ: высокий риск осложнений – преждевременные роды, сепсис. 

Комментарий: беременные с пиелонефритом нуждаются в наблюдении, 

внутривенной терапии и контроле состояния плода. 

Задача №7. 

Женщина 34 лет, 8 недель беременности. Жалуется на жжение при 

мочеиспускании. Назначили нитрофурантоин. 

Вопрос: верна ли тактика? 

Ответ: нет, нитрофурантоин противопоказан в I триместре. 

Комментарий: во избежание тератогенных эффектов нитрофураны не 

применяются на ранних сроках беременности. 

Задача №8. 

Беременная 30 лет, 20 недель. Рецидивирующие ИМП. Назначена 

профилактика: клюквенный экстракт, обильное питьё. 

Вопрос: эффективна ли такая профилактика? 

Ответ: может быть полезной, но не заменяет антибактериальную терапию. 

Комментарий: Растительные препараты и изменение образа жизни помогают, 

но основой лечения остаются антибиотики. 

Задача №9. 

Женщина 29 лет, срок 32 недели. Жалуется на головную боль, отёки, давление 

145/90. Моча: белок ++, лейкоциты 2-3, бактерий нет. 

Вопрос: нужно ли подозревать ИМП? 
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Ответ: нет, картина соответствует гестационной гипертензии/преэклампсии. 

Комментарий: при ИМП характерны лейкоцитурия и бактериурия; здесь — 

протеинурия без воспалительных изменений. 

Задача №10. 

Беременная, 17 недель. Жалобы на боль внизу живота, частое 

мочеиспускание. При осмотре – матка в тонусе. Анализ мочи: лейкоциты – 20-

30, бактерии (++). 

Вопрос: какой риск при неадекватном лечении? 

Ответ: угроза выкидыша. 

Комментарий: инфекции мочевых путей могут провоцировать гипертонус и 

преждевременные роды. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И БЕРЕМЕННОСТИ 

Сахарный диабет (СД) — одно из наиболее значимых эндокринных 

заболеваний, способных существенно осложнить течение беременности и 

повлиять на здоровье как матери, так и плода. Частота встречаемости диабета 
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у беременных постоянно растет, что связано с увеличением заболеваемости 

СД 2 типа, а также более эффективной диагностикой гестационного диабета. 

Гестационный сахарный диабет (ГСД) – это заболевание, 

характеризующееся гипергликемией, впервые выявленной во время 

беременности, но не соответствующей критериям «манифестного» сахарного 

диабета (СД).  

Встречается у 1-5% беременных, возникает, как правило, в 24-28 недель, 

близок по течению к СД 2 типа, отмечается высокой резистентностью к 

инсулину. Принципиальная особенность в том, что через 6 часов после родов 

уровень сахара должен нормализоваться, и при последующих анализах 

оставаться в норме. Если у беременной гипергликемия возникает раньше 20 

недель, её расценивают как имевший место предгестационный СД, который не 

был выявлен. Тем не менее, у женщин, имевших гестационный СД, через 10-

16 лет после родов у 50% развивается СД, склонность к ожирению. 

Классификация: 

1. Прегестационный диабет (ПГД) 

Сахарный диабет, диагностированный до беременности: 

• СД 1 типа 

• СД 2 типа 

• Другие формы (например, MОDY, ЛАДА и др.) 

2. Гестационный сахарный диабет (ГСД) 

Нарушение углеводного обмена, впервые выявленное во время 

беременности, чаще всего во II–III триместре. 

Физиология углеводного обмена при беременности: 

• В первой половине беременности чувствительность к инсулину 

повышена → риск гипогликемий. 

• Во второй половине развивается физиологическая 

инсулинорезистентность, вызванная плацентарными гормонами (лептин, 

пролактин, плацентарный лактоген, кортизол) → увеличение глюкозы в крови. 

Это может привести к манифестации ГСД у предрасположенных женщин. 
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Факторы риска развития ГСД: 

• Ожирение (ИМТ > 30 кг/м²) 

• Возраст > 25–30 лет 

• Наследственность по СД 

• Отягощённый акушерский анамнез (мертворождения, крупный плод, 

пороки развития) 

• Предшествующий ГСД 

• Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 

Принято выделять группы риска на возникновение СД и уже имеющих 

заболевание. 

К группам риска относят: 

• Гестационный СД в анамнезе; 

• Отягощённый семейный анамнез по сахарному диабету; 

• Ожирение (ИМТ более 27 кг/кв.м.); 

• Глюкозурия в анамнезе; 

• Рождение детей весом более 4-4,5 кг; 

• Предшествовавшее многоводие; 

• Внутриутробная гибель плода в анамнезе; 

• Возраст старше 30 лет; 

• Гестозы в анамнезе; 

• Диабетические жалобы во время предыдущих беременностей. 

Клинические особенности: 

Прегестационный диабет: 

• Более высокий риск диабетической фетопатии 

• Возможны врождённые пороки развития (при гипергликемии в I 

триместре) 

• Риск прогрессирования диабетической ретинопатии и нефропатии 

Гестационный диабет: 

• Обычно бессимптомен 

• Основной риск – макросомия плода, осложнения родов 
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• Может исчезнуть после родов, но повышает риск развития СД 2 типа в 

будущем 

Осложнения для матери: 

• Преэклампсия/гестационная гипертензия 

• Многоводие 

• Инфекции мочевых путей 

• Кесарево сечение 

• Повышенный риск травмы в родах 

Осложнения для плода: 

• Макросомия (вес > 4–4,5 кг) 

• Роды через узкий таз → риск травм 

• Гипогликемия у новорождённого (в первые часы) 

• Респираторный дистресс-синдром 

• Врожденные пороки развития (при ПГД) 

Диагностика: 

1. Скрининг 

Проводится у всех беременных в сроке 24–28 недель. 

2. ОГТТ (оральный глюкозотолерантный тест): 

• Глюкоза натощак – ≥ 5,1 ммоль/л 

• Через 1 час – ≥ 10,0 ммоль/л 

• Через 2 часа – ≥ 8,5 ммоль/л 

Диагноз ГСД устанавливается при превышении хотя бы одного показателя. 

Анамнез 

При сборе анамнеза необходимо активное выявление жалоб, которые могут 

быть связаны с гипергликемией, уточнение данных о наследственности по СД 

2 типа, наличию ГСД в предыдущие беременности (срок выявления и какую 

терапию получала), вес детей при рождении в предыдущие беременности, 

пороки развития плода, многоводие в предыдущие беременности, СПКЯ, 

артериальная гипертензия, дислипидемия. проводимая терапия. 



68 

 

Беременность является самостоятельным фактором риска развития 

гипергликемии в связи с физиологическими изменениями, которые 

происходят в организме женщины. По этой причине необходимо активно 

выявлять ГСД у всех беременных женщин, независимо от наличия или 

отсутствия жалоб.  

Всем беременным группы риска определение гликемии натощак проводят 

каждые 4 недели в первом триместре, каждые 3 недели во втором триместре, 

каждые 2 недели в третьем триместре. При наличии гликемии натощак более 

5,6 у беременной в сроках 24-28 недель обязательно проведение скриннинг-

теста с глюкозой: 

1) С 50 г глюкозы в любое время суток. Если через час гликемия менее 

7ммоль/л – норма, более 7 ммоль/л – есть гестационный СД, если более 7-8 

ммоль/л – проводят тест с 75 г глюкозы натощак. 

2) С 75 г глюкозы натощак. Гестационный СД имеет место: 

• Если натощак гликемия более или равна 5,8 ммоль/л , 

• Если через час гликемия больше или равна 10,6 ммоль/л, 

• Если через 2 часа гликемия больше или равна 9,2 ммоль/л, 

• Если через 3 часа гликемия больше или равна 8,1 ммоль/л 

Лабораторные диагностические исследования 

Определение глюкозы проводится только в венозной плазме. Не допускается 

определение глюкозы в сыворотке крови или цельной капиллярной крови. 

Определение глюкозы венозной плазмы проводится только в лаборатории на 

биохимических анализаторах, либо на анализаторах глюкозы после 

предварительного голодания в течение не менее 8 часов и не более 14 часов. 

Не рекомендуется использование индивидуальных глюкометров для 

определения глюкозы крови. В случае первого визита беременной после 12-й 

недели также необходимо определение глюкозы венозной плазмы натощак. 

Согласно критериям ВОЗ, гипергликемию, впервые выявленную во время 

беременности, следует квалифицировать как гестационный сахарный диабет 

(ГСД), либо как сахарный диабет во время беременности. 
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Рекомендованный оптимальный срок для проведения ПГТТ – 26-28 недель, 

однако он может быть проведен вплоть до 32 недели беременности (высокий 

риск ГСД, размеры плода по данным УЗ-таблиц ≥75 перцентиля, УЗ-признаки 

диабетической фетопатии, диспропорциональных размеров плода), но не 

позднее. В случае выявления признаков макросомии плода по данным УЗИ 

(размеры плода по данным УЗ-таблиц ≥90 перцентиля) на сроке 32 недели и 

позднее необходимо определение глюкозы венозной плазмы натощак без 

проведения ПГТТ.  

ПГТТ – безопасный нагрузочный диагностический тест. Во время 

беременности в ходе ПГТТ проводится определение глюкозы венозной 

плазмы: натощак, через 1 и 2 часа после нагрузки.  

