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Введение. Проблема бессимптомной инфек-
ции мочевыводящих путей (МВП) чрезвычайно 
актуальна в настоящее время и требует научных 
доказательств в определении не только ее места 
в обострении заболеваний мочевыделительной 
системы (МВС), но и относительно этиологиче-
ской роли в развитии осложнений гестации, по-
слеродовых заболеваний и перинатальной пато-
логии. Бессимптомная бактериурия (ББ) пред-
ставляет собой частый вариант МВП при бере-
менности, распространенность которой при об-
следовании крупных контингентов беременных, 
составляет от 2 до 18% [1,4,8]. В целом ряде 
классических исследований убедительно пока-
зано, что у значительного количества беремен-
ных женщин с нелеченной ББ в ходе гестации 
развивается симптоматика острого пиелонефри-
та, что отчетливо ухудшает материнский и пе-
ринатальный прогноз [2,6]. В настоящее время 
не вызывает сомнения, что одной из основных 
причин развития патологии фетоплацентарного 
комплекса является урогенитальная инфекция 
[3]. И поэтому ранняя диагностика и адекватное 
лечение бессимптомной бактериурии у бере-
менных на ранних этапах остаются актуальной 
проблемой акушерства.  

Результаты многочисленных исследований 
подтвердили установленный еще в 19 веке факт, 
что кишечная палочка является ведущим возбу-
дителем неосложненных форм ИМП [2]. В по-
следние годы получены данные о том, что вос-
палительный процесс в почках может быть свя-
зан с грибами Candida, уреаплазмами и мико-
плазмами [7]. В то же время нет определенных 
данных о роли этих возбудителей в формирова-
нии и прогрессировании бессимптомной бакте-
риурии у беременных.  

Не до конца изучена роль и взаимовлияние 
вирусно-бактериальной флоры в генезе инфек-
ционной патологии МВС и ее связи с осложнен-
ным течением беременности. Не в полной мере 
решены вопросы адекватной этиопатогенетиче-
ской терапии бессимптомной инфекции МВП. 
Далеки от разрешения вопросы профилактики и 
терапии безопасными лекарственными средст-
вами бессимптомной инфекции МВП у бере-
менных. Особенно противоречивыми остаются 
мнения по поводу значимости низкой бактериу-
рии, бессимптомной ИМП, а также антимикроб-
ной терапии. 

Одним из аспектов, тормозящих решение 
проблемы профилактики и обоснования показа-
ний раннего начала лечения бессимптомной 
бактериурии, является отсутствие единого мне-
ния об этиопатогенетических путях развития 

этого заболевания у женщин. Выявление веду-
щих возбудителей имеет чрезвычайную практи-
ческую ценность, так как является краеугольным 
камнем современной эмпирической терапии. 
Последнее обстоятельство послужило поводом 
для проведения настоящего исследования.  

Работа является фрагментом комплексной 
научно-исследовательской программы кафедры 
акушерства, гинекологии и перинатологии ГУ 
«Луганский государственный медицинский уни-
верситет» «Профилактика невынашивания бе-
ременности» (№ державної реєстрації 
0109U001715) и выполняется в рамках реализа-
ции Национальных и общегосударственных 
программ, направленных на решение ряда акту-
альных вопросов в охране здоровья населения: 
«Репродуктивне здоров’я нації” 2006-2015 гг.  

Цель работы – выявить частоту бессим-
птомной бактериурии у беременных и опреде-
лить структуру ее возбудителей в различные 
сроки гестации. 

Материал и методы исследования. С це-
лью диагностики бессимптомной бактериурии 
всем беременным, поступавшим в акушерский 
стационар во II и III триместрах с 2007 по 2009гг 
проводили скрининговое бактериологическое 
исследование мочи и стандартные дополнитель-
ные клинико-лабораторные тесты. В I - основ-
ную - группу были объединены 85 пациенток с 
выявленной бактериурией, получившие анти-
бактериальную терапию согласно клинического 
протокола МЗ Украины №906 «Перинатальні 
інфекції». II группу составили 52 беременные, не 
успевшие получить антибактериальную тера-
пию, у которых бактериурия была выявлена не-
посредственно перед родами.  

