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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА 
У БЕРЕМЕННЫХ С БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИЕЙ

Резюме. Целью данного исследования было выявление факторов риска развития пиелонефрита у 
беременных с бессимптомной бактериурией.
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни и обменные карты 102 беременных с 
одним плодом в сроках от 16 до 38 недель, находившихся на стационарном лечении по поводу бес-
симптомной бактериурии в Донецком региональном центре охраны материнства и детства за период 
с 2008 по 2013 год. Из этих женщин у 48 наблюдалась только бессимптомная бактериурия, а у 54 на 
фоне бессимптомной бактериурии развился пиелонефрит. При проведении исследования использо-
вались анамнестические, клинические, лабораторные, инструментальные и статистические методы.
Результаты. Определена частота соматических и гинекологических заболеваний и оценены микро-
биологические посевы мочи у женщин с бессимптомной бактериурией и в сочетании с пиелонефри-
том. В ходе проведенного исследования были выявлены факторы риска, при наличии которых во вре-
мя беременности у женщин с бессимптомной бактериурией может развиться пиелонефрит. 
Выводы. Установлено, что при наличии у беременных с бессимптомной бактериурией хроническо-
го цистита, тонзиллита, болезней желудочно-кишечного тракта, воспалительных процессов в малом 
тазу, патологии шейки матки и E.coli в бактериологических посевах мочи увеличивается риск развития 
пиелонефрита. Указанные предикторы могут быть использованы при прогнозировании развития пи-
елонефрита у беременных, страдающих бессимптомной бактериурией, что позволит своевременно 
предпринять необходимые методы профилактики для предотвращения такого грозного осложнения 
течения беременности, как пиелонефрит.
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Проблема экстрагенитальных заболеваний у беремен-

ных, среди которых большой удельный вес занимает па-

тология почек, остается одной из наиболее актуальных в 

акушерской практике [1, 3, 4, 7, 8]. 

Пиелонефрит оказывает отрицательное воздействие на 

репродуктивную функцию женщины, осложняя течение 

беременности и родов у 2–10 % женщин, что проявляет-

ся развитием преэклампсии, невынашивания, рождением 

незрелых детей, повышенной частотой послеродовых ре-

нальных и экстраренальных осложнений [2, 3]. Несмотря 

на то, что проблеме диагностики, лечения и профилактики 

пиелонефрита у беременных посвящены многочисленные 

исследования, частота гестационных осложнений бере-

менности, возникающих на его фоне, не имеет тенденции 

к снижению [2, 4, 7]. 

Наличие инфекционного очага в почках, даже при 

бессимптомном течении, нередко приводит к развитию 

внутриутробного инфицирования и, как следствие, к 

угрозе прерывания беременности, аномалиям прикре-

пления и преждевременной отслойке плаценты, много-

водию [5]. Инфекционные заболевания в неонатальном 

периоде диагностируются у 50–70 % новорожденных, 

матери которых перенесли пиелонефрит во время бере-

менности [4]. 

В связи с этим целесообразно дальнейшее изучение 

вопросов диагностики патологии мочевыделительной 

системы, выявление прогностически значимых кри-

териев для предупреждения развития пиелонефрита у 

беременных, а также улучшения перинатальных исхо-

дов. 

Целью данного исследования было выявление факто-

ров риска развития пиелонефрита у беременных с бессим-

птомной бактериурией.

Материалы и методы
При проведении исследования использовались анам-

нестические, клинические, лабораторные, инструмен-

тальные и статистические методы.

Проанализировано 102 истории болезни и обмен-

ные карты беременных с одним плодом в сроках от 

16 до 38 недель, находившихся на стационарном ле-

чении по поводу бессимптомной бактериурии в До-

нецком региональном центре охраны материнства и 

детства за период с 2008 по 2013 год, которые были 
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разделены на две группы: 1-я группа — 48 женщин с 

бессимптомной бактериурией и 2-я группа — паци-

ентки с бессимптомной бактериурией, у которых раз-

вился пиелонефрит.