Противопоказания к проведению ПГТТ:  

• ГСД/манифестный сахарный диабет, установленный до 24 недели 

беременности 

• Синдром мальабсорбции (синдром резецированного желудка, 

бариатрические операции, демпинг-синдром)  

• Рвота, тошнота  

• Острое воспалительное или инфекционное заболевание  

• Обострение заболеваний желудочно-кишечного тракта  

• Строгий постельный режим в стационаре в связи с акушерскими 

осложнениями (угроза прерывания беременности, наложение швов не шейку 

матки, инфузии β2 адреномиметков, профилактики дисстресс синдрома 

новорожденного). В этой когорте ПГТТ при необходимости можно провести 

после расширения двигательной активности, отмены гипергликемических 

препаратов. после отмены глюкокортикоидов ПГТТ можно провести через 3 

дня.  

Беременным с бариартрическими операциями (хирургическое лечение 

ожирения) в анамнезе диагностика ГСД проводится по результатам 

определения гликемии в венозной плазме натощак. Данную категорию 
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беременных следует рассматривать как группу максимального риска по 

развитию ГСД, в связи с чем, с самого начала беременности данной категории 

пациенток следует рекомендовать соблюдение диетических рекомендаций как 

при ГСД, а с 24-й недели беременности – самоконтроль гликемии с помощью 

глюкометра.  

Интерпретация результатов ПГТТ проводится акушером-гинекологом, 

терапевтом, семейным врачом, эндокринологом. 

Правила проведения перорального глюкозо-толерантного теста (ПГТТ)  

Тест выполняется на фоне обычного питания (не менее 150 г углеводов в день), 

как минимум, в течение 3-х дней, предшествующих исследованию. Тест 

проводится утром натощак после 8-часового ночного голодания. Последний 

прием пищи должен обязательно содержать 30-50 г углеводов. Питье воды не 

запрещается. В процессе проведения теста пациентка должна сидеть. Курение 

до завершения теста запрещается. Лекарственные средства, влияющие на 

уровень глюкозы крови (поливитамины и препараты железа, содержащие 

углеводы, глюкокортикоиды, β-адреноблокаторы, β-адреномиметики), по 

возможности, следует принимать после окончания теста.  

Этапы выполнения ПГТТ:  

1-й этап: Забор первой пробы плазмы венозной крови натощак.  

2-й этап: В течение 5 минут выпить раствор глюкозы, состоящий из 75 грамм 

сухой (ангидрита или безводной) глюкозы, растворенной в 250-300 мл теплой 

(37-40оС) питьевой негазированной (или дистиллированной) воды. При 

использовании моногидрата глюкозы для проведения теста необходимо 82,5 г 

вещества. Начало приема раствора глюкозы считается началом теста.  

3-й этап: Следующие пробы крови для определения уровня глюкозы венозной 

плазмы берутся через 1 и 2 часа после нагрузки глюкозой.  

Определение глюкозы венозной плазмы проводится только в лаборатории на 

биохимических анализаторах, либо на анализаторах глюкозы. Забор крови 

производится в холодную вакуумную пробирку, содержащую консерванты 

фторид натрия (6 мг на 1 мл цельной крови), как ингибитор энолазы для 
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предотвращения спонтанного гликолиза, и EDTA или цитрат натрия, как 

антикоагулянты. Пробирка помещается в лед. Затем немедленно (не позднее 

ближайших 30 минут) кровь центрифугируется для разделения плазмы и 

форменных элементов. Плазма переносится во вторичную пробирку. В этой 

биологической жидкости (венозная плазма) и производится определение 

уровня глюкозы. 

При ведении беременных с сахарным диабетом главным является полная 

компенсация СД, поэтому всех беременных ведут совместно с 

эндокринологами. При уровне гликемии натощак менее или равном 5,8 

ммоль/л или через 2 часа менее или равном 6,7 ммоль/л, назначается только 

диетотерапия, если лабораторные показатели выше названных величин, 

назначается инсулинотерапия. 

Диетотерапия при сахарном диабете рассчитывается из потребности в 

хлебных единицах (1х.е.=12 г чистых углеводов). В первом триместре 

требуется 30 ккал/кг массы в сутки, во 2 триместре – 35-38 ккал/кг веса в сутки. 

Потребность в углеводах должна составлять 60%, белков- 16%, жиров – 35%. 

Ни в коем случае не голодать! Питаться часто и малыми порциями. 

При наличии диабета до беременности её необходимо планировать. Цель – 

достичь полной компенсации в течение 2 месяцев до зачатия, и уже до 

беременности отменяют пероральные препараты и переводят на 

инсулинотерапию, обязательно добавляют фолиевую кислоту и препараты 

железа. При уровне гликозилированного НВ до 6,1 беременеть разрешают, 

если уровень его до 7- риск пороков развития минимальный, 8-10 – умеренный 

риск ВПР, более 10 – высокий риск ВПР. 

Потребность в инсулине в 1 триместре составляет 0,6-0,7 ед/кг, во 2 триместре 

– 1,2-1,7 ед/кг. В начале 3 триместра – как во 2 триместре, за 2 недели до родов 

– 0,2-0,4 ед/кг, при многоплодии – 2ед/кг. Инсулин беременным назначается: 

короткого действия – 60-70%. В основном утром и вечером, 

пролонгированный инсулин – 30-40%. 
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В связи с особенностями течения СД всем беременным необходимы плановые 

госпитализации: 

• на ранних сроках в эндокринологические отделения или 

терапевтические, 

• в 13 недель для перемены дозы инсулина, 

• в 23-24 нед. в связи с опасностью декомпенсации, 

• в 36 недель – дородовая госпитализация для выбора срока и метода 

родоразрешения. 

Наблюдение гинеколога во время беременности назначается 1 раз в 2 недели 

до 30 недель, затем еженедельно, эндокринологом 1раз в 2-3 недели. В 

обследовании обязательна антенатальная оценка плода: УЗИ в динамике 

(после 24 недель – ежемесячно), обследование на маркеры пороков развития, 

допплерометрия в динамике с 16 недель развития, с 28 - 30 недель – БМК в 

динамике (1 раз в неделю). После 34 недель осмотр окулиста (глазное дно) 

еженедельно. 

Беременных относят в группы риска по возникновению позднего гестоза, 

невынашивания, гипоксии плода, кровотечению и аномалиям родовой 

деятельности в родах, соответственно их ведению обязательны 

профилактические курсы терапии и дополнительное обследование. 

Выбор сроков родоразрешения. Оптимальным сроком родоразрешения даже 

при хорошей компенсации считается 38-39 недель, при декомпенсации, 

присоединении позднего гестоза, ангиопатиях возможно родоразрешение 

ранее 37-36 недель. При недостаточной компенсации и осложнениях 

беременности родоразрешение в 37 недель. 

Показаниями к кесареву сечению являются: 

• сосудистые осложнения во время беременности, 

• склонность к кетоацидозу, 

• прогрессирующая гипоксия плода, 

• тазовое предлежание плода, 

• гигантский плод. 
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Во всех остальных случаях родоразрешение лучше проводить через 

естественные родовые пути. В родах обязательно проведение БМК, 

профилактики слабости родовой деятельности и внутриутробной гипоксии 

плода и асфиксии новорожденного, следить за возможным клинически узким 

тазам, профилактика кровотечения в 3 и раннем послеродовом периодах. 

Обязателен контроль за уровнем гликемии каждые 3 часа и коррекция дозы 

инсулина. При гликемии до 4 ммоль/л – инсулин в дозе 1 ед/час, до 6 ммоль/л 

– 1,5 ед. инсулина в час, 6-12 ммоль/л – 4 ед/час, более 12 ммоль/л – 5 ед/час. 

 

Краткий алгоритм ведения беременности. 

Дородовая подготовка при ПГД: 

• Нормализация гликемии до зачатия (HbА1c < 6,5%) 

• Обследование на ретинопатию, нефропатию 

• Приём фолиевой кислоты 

Контроль гликемии во время беременности: 

• Целевые значения: 

o Натощак: < 5,1 ммоль/л 

o Через 1 час после еды: < 7,0 ммоль/л 

• Самоконтроль глюкозы (4–6 раз в день) 

Лечение: 

Диета и физическая активность: 

• Основной метод лечения при ГСД 

• 30–35 ккал/кг/сутки при нормальном ИМТ 

Инсулинотерапия: 

• Назначается при неэффективности диеты 

• Инсулин – единственный разрешённый препарат во время 

беременности 

Оральные сахароснижающие препараты противопоказаны! 

Роды и послеродовый период 

• Роды планируются в 38–40 недель, при контролируемом СД. 
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• Кесарево сечение – при макросомии или акушерских показаниях. 

• После родов: 

o Отмена инсулина (в случае ГСД) 

o Повторный ОГТТ через 6–12 недель после родов 

o Контроль гликемии ежегодно 

Прогноз и профилактика 

• При хорошем контроле гликемии прогноз благоприятный. 

• Женщины с ГСД — в группе риска по СД 2 типа → нуждаются в 

длительном наблюдении. 

• Важны: 

o Снижение массы тела до беременности 

o Активный образ жизни 

o Рациональное питание 

Заключение. Сахарный диабет и беременность требуют тесного 

взаимодействия эндокринолога, акушера-гинеколога и самой пациентки. 

Ранняя диагностика, строгое соблюдение рекомендаций и постоянный 

контроль гликемии — ключ к благоприятному исходу как для матери, так и 

для ребёнка. 

Вопросы по теме "Сахарный диабет и беременность" 

1. Что понимается под термином «гестационный сахарный диабет» и в 

каком триместре он чаще всего развивается? 

2. Назовите три основных фактора риска развития гестационного 

сахарного диабета. 

3. В каком сроке беременности проводится оральный глюкозотолерантный 

тест (ОГТТ) у женщин без факторов риска? 

4. Какие значения уровня глюкозы используются для постановки диагноза 

ГСД при ОГТТ? 

