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Реферат
В статье приведён обзор литературы и существующих международных и национальных рекомендаций по 
этиологии, характеристике основных возбудителей бессимптомной бактериурии, диагностическим кри-
териям, ведению юных беременных с бессимптомной бактериурией и режимам антибактериальной тера-
пии. Юные беременные — немаловажная часть в структуре общества, требующая защиты. Юных женщин 
в возрастной категории 15–17 лет выделяют в группу по высокому риску развития осложнений во время 
беременности, родов и послеродового периода, а также по перинатальной патологии. Для них характерен 
высокий риск развития осложнений — угроза прерывания беременности, преждевременные роды, кроме 
того, юная беременность обычно проходит в условиях инфекций, передающихся половым путём. Следует 
более тщательно осуществлять контроль этой группы пациенток со стороны врачей в стационаре, женских 
консультациях, во время родов, а также в послеродовом периоде. Главными возбудителями бессимптомной 
бактериурии у беременных бывают представители семейства Enterobacteriaceae — 88,0%. На долю E. coli, 
Klebsiella spp., Staphilococcus spp. приходится всего 3–10%. Диагностика основана на Российских клиниче-
ских рекомендациях по урологии и Федеральных клинических рекомендациях 2020 г., а также на Европей-
ских рекомендациях ассоциации урологов 2020 г. В Национальных рекомендациях обозначены основные 
принципы лечения бессимптомной бактериурии у данной категории пациенток, входящих в группу повы-
шенного риска (беременность и юный возраст). Несмотря на достигнутые успехи в изучении инфекций мо-
чевыводящих путей, а конкретно бессимптомной бактериурии у беременных, и разработку практических 
рекомендаций по ведению этих пациенток, данная проблема остаётся важной в современном обществе.
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Abstract
The article provides an overview of the literature and existing international and national Guidelines on the etiology 
and main pathogens’ characteristics of asymptomatic bacteriuria, diagnostic criteria, management of young 
pregnant women with asymptomatic bacteriuria and antibacterial therapy regimens. Young pregnant women are 
a significant part of the society structure that requires protection. Young women in the age category of 15–17 years 
are identified as a group with a high risk of complications during pregnancy, delivery and the postpartum period, 
as well as perinatal pathologies. Women of this age group are characterized by a high risk of complications: the 
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threatened miscarriage, premature birth as well as young pregnancies usually accompanied by sexually transmitted 
infections. It is important for this group of patients to be more carefully monitored by doctors in the hospitals, 
maternity welfare centers, during delivery and postpartum period. The main causative agents of asymptomatic 
bacteriuria in pregnant women are representatives of the Enterobacteriaceae family (88.0%). E. coli, Klebsiella spp., 
Staphilococcus spp. cause asymptomatic bacteriuria only in 3–10% of cases. The diagnosis is based on the Russian 
Clinical Guidelines for Urology and the Federal Clinical Guidelines 2020, as well as on the European Guidelines of 
the Urologists Association 2020. The National Guidelines indicate the main principles of asymptomatic bacteriuria 
treatment in high risk patients (pregnant and young). Despite the progress made in the urinary tract infections 
study, especially asymptomatic bacteriuria in pregnant women, and the development of practical Guidelines for the 
management of these patients, this issue remains important in modern society.
Keywords: asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections, young pregnant women.
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Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) у бе-
ременных — термин для определения широ-
кого круга заболеваний инфекционно-воспа-
лительного характера мочевой системы без 
специального указания на местоположение 
и этиологию. [1] Существуют следующие фор-
мы развития ИМП: острый цистит, пиелонеф-
рит и бессимптомная бактериурия (ББ).

ББ также в различных иностранных источ-
никах называют асимптоматической. Для ББ 
характерны отсутствие клинических симпто-
мов при бактериальном заселении мочевы-
водящих путей и наличие бактерий в моче. 
Согласно Российским клиническим рекоменда-
циям, «бактериурия — присутствие бактерий 
в моче [более 105 колониеобразующих единиц 
(КОЕ) в 1 мл мочи], выделенной из мочевого 
пузыря». Диагноз выставляют при амбулатор-
ном или стационарном обследовании [2, 3].

В Российских исследованиях по ББ доста-
точно много данных, охватывающих отдель-
ные популяции людей, особенно беременных. 
Однако информации по эпидемиологии ББ в от-
дельных группах населения недостаточно, осо-
бенно заметен дефицит информации по детям 
и подросткам.