Результаты и их обсуждение
Для достижения поставленной в исследовании цели 

нам важно было выявить те признаки (факторы риска) 

гинекологических и соматических нарушений, а также 

клинико-лабораторные отклонений, по которым группы 

беременных не сопоставимы.

Возраст беременных составлял от 18 до 38 лет. Наи-

большей была возрастная группа от 18 до 26 лет — 

88 (86,3 %) пациенток. Средний возраст — 24,1 ± 0,5 года.

Исследуемые группы пациенток были сопоставимы 

по гинекологической патологии: нарушению менструаль-

ного цикла, частоте встречаемости — от 5,6 до 6,2 %, син-

дрому поликистозных яичников — от 5,6 до 4,2 %, беспло-

дию — от 7,4 до 6,2 %, а также по эндокринной патологии: 

диффузному увеличению щитовидной железы с формиро-

ванием ее гипофункции — от 9,3 до 6,3 % и увеличению 

индекса массы тела — от 3,7 до 4,2 %.

Как видно из табл. 1, изучаемые группы беременных 

имели статистически значимые различия по соматиче-

ской патологии. Так, если хронический цистит у женщин 

с бессимптомной бактериурией зарегистрирован в 26 слу-

чаях (54,2 ± 7,2 %; 95% ДИ 40,1–68,3), то при развитии 

пиелонефрита на фоне бессимптомной бактериурии — 

в 41 (75,9 ± 5,8 %; 95% ДИ 64,5–87,3); хронический 

тонзиллит — в 26 (54,2 ± 7,2 %; 95% ДИ 40,1–68,3) и 41 

(75,9 ± 5,8 %; 95% ДИ 64,5–87,3); болезни желудочно-ки-

шечного тракта — в 13 (27,1 ± 6,4 %; 95% ДИ 14,5–39,7) и 

24 (44,4 ± 6,8 %; 95% ДИ 31,2–57,7) соответственно. Среди 

патологии желудочно-кишечного тракта регистрировались 

гастрит, гастродуоденит, холецистит, панкреатит, колит.

Следует указать, что пиелонефрит в анамнезе был отме-

чен у 2 женщин 1-й группы (4,2 ± 2,9 %; 95% ДИ 0,0–9,8), 

тогда как во 2-й группе — у 52 (96,3 ± 2,6 %; 

95% ДИ 91,3–100).

Статистические различия выявлены и по гинекологи-

ческим заболеваниям, а именно: воспалительным процес-

сам в малом тазу (вульвит, кольпит, цервицит, сальпингоо-

форит), которые отмечены у 12 (25,0 ± 6,3 %) беременных 

1-й группы (95% ДИ 12,8–37,3) и у 23 (42,6 ± 6,7 %) — 2-й 

группы (95% ДИ 29,4–55,8); патологии шейки матки — 

у 17 (35,4 ± 6,9 %; 95% ДИ 21,9–48,9) и 29 (53,7 ± 6,8 %; 

95% ДИ 40,4–67,0) соответственно (табл. 1).

Проведенное бактериологическое исследование мочи 

показало, что женщины обеих групп не различались 

(p > 0,05) по выявлению в бактериологических посевах 

мочи следующих микроорганизмов: Candida spp. был 

высеян у 12 женщин 1-й группы (25,0 ± 6,3 %; 95% ДИ 

12,8–37,3) и у 11 (20,4 ± 5,5 %; 95% ДИ 9,6–31,1) — 2-й 

группы; S.aureus — у 4 (8,3 ± 4,0 %; 95% ДИ 0,5–16,2) и 

5 (9,3 ± 3,9 %; 95% ДИ 1,5–17,0); Klebsiella spp. — 

у 2 (4,2 ± 2,9 %; 95% ДИ 0,0–9,8) и 3 (5,6 ± 3,1 %; 

95% ДИ 0,0–11,7); Proteus spp. — у 6 (12,5 ± 4,8 %; 

95% ДИ 3,1–21,9) и 8 (14,8 ± 4,8 %) соответственно.