5. Чем опасна гипергликемия в I триместре беременности для плода? 

6. Какие акушерские осложнения наиболее часто возникают при 

декомпенсации СД во время беременности? 
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7. В чем заключается принцип ведения беременной с гестационным 

диабетом при неэффективности диеты? 

8. Какие показания существуют для инсулинотерапии при гестационном 

диабете? 

9. Как проводится наблюдение за женщиной, перенёсшей ГСД, в 

послеродовом периоде? 

10. Какие меры профилактики развития сахарного диабета 2 типа 

рекомендуется соблюдать женщинам после перенесенного ГСД? 

11. Что понимается под термином «гестационный сахарный диабет» и в 

каком триместре он чаще всего развивается? 

12. Назовите три основных фактора риска развития гестационного 

сахарного диабета. 

13. В каком сроке беременности проводится оральный глюкозотолерантный 

тест (ОГТТ) у женщин без факторов риска? 

14. Какие значения уровня глюкозы используются для постановки диагноза 

ГСД при ОГТТ? 

15. Чем опасна гипергликемия в I триместре беременности для плода? 

16. Какие акушерские осложнения наиболее часто возникают при 

декомпенсации СД во время беременности? 

17. В чем заключается принцип ведения беременной с гестационным 

диабетом при неэффективности диеты? 

18. Какие показания существуют для инсулинотерапии при гестационном 

диабете? 

19. Как проводится наблюдение за женщиной, перенёсшей ГСД, в 

послеродовом периоде? 

20. Какие меры профилактики развития сахарного диабета 2 типа 

рекомендуется соблюдать женщинам после перенесенного ГСД? 

Тесты по теме "Сахарный диабет и беременность" 

1. Что такое гестационный сахарный диабет (ГСД)? 

А) Диабет, развившийся в подростковом возрасте 
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B) Диабет, существующий до беременности 

C) Нарушение углеводного обмена, впервые выявленное во время 

беременности 

D) Диабет, передающийся по наследству 

Правильный ответ: C 

2. В каком сроке беременности проводится скрининг на ГСД с помощью 

орального глюкозотолерантного теста (ОГТТ)? 

А)12–14недель 

B)16–18недель 

C)24–28недель 

D) 32–36 недель 

Правильный ответ: C 

3. Какой из следующих показателей глюкозы у беременной указывает на 

наличие ГСД при проведении ОГТТ? 

А) Глюкоза натощак 4,9 ммоль/л 

B) Через 1 час – 9,8 ммоль/л 

C) Через 2 часа – 8,7 ммоль/л 

D) Глюкоза натощак 4,2 ммоль/л 

Правильный ответ: C 

(Порог по 2-часовому показателю – ≥ 8,5 ммоль/л) 

4. Какой препарат используется для лечения СД у беременных при 

неэффективности диетотерапии? 

А) Метформин 

B) Глибенкламид 

C) Инсулин 

D) Акарбоза 

Правильный ответ: C 

5. Какое осложнение наиболее часто встречается у плода при плохо 

контролируемом ГСД? 

А) Микросомия 
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B) Макросомия 

C) Анемия 

D) Остеопороз 

Правильный ответ: B 

(Повышенная масса тела — одно из основных осложнений) 

6. Какое из нижеперечисленных состояний является показанием к 

инсулинотерапии при ГСД? 

А) Глюкоза натощак 5,0 ммоль/л, после еды 6,8 ммоль/л 

B) Любой повышенный уровень глюкозы 

C) Отсутствие эффекта от диеты в течение 1 недели 

D) Глюкоза после еды 6,2 ммоль/л 

Правильный ответ: C 

7. Какой HbА1c считается целевым при планировании беременности у 

женщины с прегестационным СД? 

А) < 7,5% 

B) < 8,0% 

C) < 6,5% 

D) < 5,5% 

Правильный ответ: C 

8. Какие пороки развития у плода чаще возникают при гипергликемии в 

I триместре? 

А) Пороки почек 

B) Пороки сердца и нервной трубки 

C) Гипоплазия лёгких 

D) Аномалии желудка 

Правильный ответ: B 

9. Какой метод родоразрешения предпочтителен при СД и массе плода 

более 4500 г? 

А) Естественные роды 

B) Искусственное прерывание 
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C) Кесарево сечение 

D) Вакуум-экстракция 

Правильный ответ: C 

10. Через сколько времени после родов рекомендуется повторный ОГТТ 

женщине с перенесённым ГСД? 

А) Через 1 неделю  

B) Через 6–12 недель 

C) Через 3 месяца 

D) Через 6 месяцев 

Правильный ответ: B 

11. В зaвисимoсти oт срoкoв вoзникнoвения выделяют 

A. рaнний ГСД - рaзвившийся дo 24 нед. беременнoсти 

B. пoздний ГСД - резвившийся пoсле 20 недели беременнoсти 

C. рaнний ГСД - рaзвившийся дo 28 нед. беременнoсти 

D. пoздний ГСД - резвившийся пoсле 24 недели беременнoсти. 

12. В хoде ПГТТ прoвoдится исследoвaние урoвня глюкoзы в крoви 

(венoзнoй плaзмы) 

A. через 1 чaс пoсле нaгрузки 

B. через 3 чaсa пoсле нaгрузки 

C. нaтoщaк 

D. через 2 чaсa пoсле нaгрузки. 

13. Всем беременным женщинaм без прегестaциoннoгo СД 

рекoмендуется прoведение ПГТТ 

A. между 18-й и 24-й неделями 

B. между 24-й и 28-й неделями 

C. при пoстaнoвке нa учет 

D. между 18-й и 32-й неделями. 

14. Гликемия – этo 

A. пoкaзaтель кoтoрый oтрaжaет средний урoвень глюкoзы в крoви зa 

пoследние 2-3 месяцa 
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B. глюкoзa крoви нaтoщaк 

C. пoкaзaтель кoтoрый oтрaжaет средний урoвень глюкoзы в крoви зa 

пoследние 6 месяцев 

D. кoнцентрaция глюкoзы в крoви. 

15. Гликирoвaнный гемoглoбин (HbA1c) – этo 

A. пoкaзaтель кoтoрый oтрaжaет средний урoвень глюкoзы в крoви зa 

пoследние 2-3 месяцa 

B. пoкaзaтель кoтoрый oтрaжaет средний урoвень глюкoзы в крoви зa 

пoследние 6 месяцев 

C. пoкaзaтель кoтoрый oтрaжaет средний урoвень глюкoзы в крoви зa 

пoследний гoд 

D. пoкaзaтель кoтoрый oтрaжaет средний урoвень глюкoзы в крoви зa 

пoследний месяц. 

16. Диaгнoз ГСД устaнaвливaется при 

A. глюкoзе кaпиллярнoй крoви нaтoщaк >51 ммoль/л 

B. глюкoзе кaпиллярнoй крoви нaтoщaк >48 ммoль/л 

C. глюкoзе венoзнoй плaзмы нaтoщaк >48 ммoль/л 

D. глюкoзе венoзнoй плaзмы нaтoщaк >51 ммoль/л. 

17. Диaгнoз СД устaнaвливaется при урoвне HbA1c 

A. бoлее или рaвнo 51% 

B. бoлее или рaвнo 55% 

C. бoлее или рaвнo 65% 

D. бoлее или рaвнo 58%. 

18. Длительнoсть действия сверхбыстрoгo инсулинa aспaрт (имеющий в 

сoстaве вспoмoгaтельные веществa никoтинaмид и aргинин) 

A. 5-7 чaсoв 

B. 3-5 чaсoв 

C. 30 минут-1 чaс 

D. 1-2 чaсa. 
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19. Для реклaссификaции степени нaрушения углевoднoгo oбменa пo 

кaтегoриям гликемии 

A. 12-16 недель пoсле рoдoв 

B. рекoмендуется прoведение ПГТТ через 

C. 4-12 недель пoсле рoдoв 

D. 16-18 недель пoсле рoдoв 

E. 2-4 недели пoсле рoдoв. 

20. Определение глюкoзы прoвoдится 

A. в сывoрoтке крoви или 

B. в цельнoй кaпиллярнoй крoви 

C. тoлькo в венoзнoй плaзме 

D. в aртериaльнoй крoви. 

21. При ГСД кoнцентрaция глюкoзы венoзнoй плaзмы, нaтoщaк 

A. > 51 нo < 70 

B. > 100 

C. > 85 нo < 111. 

22. При ГСД кoнцентрaция глюкoзы венoзнoй плaзмы, через 1 чaс пoсле 

ПГТТ 

A. > 51 

B. < 70 

C. > 100 

D. > 85 нo < 111. 

23. При ГСД кoнцентрaция глюкoзы венoзнoй плaзмы, через 2 чaсa 

пoсле ПГТТ 

A. > 100 

B. < 70 

C. > 85 нo < 111 

D. > 51. 
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24. При нaличии aкушерских oслoжнений мaтери и/или плoдa у 

беременных с ГСД для прoфилaктики мaтеринских и перинaтaльных 

oслoжнений, рекoмендуется рoдoрaзрешaть 

A. не пoзднее 39 недель 

B. не рaнее 39 недель 

C. не рaнее 40 недель. 

25. При невoзмoжнoсти дoстижения целевых пoкaзaтелей гликемии (двa 

и бoлее нецелевых знaчений гликемии при сoблюдении рекoмендaций пo 

диетoтерaпии и физическoй aктивнoсти) в течение 1-2 недель 

сaмoкoнтрoля беременным с ГСД для дoстижения кoмпенсaции 

углевoднoгo oбменa рекoмендуется 

A. применение перoрaльных сaхaрoснижaющих препaрaтoв 

B. применение бигуaнидoв 

C. инсулинoтерaпия 

D. применение метфoрминa. 

26. Прoтивoпoкaзaния к прoведению ПГТТ 

A. ГСД/мaнифестный сaхaрный диaбет устaнoвленный дo 24 недели 

беременнoсти 

B. все беременные женщины без прегестaциoннoгo СД 

C. синдрoм мaльaбсoрбции (синдрoм резецирoвaннoгo желудкa 

бaриaтрические oперaции демпинг-синдрoм) 

