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ü Ðåçþìå,
Â ïîïóëÿöèè æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà è ó áåðåìåííûõ îòìå÷àåòñÿ òåíäåíöèÿ ðîñòà

âûÿâëÿåìîñòè èíôåêöèé ìî÷åâîãî òðàêòà, â ñòðóêòóðå êîòîðûõ âåäóùóþ ïîçèöèþ çàíèìàåò áåññèìïòîìíàÿ
áàêòåðèóðèÿ. Áåññèìïòîìíàÿ áàêòåðèóðèÿ ó áåðåìåííûõ ÿâëÿåòñÿ äîêëèíè÷åñêîé ñòàäèåé èíôåêöèé ìî÷åâîãî
òðàêòà, õàðàêòåðèçóåòñÿ ðåöèäèâèðóþùèì òå÷åíèåì ñ âûñîêîé äîëåé âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ
íåáëàãîïðèÿòíûõ îñëîæíåíèé ó ìàòåðè è ïëîäà. Íàìè ïðîâåäåí àíàëèç ñîâðåìåííûõ èññëåäîâàíèé ðîëè
áåññèìïòîìíîé áàêòåðèóðèè â ðàçâèòèè ãåñòàöèîííûõ è ïåðèíàòàëüíûõ îñëîæíåíèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà. Áåðåìåííîñòü, èíôåêöèè ìî÷åâîãî òðàêòà, áåññèìïòîìíàÿ áàêòåðèóðèÿ.

BELGISIZ BAKTERIURIYA - HOMLADORLIKNI YOMON OQIBATGA OLIB KELUVCH
OMILLARDAN BIRIDIR
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Toshkent pediyatriya tibbiyot institute.

ü Rezyume,
Reproduktiv yoshdagi ayollar va homilador ayollar populyatsiyasida asemptomatik bakteriuriya etakchi mavqega

ega bo‘lgan siydik yo‘li infektsiyalarining aniqlanishi tendentsiyasi kuzatilmoqda. Homilador ayollarda asemptomatik
bakteriuriya siydik yo‘li infektsiyasining klinik oldin bosqichi bo‘lib, ona va xomilada salbiy asoratlarni rivojlanish
ehtimoli yuqori bo‘lgan takroriy yo‘l bilan tavsiflanadi. Biz homiladorlik va perinatal asoratlarni rivojlantirishda
asemptomatik bakteriuriyaning rolini zamonaviy tadqiq qilishni tahlil qildik.

Kalit so‘zlar: Homiladorlik, siydik yo‘llarining infektsiyalari, asemptomatik bakteriuriya.

BASTERIFT BACTERIURIA-SIGNIFICANT RISK FACTOR OF ADVERSE PREDICTION
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ü Resume,
In the population of women of reproductive age and pregnant women, there is a tendency to increase the

detectability of urinary tract infections, in the structure of which asymptomatic bacteriuria occupies a leading position.
Asymptomatic bacteriuria in pregnant women is a preclinical stage of urinary tract infections, characterized by a
recurrent course with a high probability of developing adverse complications in the mother and fetus. We have
analyzed modern studies of the role of asymptomatic bacteriuria in the development of gestational and perinatal
complications.

Keywords: pregnancy, urinary tract infection, asymptomatic bacteriuria.

Àêòóàëüíîñòü

 ðîáëåìà èíôåêöèè ìî÷åâîãî òðàêòà (ÈÌÒ) àê-
 òóàëüíà íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ äåñÿòèëåòèé.

Èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû â óðîëîãè-
÷åñêîé ïðàêòèêå âñòðå÷àþòñÿ ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé â
âèäå ñàìîñòîÿòåëüíûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì (ïèåëî-
íåôðèò, öèñòèò, óðåòðèò), ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèé, à òàêæå îñëîæíåíèé îïåðàòèâíûõ è èíñòðóìåí-
òàëüíûõ âìåøàòåëüñòâ.