Частота выявленной ББ у беременных со-
ставляет 5–9% [2, 3]. По эпидемиологическим 
данным женщины наиболее подвержены вос-
палению мочевыводящих путей. Молодые 
женщины болеют гораздо чаще, чем мужчины 
[4–6]. По крайней мере, у 50% женщин в жиз-
ни случался хотя бы один эпизод ИМП [4, 7]. 
По другим данным, каждая третья женщина 
старше 20 лет проходила однократное лечение 
антибиотиками от ИМП [8, 9]. К сожалению, 
исследования показывают, что, несмотря на 
эпизоды дизурии (27%) и частое мочеиспуска-
ние (34%), многие из этих женщин не обра-
щаются за помощью в течение первых 5 дней 
болезни [10].

Определённый интерес представляют дан-
ные о заболеваемости женщин, использовав-
ших спермицидные диафрагмы для контра-
цепции. Обнаружено, что от 50 до 70% этих 
женщин заболеют хотя бы одним эпизодом ци-
стита в течение года [8]. Контрольные обследо-
вания женщин в Финляндии после инфекции 
нижних мочевыводящих путей показали, что 
у 82% пациенток может развиться рецидив ци-
стита в течение года [8]. По другим данным, не 
менее 44% женщин испытывают приступ ре-
цидивирующего цистита после первого эпизо-
да заболевания [8].

Показано, что использование антибиоти-
ков играет важную роль в развитии ИМП. 
Было обнаружено, что после приёма антибио-
тиков у женщин любого возраста значительно 
выше вероятность развития ИМП [9]. Вероят-
ность ИМП увеличивается с возрастом, дости-
гая 50% у женщин в возрасте от 55 до 74 лет. 
Кроме того, с возрастом частота поражения 
органов мочевыделительной системы теряет 
гендерные различия. Другими словами, у по-
жилых мужчин и женщин с одинаковой скоро-
стью развиваются ИМП [10]. Они представляют 
значительную угрозу с точки зрения развития 
серьёзных осложнений: образования абсцес-
сов почек, развития уросепсиса, бактериемии 
и бактериального шока [10].

Беременность юного возраста имеет свои 
особенности, требующие пристального внима-
ния. Период социального созревания девушек 
15–20 лет — один из серьёзных этапов в ста-
новлении полоспецифичных ролей [11]. Отли-
чительная особенность полового поведения 
современных подростков — снижение возрас-
та сексуального дебюта (15,8–16,2 года), увели-
чение количества половых партнёров, нехватка 
информации о половом воспитании, что благо-
приятствует увеличению количества беремен-
ностей у юных женщин [12].
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Для них характерен высокий риск раз-
вития осложнений — угроза прерывания 
беременности, выраженные гестозы, фетопла-
центарная недостаточность и преждевремен-
ные роды. Осложнения, с которыми молодые 
женщины могут столкнуться в родах, — преж-
девременные роды, преждевременное от-
хождение околоплодных вод, плацентарная 
недостаточность, гипотонические кровоте-
чения, задержка частей последа, а также по-
казания к оперативному вмешательству [13]. 
Кроме того, юная беременность обычно про-
ходит в условиях инфекций, передающихся 
половым путём [14–16], что представляет зна-
чительную опасность как для юной матери, 
так и для будущего ребёнка.

На базе ГБУЗ «Республиканский клини-
ческий перинатальный центр» МЗ РБ (г. Уфа) 
нами были проведены ретроспективный анализ 
и оценка 50 карт и историй родов родильниц 
в возрастной группе 15–17 лет. Акушерская 
патология у этих несовершеннолетних: пре-
эклампсия разной степени тяжести — 11,2%, 
гестационный пиелонефрит — 9,6%. Кесарево 
сечение было произведено у 15%, роды через 
естественные родовые пути произошли у 85%. 
Причинами оперативного лечения были та-
зовое предлежание и клинически узкий таз.

Осложнения в родах у несовершеннолетних:
а) аномалии родовой деятельности — 5,4%;
б) преждевременная отслойка нормально 

расположенной плаценты — 2%;
в) травмы родовых путей, в частности раз-

рыв промежности, — 12,6%;
г) разрыв влагалища и половых губ — 26%;
д) разрывы шейки матки различной степе-

ни — 46% (такая высокая частота предположи-
тельно связана с физической незрелостью юных 
женщин, наличием соматической патологии 
и неспособностью сотрудничества с медицин-
ским персоналом);

е) послеродовое кровотечение — 8%.
Сопровождение родов у юных беремен-

ных обязано следует заблаговременно про-
думать в связи с биологической незрелостью 
организма, психоэмоциональной неустойчи-
востью и незавершённым развитием костно-
го таза [17].