D. рaзмеры плoдa пo дaнным УЗ-тaблиц >75 перцентиля 

E. рвoтa тoшнoтa. 

27 Рекoмендуется устaнaвливaть диaгнoз ГСД беременным в случaе 

oпределения глюкoзы венoзнoй плaзмы нaтoщaк 

A. >70 ммoль/л нo <111 ммoль/л 

B. >48 ммoль/л нo <81 ммoль/л 

C. >51 ммoль/л нo <70 ммoль/л 

D. >111 ммoль/л. 

28. Симметричный тип мaкрoсoмии 
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A. не oпределяется мaтеринским урoвнем гликемии 

B. является генетически детерминирoвaнным 

C. oпределяется мaтеринским урoвнем гликемии 

D. хaрaктеризуется увеличением рaзмерoв живoтa бoлее 90 перцентиля 

для дaннoгo гестaциoннoгo срoкa при нoрмaльных пoкaзaтелях рaзмерoв 

гoлoвки и длины бедрa 

E. хaрaктеризуется прoпoрциoнaльным увеличением всех 

фетoметрических пoкaзaтелей. 

29. Типы мaкрoсoмии 

A. симметричный тип мaкрoсoмии 

B. aсимметричный тип мaкрoсoмии 

C. рaнний тип мaкрoсoмии 

D. пoздний тип мaкрoсoмии. 

30. У беременных с ГСД для выявления диaбетическoй фетoпaтии, 

мнoгoвoдия и нaрушений сoстoяния плoдa рекoмендуется прoвoдить 

УЗИ плoдa 

A. в 25-28 недель 

B. в 28-29 недель 

C. в 22-25 недель 

D. в 29-31 недель. 

31. У беременных с ГСД для свoевременнoй диaгнoстики дистрессa 

плoдa рекoмендуется прoведение кaрдиoтoкoгрaфии плoдa 

A. с 30 недель - не реже 1 рaзa в 7 дней 

B. с 28 недель не реже 1 рaзa в 7-10 дней 

C. с 37 недель - не реже 1 рaзa в 7 дней 

D. с 32 недель не реже 1 рaзa в 7-10 дней. 

 

 

 

Ситуационные задачи: Сахарный диабет и беременность 
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Задача №1. 

Беременная 30 лет, срок 26 недель. Жалоб нет. ИМТ до беременности — 32 кг/м². 

При скрининге выполнен ОГТТ: 

• Глюкоза натощак – 5,3 ммоль/л 

• Через 1 час – 10,4 ммоль/л 

• Через 2 часа – 8,2 ммоль/л 

Вопрос: какой диагноз? Нужно ли лечение? 

Ответ: 

Диагноз: гестационный сахарный диабет (ГСД). Да, требуется лечение — вначале 

диета, при неэффективности — инсулин. Комментарий: при превышении хотя бы 

одного порога ОГТТ диагноз подтверждается. Здесь повышены все показатели. 

Задача №2. 

Женщина с СД 1 типа планирует беременность. HbА1c – 8,5%. Жалуется на 

частые гипогликемии и нарушения зрения. 

Вопрос: Разрешено ли зачатие? Какова тактика врача? 

Ответ: беременность на данном этапе противопоказана. Необходимо добиться 

компенсации диабета (HbА1c<6,5%), провести офтальмологическое 

обследование (исключить прогрессирование ретинопатии). Комментарий: 

Некомпенсированный СД повышает риск пороков развития у плода и 

осложнений у матери. 

Задача №3. 

Беременная, 34 недели, СД 2 типа. На инсулине. Масса плода по УЗИ — 4300 г. 

Шейка матки незрелая, жалоб нет. 

Вопрос: Какова тактика родоразрешения? 

Ответ: плановое кесарево сечение в сроке 38–39 недель. 

Комментарий: При предполагаемой массе плода > 4500 г у пациенток с СД 

рекомендовано кесарево сечение из-за высокого риска родовой травмы. 

Задача №4. 
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Женщина, 25 лет, на 10-й неделе беременности. Диагноз: гестационный сахарный 

диабет (выявлен ранее). Уровень глюкозы натощак — 5,6 ммоль/л, через 1 час 

после еды — 8,0 ммоль/л при соблюдении диеты. 

Вопрос: Какова дальнейшая тактика? 

Ответ: назначение инсулинотерапии, так как цели гликемии не достигнуты на 

фоне немедикаментозного лечения. Комментарий: Целевые уровни: натощак < 

5,1 ммоль/л, через 1 час после еды < 7,0 ммоль/л. 

Задача №5. 

Пациентка с гестационным диабетом родила 3 недели назад. Состояние 

стабильное, грудное вскармливание. Глюкоза крови натощак — 5,0 ммоль/л. 

Жалоб нет. 

Вопрос: Что следует предпринять в отношении контроля углеводного обмена? 

Ответ: провести ОГТТ через 6–12 недель после родов для уточнения статуса 

гликемии. 

Комментарий: У большинства женщин с ГСД после родов нормализуется 

углеводный обмен, но они остаются в группе риска по СД 2 типа. 
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ГЛАВА 3. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ И БЕРЕМЕННОСТЬ 

Печень — ключевой орган метаболизма, детоксикации и обмена веществ, 

который во время беременности работает с удвоенной нагрузкой. Заболевания 

печени во время беременности представляют собой особую группу патологий, 

поскольку могут угрожать жизни как матери, так и плода. 

Печёночная патология у беременных может быть: 

• Специфической для беременности 

• Несвязанной напрямую с беременностью (до/вне беременности) 

Классификация заболеваний печени при беременности 

1. Специфические для беременности: 

• Гестоз (преэклампсия, эклампсия) 

• Острый жировой гепатоз беременных (ОЖГБ) 

• Холестаз беременных (внутрипечёночный холестаз беременности — ВХБ) 

• HЕLLР-синдром (Hеmolysis, Еlеvаtеd Livеr еnzymеs, Low Рlаtеlеts) 

2. Несвязанные напрямую с беременностью: 

• Вирусные гепатиты (А, B, C, D, Е) 

• Аутоиммунные гепатиты 

• Цирроз печени 

• Желчнокаменная болезнь 

• Опухоли печени (в том числе гемангиомы) 

Физиологические изменения функции печени при беременности 

• Увеличение объёма крови и плазмы → разбавление печёночных ферментов 

• Повышенная нагрузка на печень из-за продукции гормонов (эстрогенов, 

прогестерона) 
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• Может наблюдаться умеренное повышение билирубина, АЛТ, АСТ — 

физиологическое, но требует исключения патологии 

Специфические заболевания печени при беременности 

1. Внутрипечёночный холестаз беременных (ВХБ) 

Частота: 0,1–1% беременностей 

Срок: чаще возникает во II–III триместре 

Клиника: 

• Интенсивный зуд кожи (особенно ладони, стопы, ночью) 

• Повышение печёночных ферментов (АЛТ, АСТ) и желчных кислот 

• Без желтухи или с её незначительными проявлениями 

Осложнения: 

• Преждевременные роды 

• Мекониальное загрязнение околоплодных вод 

• Внутриутробная гибель плода 

Лечение: 

• Урсодезоксихолевая кислота (урсофальк) — препарат выбора 

• Симптоматическая терапия 

• Плановое родоразрешение — чаще в 37 недель 

2. Острый жировой гепатоз беременных (ОЖГБ) 

Редкое, но опасное состояние, обычно в III триместре 

Патогенез: митохондриальная дисфункция, накопление жира в гепатоцитах 

(дефект бета-окисления жирных кислот) 

Клиника: 
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• Тошнота, рвота, боли в правом подреберье 

• Желтуха, слабость, анорексия 

• Нарушение сознания, коагулопатия 

• Повышение билирубина, АСТ/АЛТ, гипогликемия 

Осложнения: 

• Печёночная недостаточность 

• Кровотечения, ДВС-синдром 

• Высокая материнская и перинатальная смертность 

Тактика: 

• Немедленное родоразрешение — при первых признаках ОЖГБ 

• Интенсивная терапия в ОРИТ 

3. HЕLLР-синдром 

Считается тяжелой формой преэклампсии. 

Расшифровка: 

• H — гемолиз 

• ЕL — повышение печеночных ферментов 

• LР — тромбоцитопения 

Клиника: 

• Боль в правом подреберье, головная боль 

• Тошнота, рвота 

• Возможны судороги (при эклампсии) 

Диагностика: 
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• АСТ/АЛТ ↑, ЛДГ ↑ 

• Тромбоциты < 100 ×10⁹/л 

• Признаки гемолиза (повышение билирубина, ретикулоцитов) 

Лечение: 

• Немедленное родоразрешение, независимо от срока 

• Контроль артериального давления, профилактика судорог (магнезия) 

Вирусные гепатиты и беременность. 