Èíôåêöèè ìî÷åâîãî òðàêòà (ÈÌÒ) - íàèáîëåå
ðàñïðîñòðàíåííûå çàáîëåâàíèÿ, ïî ÷àñòîòå âñòðå÷à-
åìîñòè çàíèìàþùèå âòîðîå ìåñòî ïîñëå îñòðûõ ðåñ-
ïèðàòîðíûõ âèðóñíûõ èíôåêöèé. Â ïîïóëÿöèè æåíùèí
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà ÷àñòîòà èíôåêöèé ìî÷åâû-
âîäÿùåãî òðàêòà ñîñòàâëÿåò 2-5 % [5, 9].

Â ïîñëåäíèå äâà äåñÿòèëåòèÿ ïàòîëîãèÿ ìî÷åâû-
âîäÿùèõ ïóòåé ó áåðåìåííûõ óâåëè÷èëàñü â 4 ðàçà,
äîñòèãàÿ ïî íåêîòîðûì äàííûì 18 % [15, 18], ÷òî ÷òî
âûäâèãàåò äàííóþ ïðîáëåìó â ðàçðÿä âåäóùèõ â àêó-

øåðñêîé ïðàêòèêå. Ìåæäó òåì, ñóùåñòâóþò äàííûå,
ñîãëàñíî êîòîðûì ÷àñòîòà ÁÁ ó æåíùèí ïðè áåðå-
ìåííîñòè è âíå áåðåìåííîñòè â ïðèíöèïå ñîïîñòàâè-
ìà (6-10%), íî çíà÷èìûìè ôàêòîðàìè ðèñêà ó áåðå-
ìåííûõ ÿâëÿþòñÿ ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèé ñòàòóñ
è ïàðèòåò [2, 3, 18].

Ïðåäðàñïîëîæåííîñòü áåðåìåííûõ ê ÁÁ è äðóãèì
ôîðìàì ÈÌÒ ìíîãèå èññëåäîâàòåëè ñâÿçûâàþò ñ ìíî-
æåñòâîì ñïåöèôè÷íûõ äëÿ ãåñòàöèè ôàêòîðîâ, ôîð-
ìèðóþùèõñÿ ïîä äåéñòâèåì ìåíÿþùåãîñÿ ãîðìîíàëü-
íîãî ôîíà è íîâûõ îáúåìíî-ïðîñòðàíñòâåííûõ îòíî-
øåíèé îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è òàçà: ðîòàöèÿ
ìàòêè âî âòîðîé ïîëîâèíå áåðåìåííîñòè âïðàâî, óâå-
ëè÷åíèå ñåêðåöèè ýñòðîãåíîâ è ïðîãåñòåðîíà, ãëþ-
êîêîðòèêîèäîâ è äðóãèõ ãîðìîíîâ ïëàöåíòû, îñîáåí-
íîñòü ñèñòåìíîé èììóíîðåàêòèâíîñòè; ðàñøèðåíèå
÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû è ìî÷åòî÷íèêîâ, ñíè-
æåíèå òîíóñà è àìïëèòóäû ñîêðàùåíèé ìî÷åòî÷íè-
êà, îñëàáëåíèå ñâÿçî÷íîãî àïïàðàòà ïî÷åê ñïîñîá-
ñòâóþò íàðóøåíèþ ïàññàæà ìî÷è, ôîðìèðîâàíèþ

Ï
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ðåôëþêñîâ è áåñïðåïÿòñòâåííîé ðåàëèçàöèè èíôåê-
öèîííîãî ïðîöåññà ïðè íàëè÷èè âîçáóäèòåëÿ [7, 22].

ÈÌÒ ó áåðåìåííûõ ïîäðàçäåëÿþòñÿ íà òðè ãðóï-
ïû: 1) áàêòåðèóðèÿ - íàëè÷èå áàêòåðèé â ìî÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòÿõ; 2) èíôåêöèè íèæíèõ îòäåëîâ ìî÷åâû-
âîäÿùèõ ïóòåé (öèñòèò, óðåòðèò); 3) èíôåêöèè âåðõ-
íèõ îòäåëîâ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, êîòîðûå, êàê ïðà-
âèëî, ñîïðîâîæäàþòñÿ âîâëå÷åíèåì ïàðåíõèìû ïî-
÷åê (ïèåëîíåôðèò).

