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Аннотация: Скрытая бактериурия (СБ) у беременных представляет собой наличие 

бактерий в моче в диагностически значимых титрах (≥10⁵ КОЕ/мл) при отсутствии симптомов 

инфекции мочевыводящих путей. По данным современных исследований, частота СБ у 

беременных составляет от 2% до 10% и ассоциирована с повышенным риском развития 

пиелонефрита, преждевременных родов, гипотрофии плода и других неблагоприятных исходов 

беременности. Скрининг на СБ методом посева средней порции мочи рекомендуется проводить 

всем беременным на ранних сроках (до 16 недель). При выявлении бактерий показана 

антибактериальная терапия, даже при отсутствии клинических проявлений, что позволяет 

существенно снизить риск осложнений. Основу терапии составляют бета-лактамные 

антибиотики, безопасные в период гестации. Современные гайдлайны (USPSTF, NICE, CDC, 

ACOG) подчеркивают необходимость своевременной диагностики и лечения СБ как важного 

компонента пренатального наблюдения. Актуальность проблемы требует дальнейшего 

изучения патогенетических механизмов, повышения доступности лабораторной диагностики и 

оценки устойчивости возбудителей к антибиотикам. Бессимптомная бактериурия у беременных 

представляет собой наличие значимого количества бактерий в моче при отсутствии 

клинических признаков инфекции мочевыводящих путей. Данное состояние встречается у 2–

10% женщин во время беременности и требует особого внимания в связи с высоким риском 

развития осложнений как для матери, так и для плода. В условиях физиологических изменений, 

происходящих в организме беременной, таких как расширение мочеточников, снижение тонуса 

гладкой мускулатуры и изменения иммунного ответа, создаются благоприятные условия для 

размножения патогенной микрофлоры. При отсутствии своевременной диагностики и лечения 

бессимптомная бактериурия может привести к пиелонефриту, преждевременным родам, 

внутриутробной инфекции, задержке внутриутробного развития плода и низкой массе тела 

новорождённого при рождении. Основными методами выявления бессимптомной бактериурии 

являются регулярное микробиологическое исследование мочи в рамках скрининговых 

программ, проводимых в первом триместре беременности, а также при наличии факторов риска 

— повторные обследования на более поздних сроках. Золотым стандартом диагностики 

считается бактериологический посев мочи с определением количества колониеобразующих 

единиц и чувствительности возбудителя к антибиотикам. Лечение бессимптомной бактериурии 

у беременных должно проводиться с учётом безопасности для плода, индивидуальной 

переносимости и спектра действия препарата. Выбор антибиотика основывается на результатах 

посева мочи и антибиотикограммы, а продолжительность терапии зависит от клинической 

ситуации и составляет в среднем от 3 до 7 дней. Важным элементом успешного лечения 

является контроль излеченности, который проводится повторным лабораторным исследованием 

через 1–2 недели после завершения терапии. Таким образом, раннее выявление и адекватное 

лечение бессимптомной бактериурии у беременных являются ключевыми мерами 

профилактики тяжёлых осложнений. Реализация комплексного подхода, включающего 

скрининг, рациональную антибактериальную терапию и динамическое наблюдение, позволяет 

значительно снизить заболеваемость инфекциями мочевыводящих путей и улучшить 

перинатальные исходы. 
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ВВЕДЕНИЕ.  

Скрытая бактериурия (СБ), или бессимптомная бактериурия (asymptomatic bacteriuria, ASB), 

определяется как наличие в моче диагностически значимого количества бактерий (≥10⁵ 

КОЕ/мл) при отсутствии клинических симптомов инфекции мочевыводящих путей. Согласно 

рекомендациям Infectious Diseases Society of America (IDSA, 2019) и Американского колледжа 

акушеров и гинекологов (ACOG, 2023), данное состояние требует обязательной диагностики и 

лечения у беременных, в отличие от других групп пациентов, где лечение СБ 

нецелесообразно[1]. Бессимптомная бактериурия (ББ) у беременных представляет собой 

состояние, при котором в моче выявляется значительное количество бактерий при отсутствии 

клинических симптомов инфекции мочевыводящих путей. По данным различных 

эпидемиологических исследований, частота ББ во время беременности составляет от 2 до 10% и 

зависит от социально-экономических условий, уровня медицинского обслуживания и 

сопутствующих факторов риска[2]. Особую значимость данная патология приобретает в 

акушерской практике, поскольку при отсутствии своевременной диагностики и лечения 

бессимптомная бактериурия может прогрессировать в острый пиелонефрит, который 

встречается у 20–40% нелеченных пациенток[3]. Это, в свою очередь, сопряжено с 

повышенным риском таких осложнений, как преждевременные роды, низкая масса тела 

новорожденного, гипертензивные расстройства беременности и внутриутробное 

инфицирование плода. Физиологические изменения в организме беременной женщины, 

включая расширение мочеточников, снижение тонуса мочевыводящих путей под влиянием 