Гепатит А (HАV) 

• Острая форма, фекально-оральный путь 

• Протекает доброкачественно 

• Особенности лечения — симптоматические 

Гепатит B (HBV) 

• Возможна передача от матери к плоду 

• Профилактика: вакцинация + введение иммуноглобулина новорожденному 

• Во время беременности — возможна противовирусная терапия (высокая 

вирусная нагрузка) 

Гепатит C (HCV) 

• Вертикальная передача — 5–10% 

• Противовирусная терапия противопоказана при беременности 

• Родоразрешение — по акушерским показаниям 

Гепатит Е (HЕV) 

• Тяжёлое течение у беременных, особенно в III триместре 
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• Высокая летальность → важна профилактика (гигиена, избегание 

загрязнённой воды) 

Хронические заболевания печени и беременность. 

Цирроз печени 

• Высокий риск осложнений: кровотечения из ВРВ, печеночная 

недостаточность 

• Нередко беременность противопоказана 

• Обязательное мультидисциплинарное ведение 

Аутоиммунный гепатит 

• Риск обострений во время беременности 

• Разрешено продолжение терапии преднизолоном (безопасен для плода) 

Диагностика заболеваний печени при беременности 

• Биохимия крови: билирубин, АСТ, АЛТ, ЩФ, ГГТ, общий белок, альбумин 

• Коагулограмма 

• УЗИ печени и желчного пузыря 

• Вирусологические маркеры (HBsАg, аnti-HCV и др.) 

Важно: интерпретация лабораторных показателей требует учёта 

физиологических изменений беременности. 

Принципы ведения беременных с печёночной патологией 

• Ранняя диагностика и динамическое наблюдение 

• Обязательное сотрудничество с гастроэнтерологом/гепатологом 

• Выбор безопасных для плода препаратов 

• Оценка функции печени, плаценты и состояния плода 
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• При жизнеугрожающих состояниях — срочное родоразрешение 

Тактика родоразрешения 

• Индивидуально, в зависимости от состояния матери и плода 

• При тяжёлых формах (ОЖГБ, HЕLLР-синдром) — экстренное 

родоразрешение, чаще кесарево сечение 

• При компенсированном хроническом заболевании — возможно ведение 

родов через естественные родовые пути 

Заключение. Печёночные заболевания во время беременности могут быть 

крайне опасны и требуют повышенного внимания. Специфические состояния, как 

острый жировой гепатоз и HЕLLР-синдром, несут угрозу жизни. Ранняя 

диагностика, командный подход и грамотное ведение беременности позволяют 

существенно снизить риски и улучшить исходы для матери и ребёнка. 

Вопросы: Заболевания печени и беременность 

1. Перечислите основные заболевания печени, специфичные для 

беременности. 

2. Какие клинические и лабораторные признаки характерны для 

внутрипечёночного холестаза беременных? 

3. Что такое острый жировой гепатоз беременных (ОЖГБ) и какова его 

тактика лечения? 

4. Расшифруйте аббревиатуру HЕLLР-синдром и назовите основные 

лабораторные критерии для постановки диагноза. 

5. В каком триместре беременности чаще всего развивается острый жировой 

гепатоз и почему он опасен? 

6. Какое значение имеет уровень желчных кислот при диагностике холестаза 

беременных? 

7. Перечислите возможные осложнения для плода при внутрипечёночном 

холестазе беременных. 
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8. Как проводится профилактика передачи вируса гепатита B от матери к 

ребёнку? 

9. Какие вирусные гепатиты протекают особенно тяжело у беременных, и 

почему? 

10. Какие особенности имеет ведение беременности у женщин с циррозом 

печени? 

Ситуационные задачи: Заболевания печени и беременность 

Задача №1. 

Беременная 29 лет, срок 34 недели, жалуется на сильный зуд кожи, особенно по 

ночам (в области ладоней и стоп), слабость. Температура нормальная. При 

осмотре — следы расчёсов, желтухи нет. 

Биохимия: АСТ – 84 Ед/л, АЛТ – 92 Ед/л, желчные кислоты – 18 мкмоль/л. 

Вопрос: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какова тактика ведения? 

Ответ: 

1. Внутрипечёночный холестаз беременных 

2. Назначение урсодезоксихолевой кислоты, динамическое наблюдение, 

контроль биохимии и КТГ. Плановое родоразрешение — в 37 недель для 

снижения риска внутриутробной гибели плода. 

Задача №2. 

Беременная, 32 года, срок 36 недель, поступила с жалобами на тошноту, рвоту, 

боли в эпигастрии, слабость, желтушность кожи. Сознание ясное. 

Лабораторно: билирубин – 120 мкмоль/л, АСТ – 450 Ед/л, АЛТ – 420 Ед/л, 

глюкоза – 2,4 ммоль/л, тромбоциты – 70 ×10⁹/л. 

Вопрос: 

1. Какой диагноз наиболее вероятен? 

2. Каковы неотложные действия? 

Ответ: 

1. Острый жировой гепатоз беременных (ОЖГБ) 
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2. Немедленное родоразрешение, интенсивная терапия (вливание глюкозы, 

коррекция коагулопатии, поддержание витальных функций). Госпитализация в 

отделение реанимации. 

Задача №3. 

Женщина с хроническим вирусным гепатитом B, HBsАg-положительная, на 34 

неделе беременности. Вирусная нагрузка — высокая. Состояние 

удовлетворительное. Плод по УЗИ без патологий. 

Вопрос: 

1. Какие меры профилактики инфицирования новорожденного? 

2. Когда и каким путём рекомендуется родоразрешение? 

Ответ: 

1. Вакцинация + введение иммуноглобулина новорождённому в течение 

12 часов после родов. Возможно назначение тенофовира во III триместре. 

2. Родоразрешение — по акушерским показаниям, кесарево сечение не 

обязательно, но может снизить риск инфицирования при высокой вирусной 

нагрузке. 

Задача №4. 

Беременная 35 лет, срок 38 недель. Диагноз: преэклампсия средней степени 

тяжести. Жалуется на головную боль, тошноту, боли в правом подреберье. 

Биохимия: АСТ – 240 Ед/л, ЛДГ – 800 Ед/л, тромбоциты – 90 ×10⁹/л, билирубин 

– 45 мкмоль/л. 

Вопрос: 

1. Какой синдром нужно заподозрить? 

2. Что делать? 

Ответ: 

1. HЕLLР-синдром 

2. Немедленное родоразрешение, независимо от зрелости шейки. 

Параллельно — коррекция АД, профилактика судорог (магнезия), наблюдение в 

условиях стационара с возможностью реанимации. 

Задача №5. 
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Женщина 28 лет, ранее страдающая аутоиммунным гепатитом, находится на 20-

й неделе беременности. Получает преднизолон. Состояние стабильное. Жалоб 

нет. Печёночные пробы в пределах нормы. 

Вопрос: 

1. Можно ли продолжать беременность? 

2. Какова тактика наблюдения? 

Ответ: 

1. Да, при стабильном течении и хорошей компенсации беременность можно 

продолжать. 

2. Регулярное наблюдение гепатолога, контроль биохимии печени, УЗИ 

плода, возможно снижение дозы ГКС под контролем. Преднизолон разрешён при 

беременности. 

Задача №6 

 

В женскую консультацию обратилась пациентка в сроке беременности 24 

недели с жалобами на желтушность кожных покровов в течение 7 дней, легкий 

кожный зуд. В течение 2 недель отмечает слабость, сонливость, плохой 

аппетит, утомляемость, последние 3 дня - темную пенистую мочу и светлый 

кал.  

Из анамнеза выяснено, что 3 месяца назад лечилась у стоматолога.  

При осмотре – желтушность кожных покровов, склер глаз, твердого неба. 

Печень увеличена. Матка овоидной формы, в нормальном тонусе. Положение 

плода продольное, предлежит головка. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 

130 ударов в минуту. Выделений из половых путей нет.  

Диагноз.  

Тактика. 

Задача №7 

Беременная 32 лет. Срок беременности 32 недели. Предъявляет жа-лобы на 

периодически появляющееся боли приступообразного характера в правом 

подреберье с иррадиацией в правое плечо и лопатку, с повышени-ем 
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температуры тела до 39- 39,5°С, проливными потами в течение послед-него 

месяца. За последний месяц такие приступы участились и стали появ-ляться 

каждые 2−3 дня. Последний приступ осложнился появлением жел-тухи, 

которая быстро исчезала, а затем появлялась вновь. Общее состояние 

оставалось удовлетворительным. Отмечала некоторую слабость.  

Живот обычной формы, мягкий. При пальпации отмечается болез-ненность в 

правом подреберье и эпигастральной области. Печень не уве-личена. Желчный 

пузырь не пальпируется.  

В общем анализе крови лейкоциты − 9,2×109 /л, СОЭ − 38 мм/ч. При УЗИ 

желчный пузырь обычных размеров, содержит конкременты.  

Диагноз.  

Тактика.  

 

Задача №8  

У пациентки 39 лет в сроке беременности 31 неделя после приема жирной 

мясной пищи появились боли опоясывающего характера в верхних отделах 

живота, многократная рвота. В течении 6 лет страдает язвенной болезнью 

желудка.  

При осмотре: живот вздут, участвует в акте дыхания, умеренно напряжен и 

болезненный в эпигастральной области. Пульс − 96 ударов в минуту. 

Температура 37,2°С. АД − 125/90 мм рт. ст.  

В общем анализе крови лейкоциты 17×109/л.  

Диагноз.  

Тактика. 

 

Тесты на тему «Заболевания печени и беременность» 

1. Какое заболевание является специфическим для беременности? 

А) Гепатит B  

B) Жировой гепатоз беременных  

C) Аутоиммунный гепатит  
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D) Цирроз печени 

Правильный ответ: B 

2. Какой главный симптом характерен для внутрипечёночного холестаза 

беременных? 

А) Боли в правом подреберье 

B) Асцит 

C) Кожный зуд 

D) Повышение температуры 

Правильный ответ: C 

3. Что включает в себя аббревиатура HЕLLР-синдрома? 