 Òàêèì îáðàçîì, èíôåêöèÿì ìî÷åâîãî òðàêòà ó
áåðåìåííûõ ïðèñóùè ðàçíîîáðàçèå êëèíè÷åñêèõ
ôîðì, íàðóøåíèÿ óðîäèíàìèêè, à ïðîòèâîïîêàçàíèÿ
ê ïðèìåíåíèþ èíôîðìàòèâíûõ, íî íåáåçîïàñíûõ äëÿ
áåðåìåííûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè ñîçäàþò îïðåäåë¸í-
íûå ñëîæíîñòè äëÿ êëèíèöèñòîâ.

 Óðîëîãè è íåôðîëîãè îòíîñÿò ïèåëîíåôðèò ó
áåðåìåííûõ, à òàêæå ïèåëîíåôðèòû, îáóñëîâëåííûå
ðàçëè÷íûìè îáñòðóêòèâíûìè óðîïàòèÿìè, ê ðàçðÿäó
îñëîæíåííûõ èíôåêöèé âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïó-
òåé, ÷ðåâàòûõ ðàçâèòèåì òÿæåëûõ ãíîéíî-ñåïòè÷åñ-
êèõ îñëîæíåíèé è ñåïñèñà [8].

ÈÌÒ - ïàòîëîãèè, ïðè êîòîðûõ â 1 ìë ìî÷è îá-
íàðóæèâàåòñÿ ìèêðîáíàÿ êîëîíèçàöèÿ áîëåå 104 êî-
ëîíèåîáðàçóþùèõ åäèíèö (ÊÎÅ) èëè ìèêðîáíàÿ èí-
âàçèÿ ñ ðàçâèòèåì âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ðàç-
ëè÷íûõ îòäåëàõ ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû.

Íàèáîëåå ÷àñòûìè âîçáóäèòåëÿìè ÈÌÒ ÿâëÿþò-
ñÿ Escherichia coli (êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà), ðåæå âñòðå÷à-
þòñÿ Enterobacteriaceae, Staphylococcus, Enterococcus,
Streptococcus, Pseudomonas, Acinetobacter [4, 16].

Èçó÷åíà ñâÿçü ìåæäó ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ, ôàê-
òîðàìè ðèñêà è îñëîæíåíèÿìè ïðè ÁÁ ó áåðåìåííûõ
è òèòðàìè ÊÎÅ. Ó êàæäîé ÷åòâåðòîé æåíùèíû, îá-
ñëåäîâàííîé ïóòåì ñêðèíèíãà, äèàãíîñòèðîâàëàñü
èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé. ÁÁ ñ òèòðîì 102- 104
ÊÎÅ/ìë áûëà âûÿâëåíà ó 12,3%, ñ òèòðîì ≥ 105 ÊÎÅ/
ìë - ó 11,3 % áåðåìåííûõ [13, 20].

Îãðàíè÷åííîå ÷èñëî íàó÷íûõ òðóäîâ ïîñâÿùåíî
òå÷åíèþ ãåñòàöèîííîãî ïðîöåññà ïðè áåññèìïòîìíîé
áàêòåðèóðèè. Íàëè÷èå èíôåêöèîííîãî î÷àãà â ïî÷êàõ,
äàæå ïðè áåññèìïòîìíîì òå÷åíèè, íåðåäêî ïðèâîäèò
ê ðàçâèòèþ âíóòðèóòðîáíîãî èíôèöèðîâàíèÿ è, êàê
ñëåäñòâèå, ê óãðîçå ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè, àíî-
ìàëèÿì ïðèêðåïëåíèÿ è ïðåæäåâðåìåííîé îòñëîéêå
ïëàöåíòû, ìàëî - è ìíîãîâîäèþ Â ïîñëåðîäîâîì ïå-
ðèîäå íàáëþäàþòñÿ ñóáèíâîëþöèÿ ìàòêè, ýíäîìåò-
ðèò, ïîñëåðîäîâîé ïèåëîíåôðèò [12].

Â ðàáîòàõ Johansen T.E. ïîêàçàíû íåãàòèâíûå ïî-
ñëåäñòâèÿ áàêòåðèóðèè íà òå÷åíèå áåðåìåííîñòè è ñî-
ñòîÿíèå âíóòðèóòðîáíîãî ïëîäà, âûÿâëåí óâåëè÷åí-
íûé ðèñê ïðåýêëàìïñèè, ïðåæäåâðåìåííûõ ðîäîâ è
íèçêîé ìàññû òåëà íîâîðîæäåííûõ [6].