Распространённость ББ у женской части на-
селения в различных возрастных группах раз-
личается. Если у детей ББ развивается крайне 
редко (0,2%), то у девочек школьного возраста 
(7–17 лет) частота ББ составляет уже 1%, у жен-
щин репродуктивного возраста (18–45 лет) — 
5%, среднего возраста (46–59 лет) — 9%, 
пожилого возраста (60–75 лет) — 16% [8].

Распространённость ББ у страдающих са-
харным диабетом и находящихся на диализе 
выше, чем у здоровых женщин [7].

У юных женщин в возрасте 15–17 лет в 30–
37% случаев во время беременности при амбу-
латорном наблюдении выявляют воспалитель-
ные заболевания мочеполовых путей [18, 19].

По информации Российского многоцентро-
вого исследования антибиотикорезистентности 
возбудителей ИМП ДАРМИС, проведённого 
в два этапа в 46 городах и выпустившего за-
ключение 14 июня 2020 г., сделан вывод, что 
главный возбудитель ББ — представители се-
мейства Enterobacteriaceae (88,0%). На долю 
E. coli, Klebsiella spp. и Staphilococcus spp. при-
ходится 3–10% [20].

Особенность структуры грамотрицательных 
бактерий даёт им возможность присоединять-
ся к уротелию и не допускает их вымывания 
с мочой, это относится и ко всему семейству 
Enterobacteriaceae, и к E. coli и Klebsiella spp. 
[14]. Главный критерий их вирулентности — на-
личие ворсинок 1-го типа (pill), P-ворсинок (рар) 
и S-ворсинок (sfa), именно они осуществляют 
адгезию к уротелию. Образующаяся плёнка 
внутри эпителиальных клеток защищает ми-
кроорганизмы, что служит приспособительным 
механизмом. Колонии, окружённые биоплён-
кой матрикса, выступают в просвет мочевого 
пузыря в виде коконов, которые не допускают 
вымывания микроорганизмов мочой [14, 21].

У Staphilococcus spp. главный фактор пато-
генности — наличие жгутиков, позволяющее 
эффективно приближаться к поверхности клет-
ки, а также наличие лиганд-рецепторного вза-
имодействия, при помощи которого патогены 
активируют сигнальные пути трансдукции, 
и происходит активация рецепторов [15].

В труде G. Andersson было установлено, 
что именно внутриклеточные коконы матрик-
са, точнее их разрыв и проникновений бакте-
рий в мочу, становятся причиной возвратных 
инфекций мочевого пузыря, несмотря на анти-
бактериальную терапию и факторы защиты ор-
ганизма [21, 22].

Физиологические и анатомические осо-
бенности организма женщин (по сравнению 
с мужчинами) создают предрасположенность  
к ИМП [23]:

– снижение скорости пассажа мочи;
– близость уретры к прямой кишке и влага-

лищу;
– уменьшение тонуса мочевого пузыря и мо-

четочников;
– увеличением объёма остаточной мочи;
– заметные укорочение и расширение уретры;
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– высокая концентрация эстрогенов;
– развитие пузырно-мочеточникового реф-

люкса;
– изменение кислотности мочи — «физиоло-

гическая гипервентиляция», которая вызывает 
алкалоз и бикарбонатурию;

– увеличение концентрации белка, глюкозы, 
стероидных гормонов; моча становится устой-
чиво щелочной;

– образование физиологического гидро-
нефроза из-за увеличения верхних отделов 
мочеточников и почечных лоханок, что ве-
дёт к повышению риска ББ и пиелонефрита на 
поздних сроках.

У юных беременных данные показатели 
практически не отличаются от таковых у взрос-
лых женщин в связи с акселерацией (выражен-
ной ускорением полового созревания) [24].

Факторами усиления бактериальной ин-
вазии обычно становятся активная сексуаль-
ная жизнь и инфекции нижних мочевых путей. 
Переселение бактерий в верхние отделы мо-
чевыводящих путей обычно происходит из-за 
растущей матки и повышенного давления в мо-
чевом пузыре [25].

Основываясь на Российских клинических 
рекомендациях по урологии и Федеральных 
клинических рекомендациях 2020 г., а также 
на Европейских рекомендациях Ассоциации 
урологов 2020 г., был предложен скрининг бе-
ременных по ББ, а при её обнаружении — анти-
бактериальная терапия [26]. Также по данным 
профессора Эдгара Лерма [27] в его работе по 
ББ (2021) выявлено, что катетеризация мочево-
го пузыря у молодых женщин не имеет клини-
ческого значения.