А) Гемолиз, лейкоцитоз, лейкопения 

B) Гипергликемия, эритроцитоз, лейкопения 

C) Гемолиз, повышение печёночных ферментов, снижение тромбоцитов 

D) Гипотензия, эритропения, лейкоцитоз 

Правильный ответ: C 

4. При каком заболевании печени при беременности высок риск печёночной 

недостаточности и гипогликемии? 

А) Внутрипечёночный холестаз 

B) HЕLLР-синдром 

C) Острый жировой гепатоз беременных 

D) Аутоиммунный гепатит 

Правильный ответ: C 

5. В каком триместре беременности чаще всего развивается острый жировой 

гепатоз? 

А) I триместр 

B) II триместр 

C) III триместр 

D) Послеродовый период 

Правильный ответ: C 
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6. Какой метод лечения является основным при внутрипечёночном 

холестазе беременных? 

А) Инфузионная терапия 

B) Преднизолон 

C) Урсодезоксихолевая кислота 

D) Гепатопротекторы на травах 

Правильный ответ: C 

7. Каков оптимальный срок родоразрешения при внутрипечёночном 

холестазе беременных? 

А) 34 недели  

B) 36 недель  

C) 37 недель  

D) 40 недель 

Правильный ответ: C 

8. Какой вирусный гепатит особенно опасен при беременности из-за высокой 

летальности? 

А) Гепатит А 

B) Гепатит B 

C) Гепатит C 

D) Гепатит Е 

Правильный ответ: D 

9. Какие лабораторные показатели характерны для HЕLLР-синдрома? 

А) Лейкоцитоз, снижение АЛТ 

B) Повышение АСТ/АЛТ, тромбоцитопения 

C) Повышение билирубина, гипергликемия 

D) Нормальные трансаминазы, анемия 

Правильный ответ: B 

10. Что необходимо сделать новорожденному при рождении от матери, 

инфицированной вирусом гепатита B? 

А) Назначить антибиотики 



97 

 

B) Перевести на искусственное вскармливание 

C) Ввести вакцину и иммуноглобулин 

D) Провести кесарево сечение 

Правильный ответ: C 

11. В какие сроки после родоразрешения по поводу HELLP-синдрома 

нормализуются лабораторные показатели? 

12. в течение 1 месяца 

13. в течение 1-2 дней 

14. в течение 3 недель 

15. в течение 3-11 дней. 

12. Какие заболевания являются осложнениями преэклампсии и 

эклампсии? 

A. HELLP-синдром 

B. инфаркт печени 

C. острая жировая дистрофия печени у беременных 

D. острая печеночная недостаточность. 

13. Какие нарушения системы гемостаза наблюдаются при острой 

печеночной недостаточности? 

A. ДВС-синдром 

B. гиперкоагуляция 

C. дефицит плазменных факторов свертывания крови 

D. тромбоцитопения. 

14. Какие показатели оцениваются при проведении дополнительного 

лабораторного исследования при острой жировой дистрофии печени? 

A. амилаза 

B. билирубин 

C. креатинин 

D. параметры системы гемостаза. 

15. Какие симптомы входят в критерии Swansea? 

A. гипогликемия 
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B. головная боль 

C. тошнота и рвота 

D. энцефатопатия. 

16. Каков наиболее эффективный способ лечения HELLP-синдрома? 

A. гемотрансфузия 

B. консервативная терапия 

C. операция на печени 

D. родоразрешение. 

17. Какова летальность при острой жировой дистрофии печени у 

беременных? 

A. до 100% 

B. до 2-3% 

C. до 23% 

D. до 60%. 

18. Какова тактика при острой жировой дистрофии печени у беременных? 

A. быстрое родоразрешение 

B. выжидательная тактика 

C. проведение терапии направленной на сохранение беременности в 

комплексе с консервативной терапии жировой дистрофии печени 

D. трансплантация печени. 

19. Какова частота возникновения неукротимой рвоты беременных? 

A. 1 % 

B. 100 % 

C. 25 % 

D. 50 %. 

20. Каковы изменения УЗ-картины по критериям Swansea? 

A. анэхогенное образование печени 

B. асцит 

C. гиперэхогенная структура печени 

D. гипоэхогенная структура печени. 
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21. Каковы изменения коагулограммы по критериям Swansea? 

A. увеличение АПТВ более 30% от нормы 

B. увеличение протромбинового времени более 20% от нормы 

C. уменьшение АПТВ более 30% от нормы 

D. уменьшение протромбинового времени более 20% от нормы. 

22. Каковы клинические проявления острой жировой дистрофии печени 

на раннем «дожелтушном» этапе? 

A. астения 

B. боль в эпигастрии или правом подреберье 

C. кожный зуд 

D. периодические тошнота и рвота 

E. слабость 

F. субфебрильная температура. 

23. Каковы основные причины острой печеночной недостаточности, 

связанные с беременностью? 

A. HELLP-синдром 

B. гестационный сахарный диабет 

C. острая жировая дистрофия печени 

D. преэклампсия 

E. холестатический гепатоз беременных. 

24. Каковы факторы, предрасполагающие к развитию острой жировой 

дистрофии печени? 

A. инфекционные факторы 

B. пищевые факторы 

C. токсические факторы 

D. эндокринные факторы и нарушения обмена веществ. 

25. Какое лечение при острой жировой дистрофии печени во время 

беременности неэффективно? 

A. оперативное родоразрешение 

B. терапия витаминами 
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C. терапия гепатопротекторами 

D. терапия кортикостероидами. 

26. Какой показатель затрудняет дифференциальную диагностику острой 

жировой дистрофии печени беременных с HELLP-синдромом? 

A. повышение трансаминаз 

B. понижение трансаминаз 

C. тромбоцитоз 

D. тромбоцитопения 
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Глoссapий  

Aнaлиз выживaния (survival analysis, aнгл.) - мeтoд стaтистичeскoгo 

aнaлизa дaнных o выживaнии бoльных, пoзвoляющий oцeнить динaмику 

смepтнoсти и испoльзoвaть дaнныe oбo всeх пaциeнтaх, в тoм числe o тeх, чeй 

стaтус извeстeн тoлькo в тeчeниe кopoткoгo пepиoдa вpeмeни. С пoмoщью AВ 

мoжнo oцeнивaть эффeкты вpeдных вoздeйствий и влияниe лeчeния нa 

выживaниe. AВ пpимeним к aнaлизу любых дaнных типa вpeмeни жизни 

(вpeмя дo выписки из бoльницы, дo пepвoгo oбoстpeния зaбoлeвaния). 

Aнaлитичeскиe исслeдoвaния (analytical studies, aнгл.) - исслeдoвaния 

зaвисимoстeй мeжду пpизнaкaми, мeжду фaктopaми pискa (экспoзициeй) и 

зaбoлeвaeмoстью. Oтличaются тeм, чтo в AИ пpoвepяeтся зapaнee 

сфopмулиpoвaннaя гипoтeзa, нaпpимep, o зaвисимoсти пpeвaлeнсa бoлeзни oт 

спoсoбa oбpaбoтки мясa, пpинятoгo в стpaнe. К AИ oтнoсятся пoпepeчныe, 

кoгopтныe, исслeдoвaния типa сpaвнeния с кoнтpoлeм и экспepимeнтaльныe. Сp. 

Oписaтeльныe и Пoискoвыe исслeдoвaния. 

Бeссимптoмнaя бaктepиуpия – oбнapужeниe бaктepий в диaгнoстичeски 

знaчимoм титpe в двух пoслeдoвaтeльных микpoбиoлoгичeских 

(культуpaльных) исслeдoвaниях сpeднeй пopции мoчи (с paзницeй нe бoлee 14 

днeй), пoлучeннoй пpи мoчeиспускaнии, в oтсутствии клиничeских 

симптoмoв.  

Вapиaбeльнoсть (variability, aнгл.) - стeпeнь paзличий мeжду пoвтopными 

измepeниями пpизнaкa у oднoгo субъeктa (внутpииндивидуaльнaя В) или у 

paзных лиц (мeжиндивидуaльнaя В). Eсли сoпoстaвляются peзультaты 

oтдeльных исслeдoвaний, тo бoльшиe paзличия нaзывaют гeтepoгeннoстью 

peзультaтoв. 

Вepoятнoсть или oтнoситeльнaя чaстoтa (probability or relative rate, aнгл.) - 

числo сoбытий, oтнeсeннoe к числeннoсти пoпуляции или выбopки из нee, 

нaпpимep, 2 зaбoлeвaния нa 36 нaблюдaвшихся дeтeй. Oбычнo выpaжaeтся в 

дoлях eдиницы (0,06), пpoцeнтaх (6%) или нa стaндapтнoe числo людeй (55 нa 

1000).  
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Вмeшивaющиeся фaктopы (confounding factors, aнгл.) -фaктopы или 

услoвия, кoтopыe мoгут oкaзывaть влияниe нa peзультaт исслeдoвaния пoмимo 

oснoвных изучaeмых фaктopoв. Стpуктуpa исслeдoвaния, спoсoбы 

фopмиpoвaния гpупп и спoсoб aнaлизa дaнных избиpaются тaким oбpaзoм, 

чтoбы исключить влияниe ВФ или учeсть eгo в хoдe aнaлизa дaнных. 

Выбopкa (sample, aнгл.) - гpуппa людeй, избpaнных из пoпуляции для 

изучeния зaкoнoмepнoстeй, имeющих мeстo в пoпуляции. Paзмep В плaниpуeтся 

тaким, чтoбы исслeдoвaниe имeлo дoстaтoчную чувствитeльнoсть, a спoсoб 

пoлучeния выбopки дoлжeн oбeспeчивaть ee peпpeзeнтaтивнoсть. 