Íàèáîëüøóþ óãðîçó äëÿ ãåñòàöèè ïðåäñòàâëÿåò
ïðåýêëàìïñèÿ ñ ïðèñóùèìè å¸ êðèòè÷åñêèìè îñëîæ-
íåíèÿìè, òðàêòóåìàÿ êàê ñèíäðîì ýíäîòåëèàëüíîé
äèñôóíêöèè. Íå ïðåêðàùàþòñÿ èññëåäîâàíèÿ ïî ïî-
èñêó ïðîãíîñòè÷åñêèõ áèîìàðêåðîâ ïðåýêëàìïñèè.

Çäîðîâüå íîâîðîæäåííîãî âî ìíîãîì îïðåäåëÿ-
åòñÿ õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ ãåñòàöèîííîãî ïðîöåññà è
ôóíêöèîíèðîâàíèåì èììóííîé ñèñòåìû ìàòåðè. Ñ íà-
ñòóïëåíèåì áåðåìåííîñòè íàáëþäàþòñÿ ñòðóêòóðíûå
èçìåíåíèÿ â èììóííîé ñèñòåìå, êîòîðûå ïðèíÿòî
òðàêòîâàòü êàê âòîðè÷íûé (òðàíçèòîðíûé) ôèçèîëî-
ãè÷åñêèé, èëè åñòåñòâåííûé èììóíîäåôèöèò. Ôèçèî-
ëîãè÷åñêîå òå÷åíèå áåðåìåííîñòè àññîöèèðîâàíî ñ
ôîðìèðîâàíèåì èììóíîëîãè÷åñêîé òîëåðàíòíîñòè ê

àëëîàíòèãåíàì ïëîäà. Â ýòîò ïåðèîä âêëþ÷àåòñÿ åñòå-
ñòâåííûé ìåõàíèçì ïîäàâëåíèÿ îòâåòà íà àíòèãåíû
÷óæåðîäíîãî îðãàíèçìà, íå äîïóñêàþùèé ðåàêöèè
îòòîðæåíèÿ ýìáðèîíà. Ìíåíèå èññëåäîâàòåëåé î ðîëè
öèòîêèíîâ îäíîçíà÷íî: çàùèòà ïëîäà îò ïîâðåæäàþ-
ùåãî ìàòåðèíñêîãî èììóííîãî îòâåòà îñíîâàíà íà
ñëîæíîì ìåõàíèçìå ñ ó÷àñòèåì ïðîòèâîâîñïàëüíûõ
öèòîêèíîâ [17].

Ñîãëàñíî èññëåäîâàíèÿì Southcombe JH è ñîàâò.,
ìíîãèå ïëàöåíòàðíûå ôàêòîðû ñïîñîáñòâóþò êàê ðàç-
âèòèþ, òàê è ïðîãðåññèðîâàíèþ ïðåýêëàìïñèè. Ðàíåå
íåêîòîðûå ïðîâîñïàëèòåëüíûå öèòîêèíû áûëè èäåí-
òèôèöèðîâàíû êàê îäíè èç ìíîæåñòâà ìåäèàòîðîâ
ýòîãî ïðîöåññà. Èíòåðëåéêèí (IL)-1 ñåìåéñòâà öèòî-
êèíîâ ÿâëÿåòñÿ êëþ÷åâûì ðåãóëÿòîðîì âîñïàëåíèÿ,
è ðåãóëÿòîðíûå áåëêîâûå ìîëåêóëû äëÿ öèòîêèíîâ
ñåìåéñòâà IL-1 - I -1RA è sST2 ðàíåå áûëè îáíàðóæå-
íû â ïîâûøåííûõ êîíöåíòðàöèÿõ â êðîâè ó æåíùèí
ñ ïðåýêëàìïñèåé [19].

Â íåäàâíåì èññëåäîâàíèè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî â
êóëüòóðå ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê àðòåðèé ÷åëîâåêà ìî-
íîìåðíàÿ ôîðìà Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà - ìÑÐÁ âûçû-
âàåò áûñòðîå ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè êîìïîíåíòîâ
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà, òàêèõ êàê õåìîàòòðàêòàíò-
íûé áåëîê 1 ìîíîöèòîâ (monocyte chemoattractant
protein1, MCP1), ðÿäà öèòîêèíîâ è äð. [23].