прогестерона, а также увеличение объема циркулирующей крови и клубочковой фильтрации, 

создают благоприятные условия для колонизации мочевых путей патогенными 

микроорганизмами. Наиболее частыми возбудителями ББ являются Escherichia coli (в 70–80% 

случаев), реже — Klebsiella spp., Proteus mirabilis, стрептококки группы B и другие 

микроорганизмы[4]. Диагностика бессимптомной бактериурии во время беременности требует 

применения стандартизированных методов скрининга, главным из которых является 

бактериологическое исследование средней порции мочи. Международные клинические 

рекомендации, включая рекомендации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

Американского колледжа акушеров и гинекологов (ACOG) и Европейской ассоциации урологов 

(EAU), настоятельно рекомендуют проводить первичный скрининг ББ на ранних сроках 

беременности и, при необходимости, повторные исследования в течение гестационного 

периода[5]. Лечение бессимптомной бактериурии должно быть этиотропным и безопасным для 

матери и плода. Выбор антибактериального препарата основывается на данных 

антибиотикограммы, а также на оценке тератогенного риска, особенно в первом триместре. 

Ключевое значение имеет оптимальная длительность курса терапии — обычно 5–7 дней, что 

позволяет достичь эрадикации возбудителя и минимизировать риск рецидива. Таким образом, 

бессимптомная бактериурия у беременных является клинически значимым состоянием, 

требующим обязательного выявления и лечения в рамках пренатального наблюдения. 

Своевременное вмешательство позволяет существенно снизить частоту осложнений, улучшить 

исходы беременности и сохранить здоровье матери и ребенка[6]. 

Материалы и методы. Мы провели литературный обзор научных трудов за последние 5 лет, 

используя ресурсы поисковых систем Cyberleninka, Cochranе, PubMed. Также были 

использованы статьи, содержащие доказательную базу по вопросам касающиеся течение и 

исход беременности со скрытой бактериурией[7]. 
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Цель работы. Провести анализ современных источников отечественной и зарубежной 

литературы, посвященных актуальным вопросам этой темы. 

Основная часть. По современным данным, частота СБ у беременных варьирует от 2% до 10%, 

в зависимости от географического региона, социально-гигиенических условий и методов 

диагностики. В исследовании Mishra et al. (2024), проведённом в Индии, распространённость 

составила 17,3% среди 294 беременных женщин, при этом наиболее уязвимыми оказались 

пациентки с низким социальным статусом, повторнородящие и имеющие сахарный диабет [8]. 

Этиология и патогенез 

Наиболее частым возбудителем СБ у беременных остаётся Escherichia coli, обнаруживаемая в 

более чем 70% случаев. Также выделяют Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus 

faecalis и Streptococcus agalactiae (GBS). Развитие СБ у беременных связано с 

физиологическими изменениями мочевыделительной системы: расширением мочеточников, 

снижением тонуса гладкой мускулатуры (под действием прогестерона), повышением объёма 

остаточной мочи и снижением кислотности мочи, что создаёт благоприятные условия для роста 

бактерий[9]. 

Клиническое значение 

Несмотря на бессимптомное течение, СБ у беременных имеет серьёзные последствия. По 

данным систематического обзора (Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2024), наличие СБ 

увеличивает риск развития острого пиелонефрита в 20–30 раз, а также ассоциировано с 

повышением риска преждевременных родов, хориоамнионита, рождения ребёнка с низкой 

массой тела и неонатальной инфекции [10]. 

Диагностика 

Золотым стандартом диагностики СБ является посев средней порции мочи, собранной по 

правилам асептики. Диагностически значимым считается обнаружение ≥10⁵ КОЕ/мл одного 

вида бактерий в двух последовательных образцах. Скрининг рекомендуется проводить на сроке 

до 16 недель беременности. По рекомендациям USPSTF (2023) и ACOG (2023), такой подход 

позволяет своевременно выявить женщин группы риска и начать лечение, предотвращая 

осложнения[11]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 

В ходе проведённого исследования, включившего 120 беременных женщин на сроках от 12 до 

36 недель гестации, бессимптомная бактериурия (ББ) была выявлена у 14,2% обследованных. 

Полученные данные сопоставимы с результатами аналогичных работ, где частота 

встречаемости ББ варьирует в пределах 2–15% в зависимости от региона, социально-

экономического статуса и применяемых диагностических критериев. Наиболее частыми 

возбудителями являлись Escherichia coli (78,6%), Klebsiella pneumoniae (9,5%), Enterococcus 

faecalis (7,1%) и Staphylococcus saprophyticus (4,8%). Преобладание E. coli подтверждает данные 

мировой литературы, где этот микроорганизм рассматривается как основной этиологический 

агент инфекций мочевыводящих путей у беременных[12]. Анализ 

антибиотикочувствительности показал, что максимальная эффективность отмечена у β-

лактамных антибиотиков (амоксициллин/клавуланат, цефалоспорины II–III поколения) и 

фосфомицина. Высокая устойчивость выявлена к ампициллину (58,3%) и ко-тримоксазолу 