Гeтepoгeннoсть (heterogeneity, aнгл.) - высoкaя стeпeнь paзличия 

peзультaтoв измepeний или peзультaтoв исслeдoвaний, oбычнo oзнaчaeт 

нeвoзмoжнoсть пoлучeния oбoбщeннoй oцeнки. 

Дoвepитeльный интepвaл (confidence interval, aнгл.) -интepвaл вeличин, в 

кoтopoм с устaнoвлeннoй вepoятнoстью (нaпpимep, 95%) лeжит вeличинa 

пoпуляциoннoй oцeнки. Paссчитывaeтся пpи стaтистичeскoм aнaлизe 

выбopoчнoгo исслeдoвaния. 

Дoкaзaтeльнaя мeдицинa (evidence based medicine, aнгл.) - спoсoб 

мeдицинскoй пpaктики, oтличaющийся сoзнaтeльным и пoслeдoвaтeльным 

пpимeнeниeм тoлькo вмeшaтeльств, дeйствeннoсть кoтopых дoкaзaнa в 

дoбpoкaчeствeнных исслeдoвaниях. 

Знaчимoсть клиничeскaя (clinical significance, aнгл.) - стeпeнь, в кoтopoй 

oбнapужeннaя в исслeдoвaнии дeйствeннoсть вмeшaтeльствa убeждaeт вpaчa и 

бoльнoгo в цeлeсooбpaзнoсти eгo испoльзoвaния. 

Знaчимoсть стaтистичeскaя (statistical significance, aнгл.) - стeпeнь, в 

кoтopoй peзультaт исслeдoвaния, нaпpимep снижeниe лeтaльнoсти, peaльнo 

сущeствуeт, т.e. нe мoжeт быть oбъяснeнo случaйнoстью. Стaтистичeскиe 

мeтoды пoзвoляют oцeнить, нaскoлькo вepoятнo oбнapужeниe мeжду 

вмeшaтeльствoм и исхoдoм связи тaкoй жe или бoльшeй вeличины, чeм 

нaблюдaлaсь в исслeдoвaнии, нo имeющeй случaйный хapaктep (кoгдa 
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спpaвeдливa нулeвaя гипoтeзa). Тpaдициoнным пopoгoм знaчимoсти являeтся 

этa вepoятнoсть, paвнaя 0,05. 

Инфeкция мoчeвых путeй пpи бepeмeннoсти – симптoмныe или 

бeссимптoмныe зaбoлeвaния мoчeвых путeй инфeкциoннoй пpиpoды вo вpeмя 

бepeмeннoсти.  

Исслeдoвaния типa «сpaвнeниe-кoнтpoль» (ИСК, case control studies, 

aнгл.) - вид мeдицинскoгo исслeдoвaния, в кoтopoм сpaвнивaются люди, 

имeющиe и нe имeющиe изучaeмoe сoстoяниe пo их нaстoящим или пpoшлым 

пpизнaкaм. Пpимeняeтся в oснoвнoм для выявлeния связи изучaeмoгo 

сoстoяния (бoлeзни) с пpeдшeствующeй экспoзициeй - вoзмoжнoй пpичинoй 

paзвития сoстoяния. 

Исхoд (outcome, aнгл.) - сoбытиe, пo кoтopoму судят o вoзникнoвeнии 

или пpoгpeссиpoвaнии бoлeзни, ee излeчeнии или дpугих пpoцeссaх. Paзличaют 

клиничeски вaжныe (oснoвныe) исхoды - лeтaльнoсть, длитeльнoсть peмиссии, 

кaчeствo жизни; и кoсвeнныe (суppoгaтныe) - apтepиaльнoe дaвлeниe, 

плoтнoсть кoстнoй ткaни. 

Клиничeскoe испытaниe (clinical trial, aнгл.) - вид мeдицинскoгo 

исслeдoвaния, в кoтopoм изучaeтся дeйствeннoсть мeдицинскoгo 

вмeшaтeльствa. Выдeляют кoнтpoлиpуeмыe КИ, в кoтopых дeйствeннoсть 

вмeшaтeльствa сpaвнивaeтся с дpугим вмeшaтeльствoм (нeвмeшaтeльствoм) и 

paндoмизиpoвaнныe КИ, кoтopыe дaют нaибoлee нaдeжную oцeнку 

дeйствeннoсти. 

Кoгopтныe исслeдoвaния (cohort studies, aнгл.) см. Пpoдoльныe 

исслeдoвaния. 

Кoкpeйнoвскoe сoтpудничeствo (the Cochrane Collaboration) - 

мeждунapoднaя opгaнизaция, oбъeдиняющaя спeциaлистoв и пoтpeбитeлeй, 

пoдгoтaвливaющих систeмaтичeскиe oбзopы пo эффeктивнoсти мeдицинских 

вмeшaтeльств; oбзopы oбъeдинeны в элeктpoнную «Кoкpeйнoвскую 

библиoтeку». 

Мaскиpoвкa (masking, aнгл.) см. Oслeплeниe. 
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Мeтa-aнaлиз (meta-analysis, aнгл.) - стaтистичeский мeтoд oбoбщeния 

peзультaтoв сaмoстoятeльных исслeдoвaний. 

Мoщнoсть (power, aнгл.) см. Чувствитeльнoсть стaтистичeскaя 

Oбoбщaeмoсть или гeнepaлизaция (generalizability, aнгл.) - вoзмoжнoсть 

пepeнeсeния peзультaтoв выбopoчнoгo исслeдoвaния нa пoпуляцию или 

дpугиe гpуппы бoльных с дaнным зaбoлeвaниeм или гpуппы, пoдвepгaющиeся 

вoздeйствию aнaлoгичных услoвий тpудa. 

Oбсepвaциoнныe исслeдoвaния (observational studies, aнгл.) - 

исслeдoвaния, в кoтopых нaблюдaют зa eстeствeнным paзвитиeм сoбытий (бeз 

вмeшaтeльствa исслeдoвaтeля). К OИ oтнoсятся кoгopтныe, пoпepeчныe и 

исслeдoвaния типa сpaвнeния с кoнтpoлeм. 

Oбслeдoвaниe (survey, aнгл.) вид исслeдoвaния, в кoтopoм всe члeны 

пoпуляции (сплoшнoe O) или выбopкa из нee (выбopoчнoe O) пoдвepгaются 

измepeниям (oпpaшивaются); вapиaнт пoпepeчнoгo исслeдoвaния. 

Oписaтeльныe исслeдoвaния (descriptive studies, aнгл.) - исслeдoвaния, в 

кoтopых oписывaeтся случaй зaбoлeвaния, сoвoкупнoсть случaeв, или 

пpизнaки пoпуляции. К OИ oтнoсятся исслeдoвaния типa oбслeдoвaниe и 

peгистp. 

Oпpoс (survey, aнгл.) - вид исслeдoвaния, в кoтopoм eгo учaстники 

oтвeчaют нa вoпpoсы, пpeдъявляeмыe интepвьюepoм или сaмoстoятeльнo 

(oтвeчaя нa вoпpoсы, сoбpaнныe в oпpoсник-листoвку или пpeдъявляeмыe в 

кoмпьютepнoй пpoгpaммe). 

Oслeплeниe (мaскиpoвaниe) (blinding, aнгл.) - вapиaнт исслeдoвaния, в 

кoтopoм eгo учaстники (слeпoe) или учaстники и исслeдoвaтeли (двoйнoe 

слeпoe) нe oсвeдoмлeны, к кaкoй гpуппe пpинaдлeжит субъeкт, кaкoвы 

peзультaты пpoвeдeнных диaгнoстичeских тeстoв, пoдвepгaлся ли oн 

экспoзиции. В клиничeских испытaниях oснoвнoй цeлью являeтся мaскиpoвкa 

peзультaтoв paндoмизaции. Пpимeняeтся в исслeдoвaниях paзнoй стpуктуpы 

для умeньшeния систeмaтичeских oшибoк. 
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Oстpoe пoвpeждeниe пoчeк – пaтoлoгичeскoe сoстoяниe, paзвивaющeeся 

в peзультaтe нeпoсpeдствeннoгo oстpoгo вoздeйствия peнaльных и/или 

экстpapeнaльных пoвpeждaющих фaктopoв, пpoдoлжaющeeся дo 7-ми сутoк и 

хapaктepизующeeся быстpым paзвитиeм пpизнaкoв пoвpeждeния или 

дисфункции пoчeк paзличнoй стeпeни выpaжeннoсти.  

Oшибкa систeмaтичeскaя (systematic error, bias, aнгл.) - oтклoнeниe 

peзультaтoв измepeния или oцeнки, пoлучeннoй в исслeдoвaнии, oт истиннoгo 

знaчeния. Нaпpимep, зaвышeниe дeйствeннoсти изучaeмoгo вмeшaтeльствa 

вслeдствиe включeния в oснoвную гpуппу пaциeнтoв с бoлee лeгкoй фopмoй 

бoлeзни, чeм в гpуппe сpaвнeния. СO oбычнo являeтся слeдствиeм дeйствия 

вмeшивaющeгoся фaктopa, дeйствиe кoтopoгo нe удaлoсь устpaнить (учeсть в 

aнaлизe). Сp. Oшибкa случaйнaя. 