Â ðÿäå ïóáëèêàöèé ïîääåðæèâàåòñÿ ìíåíèå î âû-
ñîêîì ðèñêå ðàçâèòèÿ ïðåýêëàìïñèè è ðîëè ÑÐÁ êàê
áèîìàðêåðà â îöåíêå ðèñêîâ ïðåýêëàìïñèè ïðè ÁÁ.
Ñîãëàñíî ìíåíèþ äàííûõ èññëåäîâàòåëåé, èçìåðå-
íèå ìÑÐÁ äàåò òàêæå âîçìîæíîñòü îöåíèòü ðèñê
ñïîíòàííîãî àáîðòà, ïðåæäåâðåìåííûõ ðîäîâ ïðè
ÁÁ [14, 17].

Â áîëüøèíñòâå çàðóáåæíûõ ñòàíäàðòîâ ðåêîìåí-
äóåòñÿ ïðîâîäèòü ñêðèíèíã âñåõ áåðåìåííûõ íà ÁÁ íà
ðàííèõ ñðîêàõ ãåñòàöèè ïðè ïåðâîì âèçèòå â àíòåíà-
òàëüíóþ êëèíèêó [1, 10, 11]. Ïîñëå íà÷àëà ïðîâåäå-
íèÿ òàêîãî ñêðèíèíãà åæåãîäíàÿ ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ
ãåñòàöèîííîãî ïèåëîíåôðèòà ñíèçèëàñü áîëåå ÷åì â 4
ðàçà.

Ëå÷åíèå ÁÁ ó áåðåìåííûõ â 75-80% ñëó÷àåâ ïî-
çâîëÿåò äîáèòüñÿ ýôôåêòèâíîé ýðàäèêàöèè áàêòåðèé
è èçáåæàòü âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé.

 Ñèñòåìàòè÷åñêèé Êîõðàíîâñêèé îáçîð ðåçóëüòà-
òîâ 10 ðàíäîìèçèðîâàííûõ êîíòðîëèðóåìûõ èñïûòà-
íèé ýôôåêòèâíîñòè àíòèáèîòèêîòåðàïèè ÁÁ ó áåðå-
ìåííûõ, â ñðàâíåíèè ñ ïëàöåáî è ãðóïïîé íåëå÷åí-
íûõ áåðåìåííûõ, ïîêàçàë ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ íå
òîëüêî â óñòðàíåíèè ÁÁ (ÎÐ 0.25, 95%, ÄÈ 0.14-0.48),
íî è â ñíèæåíèè ðèñêà ïèåëîíåôðèòà ó áåðåìåííûõ
(ÎÐ 0.23, 95%. ÄÈ 0.13-0.41). Îòìå÷åíî òàêæå ñíèæå-
íèå ÷àñòîòû íîâûõ ñëó÷àåâ ðîæäåíèÿ íîâîðîæäåííûõ
ñ íèçêîé ìàññîé òåëà (ÎÐ 0,66,95%, ÄÈ 0.49-Î.89)
[21] .

Òàêèì îáðàçîì, áåññèìïòîìíóþ áàêòåðèóðèþ
öåëåñîîáðàçíî ðàññìàòðèâàòü êàê âåðîÿòíûé ôàê-
òîð ðèñêà ðàçâèòèÿ ïðåýêëàìïñèè è àññîöèèðîâàí-
íûõ ñ íåé ãåñòàöèîííûõ è ïåðèíàòàëüíûõ îñëîæ-
íåíèé. Ñ ýòèõ ïîçèöèé, àêòóàëüíûì âèäèòñÿ ïðîâå-
äåíèå ðàííåãî ðóòèííîãî ñêðèíèíãà íà áàêòåðèó-
ðèþ ïðè ïåðâîì îáðàùåíèè áåðåìåííûõ â æåíñ-
êóþ êîíñóëüòàöèþ, ïîèñê áèîìàðêåðîâ ïðåýêëàì-
ïñèè è âîçìîæíîñòåé ïðîôèëàêòèêè òÿæ¸ëûõ å¸
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé.
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