В то же время в 1-й группе с бессимптомной бактери-

урией относительное число пациенток (43,8±7,2 %; 95 % 

ДИ=29,7–57,8), у которых выделена Escherichia coli (E.coli), 

было в 1,6 раза ниже тех, у которых в течение настоящей бе-

ременности развился пиелонефрит (70,4 ± 6,2 %; 95% ДИ 

58,2–82,5), то есть именно этот патогенный фактор микро-

биологической природы имел статистически значимое раз-

личие при сопоставлении групп, что может расцениваться 

как один из предикторов для развития пиелонефрита.

Полученные нами данные совпадают с литературными, 

которые указывают на то, что среди изучаемых возбудите-

лей только E.coli является наиболее часто регистрируемым 

патогенным микроорганизмом при развитии пиелонефри-

та у беременных. Свое название бактерии получили в честь 

немецкого педиатра Теодора Эшериха, впервые выделив-

шего E.coli из содержимого кишечника детей. В организме 

человека возбудитель выполняет полезную роль, подавляя 

рост вредных бактерий и синтезируя некоторые витамины. 

Но есть и другая сторона, которую нам открыл Ф. Кауфф-

манн, дифференцировав E.coli по антигенной структуре O- 

и H-Аг и выделив серовары: непатогенные (резидентные), 

патогенные (диареегенные) и возбудители внекишечных 

поражений (уропатогенные E.coli) [6].

Таким образом, у беременных с бессимптомной бак-

териурией, у которых развился пиелонефрит, статисти-

чески значимо чаще, чем при бессимптомной бактериу-

рии без пиелонефрита, отмечались хронический цистит, 

хронический тонзиллит, болезни желудочно-кишечного 

тракта, пиелонефрит в анамнезе, воспалительные про-

цессы в малом тазу, патология шейки матки, при бакте-

Показатели

Первая группа
(бессимптомная 

бактериурия) 
(n = 48)

Вторая группа
(бессимптомная бакте-
риурия и пиелонефрит)

(n = 54)

 Фишера,
р (уровень значимости)

Хронический цистит 2 (4,2 ± 2,9 %)
95% ДИ 0,0–9,8

8 (14,8 ± 4,8 %)
95% ДИ 5,3–24,3

 = 1,91
р < 0,05

Хронический тонзиллит 26 (54,2 ± 7,2 %)
95% ДИ 40,1–68,3

41 (75,9 ± 5,8 %)
95% ДИ 64,5–87,3

 = 2,33
р < 0,05

Болезни желудочно-кишеч-
ного тракта

13 (27,1 ± 6,4 %)
95% ДИ 14,5–39,7

24 (44,4 ± 6,8 %)
95% ДИ 31,2–57,7

 = 1,84
р < 0,05

Воспалительные процессы 
в малом тазу

12 (25,0 ± 6,3 %)
95% ДИ 12,8–37,3

23 (42,6 ± 6,7 %)
95% ДИ 29,4–55,8

 = 1,89
р < 0,05

Патология шейки матки 17 (35,4 ± 6,9 %)
95% ДИ 21,9–48,9

29 (53,7 ± 6,8 %)
95% ДИ 40,4–67,0

 = 1,87
р < 0,05

Таблица 1. Частота встречаемости соматической и гинекологической патологии у беременных
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риологическом исследовании мочи высевался возбуди-

тель E.coli.

Выводы
Установлено, что при наличии у беременных с бессим-

птомной бактериурией хронического цистита, тонзилли-

та, болезней желудочно-кишечного тракта, воспалитель-

ных процессов в малом тазу, патологии шейки матки и 

E.coli в бактериологических посевах мочи увеличивается 

риск развития пиелонефрита.