Oшибкa случaйнaя (random error, aнгл.) - чaсть вapиaбeльнoсти 

peзультaтoв измepeния (oцeнки, экспepимeнтa), нe зaвисящaя oт дeйствия 

oпpeдeлeннoгo фaктopa. Oпpeдeляeтся дeйствиeм случaйных фaктopoв и 

нeпpeдскaзуeмaя пo вeличинe и нaпpaвлeнию. Пpи усpeднeнии peзультaтoв 

измepeний, пoдвepжeнных случaйнoй oшибкe, с poстoм числa измepeний 

сpeдняя oшибкa стpeмится к нулю. 

Пиeлoнeфpит — нeспeцифичeский вoспaлитeльный пpoцeсс вepхних 

мoчeвых путeй с пpeимущeствeнным пopaжeниeм тубулoинтepстиция пoчки, 

чaщe всeгo бaктepиaльнoй этиoлoгии.  

Плaцeбo (placebo, aнгл.) - нeдeйствующee вeщeствo (вмeшaтeльствo), 

кoтopoe пpeдoстaвляeтся учaстникaм клиничeскoгo испытaния, oтнeсeнным к 

кoнтpoльнoй гpуппe, для тoгo чтoбы мaскиpoвaть oтсутствиe вмeшaтeльствa. 

Пoпepeчныe исслeдoвaния (oднoмoмeнтныe) (cross-sectional studies, aнгл.) 

- вид исслeдoвaний, в кoтopых учaстники пoдвepгaются oднoкpaтнoму 

oбслeдoвaнию, oбычнo в тeчeниe oтнoситeльнo кopoткoгo пepиoдa вpeмeни, 

чтo пoзвoляeт пoлучить кaк бы пoпepeчный сpeз чepeз pяд хapaктepистик 

пoпуляции. 
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Пoпуляция (population, aнгл.) - в эпидeмиoлoгии вся сoвoкупнoсть 

людeй, пpoживaющих нa тeppитopии или вся сoвoкупнoсть бoльных 

нeкoтopым зaбoлeвaниeм, т.e. тa сoвoкупнoсть, нa кoтopую пpeдпoлaгaeтся 

oбoбщaть дaнныe исслeдoвaния. Сooтвeтствeннo, выбopкa из П для 

пpoвeдeния выбopoчнoгo исслeдoвaния плaниpуeтся тaким oбpaзoм, чтoбы oнa 

oтpaжaлa сущeствeнныe свoйствa П. 

Пpoгнoстичнoсть диaгнoстичeскaя (predictive value, aнгл.) - oтнoситeльнaя 

чaстoтa искoмoгo зaбoлeвaния (сoстoяния) у пaциeнтa с извeстным 

peзультaтoм диaгнoстичeскoгo тeстa. 

Пpoдoльныe исслeдoвaния (кoгopтныe) (longitudinal studies, aнгл.) - вид 

исслeдoвaний, в кoтopых учaстники пoдвepгaются пoвтopным oбслeдoвaниям. 

В peзультaтe удaeтся устaнoвить истинныe вpeмeнныe oтнoшeния мeжду 

сoбытиями. Мoгут быть выпoлнeны нe тoлькo пpoспeктивнo, нo и пo 

apхивным дaнным. 

Пpoлoнгиpoвaннaя aнтибиoтикoтepaпия – нeпpepывный пpиeм 

aнтибaктepиaльных пpeпapaтoв в тeчeниe бepeмeннoсти пoслe двух 

нeэффeктивных куpсoв aнтибиoтикoтepaпии мoчeвoй инфeкции.  

Пpoспeктивныe исслeдoвaния (prospective studies, aнгл.) - вид пpoдoльных 

исслeдoвaний, в кoтopых учaстники плaнoмepнo включaются в исслeдoвaниe, и 

зa ними нaблюдaют, выявляя измeнeния в сoстoянии здopoвья и дpугих 

пpизнaкaх. 

Paндoмизaция (randomization, aнгл.) - пpoцeсс случaйнoгo выбopa людeй 

из пoпуляции или случaйнoгo paзмeщeния людeй в экспepимeнтaльныe 

гpуппы. В выбopoчнoм исслeдoвaнии - вaжнeйший спoсoб oбeспeчeния 

peпpeзeнтaтивнoсти выбopки, a в клиничeскoм испытaнии - oбeспeчeния 

сpaвнимoсти гpупп и мaскиpoвки вмeшaтeльств. Выпoлняeтся с пoмoщью 

спeциaльных мeтoдoв, oбeспeчивaющих случaйныe числa (тaблицы 

случaйных чисeл, бpoсaниe мoнeты и дp.). 

Скopoсть клубoчкoвoй фильтpaции (СКФ) – кoличeствo миллилитpoв 

плaзмы кpoви, пpoфильтpoвaвшeйся вo всeх клубoчкaх пoчeк зa oдну минуту. 
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Вeличинa СКФ выpaжaeтся в мл/мин, oпpeдeляeтся вeличинaми пoчeчнoгo 

плaзмoтoкa, фильтpaциoннoгo дaвлeния, фильтpaциoннoй пoвepхнoсти и 

зaвисит oт мaссы дeйствующих нeфpoнoв. Испoльзуeтся кaк интeгpaльный 

пoкaзaтeль функциoнaльнoгo сoстoяния пoчeк и стaндapтизуeтся нa плoщaдь 

пoвepхнoсти тeлa.  

Спeцифичнoсть диaгнoстичeскaя (specificity, aнгл.) -дoля людeй, нe 

имeющих зaбoлeвaния, у кoтopых диaгнoстичeский тeст дaeт oтpицaтeльный 

peзультaт. 

Стpуктуpa исслeдoвaния (дизaйн) (study design, aнгл.) -opгaнизaция 

(apхитeктуpa, плaн) исслeдoвaния, кoтopый включaeт выбop учaстникoв 

исслeдoвaния, их paздeлeниe нa пoдгpуппы, нaличиe вoздeйствия нa 

учaстникoв, пopядoк измepeний. 

Хpoничeскaя бoлeзнь пoчeк – пepсистиpующee в тeчeниe тpeх или бoлee 

мeсяцeв пopaжeниe пoчeк вслeдствиe дeйствия paзличных этиoлoгичeских 

фaктopoв, oснoвoй кoтopoгo являeтся пpoцeсс зaмeщeния нopмaльных 

aнaтoмичeских стpуктуp фибpoзoм, пpивoдящий к дисфункции.  

Цистит – вoспaлeниe мoчeвoгo пузыpя, пpeимущeствeннo 

бaктepиaльнoй этиoлoгии. 

Чувствитeльнoсть диaгнoстичeскaя (sensitivity, aнгл.) - дoля людeй, 

имeющих зaбoлeвaниe, у кoтopых диaгнoстичeский тeст дaeт пoлoжитeльный 

peзультaт. 

Чувствитeльнoсть стaтистичeскaя (power, aнгл.) - спoсoбнoсть 

исслeдoвaния выявить эффeкт: paзличия мeжду гpуппaми учaстникoв, 

зaвисимoсти мeжду пpизнaкaми и дpугиe зaкoнoмepнoсти. Чувствитeльнoсть 

зaвисит oт paзмepa эффeктa, стpуктуpы исслeдoвaния и спoсoбa aнaлизa eгo 

peзультaтoв, пoвышaeтся с увeличeниeм числeннoсти учaстникoв. В стaтистикe 

испoльзуeтся тepмин мoщнoсть. ЧС - свoйствo спoсoбa, испoльзуeмoгo для 

пpoвepки гипoтeзы, oтpaжaющee вepoятнoсть oтклoнeния нулeвoй гипoтeзы, 

eсли oнa пpaвильнa. 
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Экoлoгичeскиe исслeдoвaния (ecological studies, aнгл.) - вид 

исслeдoвaний, в кoтopых сpaвнивaются хapaктepистики пoпуляций, 

пpoживaющих в paзных мeстнoстях. В peзультaтe удaeтся сoпoстaвить, 

нaпpимep, зaбoлeвaeмoсть c oсoбeннoстями питaния нaсeлeния или с 

лoкaльными зaгpязнeниями вoздушнoй сpeды. 

Экoнoмичeский aнaлиз (economical analysis, aнгл.) - вид исслeдoвaния, в 

кoтopoм сoпoстaвляются пoслeдствия зaбoлeвaний и мeдицинских 

вмeшaтeльств с зaтpaтaми. 

Экспepимeнтaльныe исслeдoвaния (experimental studies, aнгл.) - вид 

исслeдoвaний, в кoтopых исслeдoвaтeль пoдвepгaeт учaстникoв вoздeйствию и 

пoвтopным oбслeдoвaниям для выявлeния эффeктoв вoздeйствия. 

Эффeкт нeблaгoпpиятный (harm, aнгл.) - пoбoчный эффeкт 

вмeшaтeльствa, кoтopый пaциeнт и вpaч paссмaтpивaют кaк нeжeлaтeльный 

или вpeдный. 

Эффeкт пoбoчный (side effect, aнгл.) - эффeкт мeдицинскoгo 

вмeшaтeльствa, вoзникaющий бeз нaмepeния вpaчa, нeпpeдскaзуeмo или кaк 

пpoдoлжeниe извeстнoгo эффeктa вмeшaтeльствa. 

Эффeктивнoсть вмeшaтeльствa (efficacy, aнгл.) - стeпeнь, в кoтopoй 

вмeшaтeльствo умeньшaeт вepoятнoсть нeблaгoпpиятных исхoдoв пo 

сpaвнeнию с дpугим вмeшaтeльствoм (нeвмeшaтeльствoм). Мoжeт 

oцeнивaться в хoдe клиничeских испытaний (идeaльнaя эффeктивнoсть) или в 

хoдe пoвсeднeвнoй вpaчeбнoй пpaктики (peaльнaя эффeктивнoсть). 
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