Бактериурию у основного количества бере-
менных обнаруживают при их ранней поста-
новке на учёт, хотя приблизительно у 1–3% — 
на поздних сроках [28].

Особую важность этот диагноз имеет на 
сроке 9–17 нед беременности. Следует принять 
во внимание риск появления у беременных 
в 29–35% случаев бактериального вагиноза [29, 
30], своевременно не установленного врачами. 
Типичных жалоб, симптомов, выявляемых при 
медицинском осмотре, при ББ нет [29].

Значимые изменения в понятии ББ про-
изошли после статьи Томаса Э. Финукейна 
«Инфекции мочевых путей — реквием для тя-
желовеса» [31]. Броское название статьи даёт 
понять, что взгляды на патогенез и лечение 
ИМП кардинально изменились, и то, что ранее 
казалось достоверным, стали подвергать сомне-
нию. Автор говорит о том, что все люди в нор-
мальном состоянии имеют бактериурию. По его 

мнению, ИМП — необоснованно часто ис-
пользуемый диагноз. Также подвергся критике 
термин «бактериурия», который автор предла-
гает заменить на «микробиом мочевых путей».

Методы современного исследования позво-
ляют определить, что мочевые пути представ-
лены непростым микробным сообществом. 
Принятие факта наличия микробиома мочи, 
который раньше невозможно было опознать 
с использованием соответствующих стандар-
там культуральных методов, допускает новый 
взгляд на вопрос ИМП и ББ в частности. Автор 
утверждает, что большинству людей, проходя-
щих лечение от ИМП, лучше было бы совсем 
оставаться без лечения, следует призыв к опти-
мизации терапии и исключению необоснован-
ного использования антибиотиков [31].

Существует несколько видов диагнос- 
тики ББ:

а) нитритный тест Грисса, когда под воздей-
ствием бактерий нитриты восстанавливают-
ся в нитраты и определяются за счёт реактива 
Грисса;

б) окрашивание по Граму мазка из осадка 
мочи;

в) счётные камеры;
г) слайд-планшетный центрифужный метод;
д) методики секвенирования генов микро-

биоты мочи;
е) экспресс-метод определения пиурии — 

тест-полоски на лейкоцитарную эстеразу;
ж) «золотой стандарт» выявления возбу-

дителя и установления его чувствительности 
к антибиотикам — посев мочи, отобранной 
предельно стерильно и быстро присланной 
в лабораторию, что предотвращает в большей 
мере рост микроорганизмов [32].

В соответствии с клиническими рекоменда-
циями Российского общества акушеров-гинеко-
логов, Американского общества инфекционных 
болезней и Европейской ассоциации урологов 
диагноз ББ в отсутствие клинических симпто-
мов ИМП может быть установлен при выделе-
нии бактерий в количестве ≥105 КОЕ/мл в двух 
последовательных пробах мочи, взятых с ин-
тервалом 3–7 дней (минимум 24 ч), при обна-
ружении одного и того же вида бактерий [25].

В Российском фармакоэпидемиологиче-
ском исследовании диагностики и лечения 
ИМП у беременных (2020) были обнародова-
ны результаты по бактериологическому иссле-
дованию, где лидирующие позиции занимают 
Ent. faecalis (31,4%) и E. сoli (25,7%), на вто-
ром месте находится Str. agalactiae (17,1%), тре-
тье место делят между собой Kl. pneumoniae 
и Staph. haemolyticus (8,6%) [33].
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Однако возможны погрешности в результа-
тах анализов, когда из нижнего отдела уретры 
в мочу попадают непатогенные микроорганиз-
мы [34]. Причиной появления бактерий в моче, 
вероятно, бывает в нарушение гигиены сбора 
мочи. Выделение бактерий в моче производят 
благодаря химическим тестам, микроскопии, 
а также бактериологическим тестам. По дан-
ным McIsaac, ложноположительный ответ при 
единовременном посеве может составлять бо-
лее 50% [33, 34].

Прейс и его коллеги провели эксперимент 
в 2016 г., в котором выделили два изолята ки-
шечной палочки у двух пациенток. В первом 
случае у пациентки был цистит (Е78), во вто-
ром не было симптомов ИМП (Е75). И выясни-
лось, что штамм микроорганизма от женщины 
без признаков ИМП (Е75) аналогичен штамму 
птичьего возбудителя, а штамм, выделенный 
у женщины с циститом (Е75), — часто встреча-
ющийся в мочевом пузыре человека [35]. В ра-
боте Ярослава Здзярского (секвенирование 
генома E. coli) показано, что больше половины 
штаммов, приводящих к ББ, развились из уро-
патогенных штаммов E. coli, которые потеряли 
гены вирулентности [36].