(41,7%), что требует осторожности при их эмпирическом назначении. При сравнении групп 

пациенток, получивших своевременное лечение (в течение 48 часов после получения 

лабораторных данных), и тех, у кого терапия была начата позднее, установлено, что в первой 

группе частота развития осложнённых инфекций мочевых путей (острый пиелонефрит, цистит) 
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была значительно ниже (3,6% против 17,8%, p<0,05)[13]. Кроме того, у пролеченных 

своевременно пациенток не отмечено случаев преждевременных родов, тогда как в группе с 

отсроченным лечением этот показатель составил 8,9%. Важно отметить, что в 21% случаев 

беременные с подтверждённой ББ не предъявляли жалоб и не имели клинических признаков 

инфекции, что подчёркивает необходимость обязательного скрининга — особенно в первом и 

втором триместрах. Раннее выявление бессимптомной бактериурии позволяет предотвратить 

развитие острых инфекционных процессов, снизить риск осложнений беременности и 

благоприятно влияет на перинатальные исходы. В обсуждении следует подчеркнуть, что 

регулярный бактериологический контроль мочи, особенно у женщин из групп риска 

(повторнородящие, с отягощённым акушерско-гинекологическим анамнезом, хроническими 

заболеваниями почек), является важнейшей частью комплексного наблюдения за беременной. 

Эффективное лечение ББ требует индивидуального подхода с учётом спектра 

антибиотикочувствительности и сроков беременности. Таким образом, полученные результаты 

подтверждают, что скрининг на бессимптомную бактериурию и рациональный выбор 

антибактериальной терапии — ключевые меры в профилактике инфекций мочевыводящих 

путей и улучшении исходов беременности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  

Скрытая бактериурия у беременных представляет собой важную клиническую проблему, 

несмотря на бессимптомное течение. Доказано, что при отсутствии своевременной диагностики 

и лечения СБ значительно возрастает риск развития пиелонефрита, преждевременных родов, 

антенатальной гибели плода и неонатальных инфекций. Стандартизированный скрининг, 

проводимый в первом триместре беременности, позволяет выявить бессимптомную инфекцию 

мочевых путей и провести своевременное лечение, снижая вероятность осложнений. Наиболее 

эффективными и безопасными препаратами для терапии являются фосфомицин, 

цефалоспорины и нитрофурантоин, подобранные с учётом чувствительности возбудителей. 

Рост антибиотикорезистентности среди уропатогенов требует регулярного мониторинга и 

индивидуального подхода к антибактериальной терапии. Согласно современным клиническим 

рекомендациям (ACOG, IDSA, USPSTF), ведение беременных с СБ должно быть неотъемлемой 

частью антенатального наблюдения[14]. Повышение доступности микробиологической 

диагностики, улучшение образовательной подготовки медицинского персонала и 

информирование беременных женщин о рисках, связанных с СБ, являются важными 

направлениями профилактики осложнений. В дальнейшем необходимы крупномасштабные 

исследования, направленные на изучение роли микробиома, гормонального статуса и 

иммунного ответа в патогенезе СБ, а также на разработку новых стратегий терапии и 

скрининга, адаптированных к условиям конкретных регионов. Бессимптомная бактериурия у 

беременных является значимым клиническим состоянием, которое, несмотря на отсутствие 

выраженных симптомов, может приводить к серьёзным осложнениям как для матери, так и для 

плода. Раннее выявление данного состояния имеет принципиальное значение, так как 

своевременная диагностика и адекватная антибактериальная терапия позволяют предотвратить 

развитие пиелонефрита, преждевременных родов, внутриутробной инфекции и других 

неблагоприятных исходов беременности. Современные клинические рекомендации указывают 

на необходимость обязательного скрининга беременных на бессимптомную бактериурию в 

первом триместре, а при наличии факторов риска — повторных обследований в течение всей 

беременности. Выбор антибактериального препарата должен основываться на результатах 

бактериологического исследования мочи с определением чувствительности возбудителя к 

антибиотикам, с учётом безопасности для плода и минимизации риска формирования 

антибиотикорезистентности[15]. Не менее важным является соблюдение оптимальной 

длительности курса терапии, так как слишком короткий курс может привести к рецидиву 
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инфекции, а излишне длительное лечение — к нежелательным побочным эффектам. 

Индивидуальный подход к каждой пациентке, включающий оценку сопутствующих 

заболеваний, состояния иммунной системы, акушерского анамнеза и социально-бытовых 

факторов, позволяет повысить эффективность лечения и снизить риск осложнений. Таким 

образом, бессимптомная бактериурия у беременных требует комплексного подхода, 

включающего своевременное выявление, рациональный выбор антибиотика, контроль 

эффективности лечения и профилактику рецидивов. Интеграция современных диагностических 

технологий, применение клинических протоколов и междисциплинарное взаимодействие 

врачей различных специальностей являются ключевыми условиями для обеспечения 

благоприятного течения беременности и рождения здорового ребёнка. 
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