Указанные предикторы могут быть использованы при 

прогнозировании развития пиелонефрита у беременных, 

страдающих бессимптомной бактериурией, что позволит 

своевременно предпринять необходимые меры профилак-

тики для предотвращения такого грозного осложнения те-

чения беременности, как пиелонефрит.
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RISK FACTORS FOR PYELONEPHRITIS IN PREGNANT WOMEN 
WITH ASYMPTOMATIC BACTERIURIA

Резюме. Метою даного дослідження було виявлення факторів 

ризику розвитку пієлонефриту у вагітних із безсимптомною бакте-

ріурією.

Матеріали і методи. Проаналізовано історії хвороби і обмінні 

карти 102 вагітних з одним плодом в термінах від 16 до 38 тижнів, 

які знаходилися на стаціонарному лікуванні через безсимптомну 

бактеріурію в Донецькому регіональному центрі охорони мате-

ринства та дитинства за період з 2008 по 2013 рік. Із цих жінок у 

48 спостерігалася тільки безсимптомна бактеріурія, а у 54 на тлі 

безсимптомної бактеріурії розвинувся пієлонефрит. Під час про-

ведення дослідження використовувалися анамнестичні, клінічні, 

лабораторні, інструментальні та статистичні методи.

Результати. Визначена частота соматичних і гінекологічних за-

хворювань і оцінені мікробіологічні посіви сечі в жінок із безсимп-

томною бактеріурією і у поєднанні з пієлонефритом. У ході про-

веденого дослідження були виявлені чинники ризику, за наявності 

яких під час вагітності в жінок із безсимптомною бактеріурією 

може розвинутися пієлонефрит. 

Висновки. Встановлено, що за наявності у вагітних із безсимп-

томною бактеріурією хронічного циститу, тонзиліту, хвороб шлун-

ково-кишкового тракту, запальних процесів в малому тазу, патоло-

гії шийки матки й E.coli в бактеріологічних посівах сечі збільшуєть-

ся ризик розвитку пієлонефриту. Вказані предиктори можуть бути 

використані в прогнозуванні розвитку пієлонефриту у вагітних, які 

страждають на безсимптомну бактеріурію, що дозволить своєчасно 

здійснити необхідні методи профілактики для запобігання такого 

тяжкого ускладнення перебігу вагітності, як пієлонефрит.

Ключові слова: безсимптомна бактеріурія, пієлонефрит, фактори 

ризику.

Summary. The objective of this study was to identify risk factors for py-

elonephritis in pregnant women with asymptomatic bacteriuria.

Materials and Methods. Medical histories and delivery records of 

102 pregnant women with one fetus in gestational age from 16 to 38 

weeks, who were hospitalized with asymptomatic bacteriuria in the Do-

netsk regional center of mother and child healthcare from 2008 to 2013 

years, were analyzed. Of these women, in 48 we detected only asymp-

tomatic bacteriuria, and in 54 ones on the background of asymptomatic 

bacteriuria pyelonephritis developed. While carrying out the study, we 

used medical history, clinical, laboratory, instrumental and statistical 

methods.

Results. The incidence of somatic and gynecological diseases was de-

termined and microbiological urine culture was assessed in women with 

asymptomatic bacteriuria and in combination with pyelonephritis. Dur-

ing the study we detected risk factors, in the presence of which during 

pregnancy in women with asymptomatic bacteriuria pyelonephritis may 

develop.

Conclusions. It is found that in the presence of pregnant women with 

asymptomatic bacteriuria of chronic cystitis, tonsillitis, diseases of the gas-

trointestinal tract, inflammatory processes in the pelvis, cervical pathol-

ogy and E.coli in bacteriological urine culture, the risk of pyelonephritis 

increases. These predictors can be used in predicting the development of 

pyelonephritis in pregnant women with asymptomatic bacteriuria, which 

will enable to take timely the necessary preventive measures to prevent 

such severe complications of pregnancy, as pyelonephritis.

Key words: asymptomatic bacteriuria, pyelonephritis, risk factors.
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