«Антибиотикорезистентность — главный 
бич нашего времени» — к таким выводам при-
шёл канадский ученный L.E. Nicolle в своей 
статье «Смена парадигмы в сторону не лече-
ния бессимптомной бактериурии» [37]. Однако 
мы должны понимать, что вопрос о назначении 
антибиотикотерапии не должен стоять у групп 
повышенного риска [38].

Кокрейновское исследование [39] показало, 
что антибактериальная терапия при ББ снижает 
частоту пиелонефрита, преждевременных ро-
дов, рождения детей с низкой массой тела [39].

Впрочем, мнение авторов указывает и на не-
оправданное назначение скрининговых про-
грамм, так как степень эффекта определить 
трудно из-за низкого уровня доказательной 
базы [39].

По Российским национальным клиническим 
рекомендациям по терапии ИМП лечение ББ 
желательно осуществлять после 12–15 нед бере-
менности. При назначении антибактериальной 
терапии нужно принимать во внимание данные 
посева мочи на флору, чувствительность к анти-
биотикам, устойчивость микроорганизмов [40].

Терапией выбора считают фосфоновую кис-
лоту, тиоктовую кислоту и нитрофураны. Фос-
фоновая кислота — главный препарат терапии, 
блокирует адгезию микроорганизмов к уроте-
лию и длительно не утрачивает свою концен-
трацию в моче после приёма. Нитрофураны 

характеризуются способностью уничтожать 
микроорганизмы и, вмешиваясь в метаболизм 
бактериальных углеводов, ингибируют аце-
тил-коэнзим А. Их назначают на 7 дней и толь-
ко до 36 нед беременности. Приём позже этого 
срока может привести к гемолитической ане-
мии плода и новорождённого [41–43].

По данным исследования, проведённого 
Н.К. Никировским (2020), 46,8% врачей пре-
паратом выбора считали фосфомицин, 26,6% 
предпочитали амоксиклав, 25,3% выбирали 
препараты группы цефалоспоринов, а 1,3% — 
препараты растительного происхождения [33].

В дальнейшем после лечения следует вы-
полнять ежемесячное культуральное иссле-
дование мочи для контроля над возможными 
рецидивами. В 16–33% случаев происходит ре-
цидив заболевания, при этом нужно исключить 
структурно-функциональные нарушения в мо-
чевыделительной системе и провести лечение, 
основываясь на чувствительности микроорга-
низмов к антибиотикам [33, 44, 45].

Также следует обратить внимание на иссле-
дования, которые проводил A. Gessner в 2016 г. 
на мышах [46]. Он доказал протективное воз-
действие на микробиоту кишечника фитопре-
парата комбинированного действия, в состав 
которого входят трава золототысячника, ле-
карственный корень любистока и листья роз-
марина обыкновенного. На фоне его приёма 
микробиота представлена более обширным раз-
нообразием видов.

С.В. Шкодкин провёл клиническое иссле-
дование в 2020–2021 гг., где были получены 
предварительные результаты, позволяющие 
предположить, что применение фитопрепара-
та комбинированного действия у беременных 
с ББ может быть действенной альтернативой 
использования антибиотиков [45].

Точку в создании рациональных методов ле-
чения ББ пока поставить мы не можем. В на-
стоящее время на территории Российской 
Федерации единственным эффективным мето-
дом лечения ББ, внесённым в приказ №1130н, 
признана антибактериальная терапия [39]. Ле-
чение проводят эмпирически, с учётом перено-
симости препаратов при беременности, а также 
принимают во внимание критерии безопасно-
сти, всё это опирается на антибиотикорези-
стентность и чувствительность [38, 47, 48].

Заключение
Таким образом, анализ современной лите-
ратуры демонстрирует высокий уровень ин-
фицированности и распространённости ББ 
у беременных, что подтверждает актуальность 
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проблемы. Своевременные диагностика и лече-
ние ББ у юного контингента беременных слу-
жат важной частью профилактики заболеваний 
мочевыделительной системы, особенно почек. 
Связь ББ и высокой частоты развития осложне-
ний беременности и родов обосновывает необ-
ходимость дальнейших исследований вопросов 
ранней диагностики и прогнозирования ББ 
с применением современных технологий. Вы-
сокая вероятность развития акушерских и пе-
ринатальных осложнений в связи с развитием 
ББ у юных женщин требует проведения профи-
лактики ББ с ранних сроков беременности.
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