Диагноз бессимптомной бактериурии ста-
вился в случае обнаружения бактерий в двух 
последовательных порциях мочи взятых с ин-
тервалом 24-72 часа в титре ≥105 КОЕ/мл. Также 
нами отдельно рассматривался контингент жен-
щин с концентрацией бактерий в моче 102-104 
КОЕ/мл. Посевы мочи проводились на чашку 
Петри, содержащую различную среду в за-
висимости от характера выявляемого микроор-
ганизма; для стафилококков использовался 5% 
молочно-солевой и 5% кровяной агар; энтеро-
бактерий - среды Эндо и Гилоскерева; грибов - 
среду Сабуро; стрептококков, коринебактерий и 
других, требующих для роста повышенного 
аминного азота - 10% агар. Посевы инкубирова-
ли в аэробных условиях при температуре 37°С в 
течение 18-24 часов, после чего проводилось 
изучение морфологических, микроскопических 
и биохимических свойств. При появлении роста 
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подсчитывали общее количество колоний и ка-
ждого вида отдельно, выражая степень колони-
зации в КОЕ/мл. Видовую идентификацию вы-
деленных бактериальных культур проводили по 
общепринятым методикам. Микробиологиче-
ское и культуральное исследования препаратов 
выполняли в бактериологической лаборатории 
Луганской областной клинической больницы.  

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводили с помощью компьютерной об-
работки полученных данных с помощью про-
грамм "Excell-5.0" и "Statistica".  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. По результатам скринингового обследова-
ния 1191 женщины, бессимптомная бактериурия 
была выявлена у 137 беременных (11,5%). Из 
137 женщин с диагностированной бессимптом-
ной бактериурией, у 89 была обнаружена выра-
женная бессимптомная бактериурия (7,5%), 
удовлетворяющая критерию >105 КОЕ/мл. Часть 
беременных, не удовлетворяющих данному кри-
терию, рассматривалась отдельно как подгруппа 
«низкой» и «умеренной» формы бактериурии - 
48 женщин (4%) - с микробиологическим крите-
рием 102-104 КОЕ/мл. Таким образом, суммар-
ную бактериурию можно представить как сово-
купность «умеренной» (4%) и выраженной бак-
териурии (7,5%), что составляет 11,5% среди 
обследованного контингента беременных. По-
лученные данные свидетельствуют о достаточно 
высокой распространенности бессимптомной 
бактериурии среди беременных – 11,5%. Более 
чем каждая десятая женщина к исходу беремен-
ности имеет недиагностированную бессимптом-
ную бактериурию. При этом соотношение уме-
ренной и выраженной бактериурии внутри сум-
марной бактериурии составило 35% к 65% соот-
ветственно.  

У половины беременных рост микроорга-
низмов в культуре мочи был обнаружен во II 
триместре беременности – у 46 из 85 женщин 
(54,1%) в I группе. В I триместре бактериурия 
была выявлена у 19 (22%) женщин и у 20 
(23,5%) в III триместре беременности. У всех 
женщин II группы бессимптомная бактериурия 
была выявлена лишь в III триместре, накануне 
родоразрешения.  

Проведенные микробиологические исследо-
вания позволили составить этиологическую 
структуру возбудителей бессимптомной бакте-
риурии у 137 женщин, прошедших обследование 
во время беременности. Преобладающей оказа-
лась моноинфекция — один возбудитель высеял-
ся у 66 пациенток (77,6%) в I группе и 40 женщин 
(76,9%) во II группе, полимикробная флора опре-
делялась у 19 пациенток (22,4%) в I группе и у 12 
(23,1%) беременных во II группе. Этиологическая 
структура возбудителей бессимптомной бакте-
риурии была представлена тремя основными 
группами микроорганизмов: грамотрицательны-
ми бактериями семейства Enterobacteriaceae- 86 
(62,8%), грамположительными кокками - стреп-
то-, страфилококками - 46 (33,6%) и другими 

микроорганизмами, не вошедшими в первые две 
группы - 5 (3,7%). Соотношение вышеперечис-
ленных групп показано в таблице.  

Как видно из представленных данных, ос-
новными возбудителями бессимптомной бакте-
риурии у обследованного контингента женщин 
составили грамотрицательные штаммы предста-
вителей семейства Enterobacteriaceae как в I 
(63,6%), так и во II группе (61,5%). Escherichia 
coli изолировано как моноинфекция – выделена 
у 20 пациенток (23,5 %) в I группе и у 11 (21,1%) 
женщин II группы. Escherichia coli в сочетании с 
Грам (+) флорой – у 6 (7,1 %) пациенток I груп-
пы, что было в 2 раза чаще по сравнению со II 
группой. Выделение Escherichia coli в сочетании 
с Грам (-) флорой было одинаковым у пациенток 
I и II групп 15,3 % и 15,4% соответственно. Как 
видно из представленных данных, доминирую-
щим возбудителем бессимптомной бактериурии 
является Escherichia coli как изолированный 
возбудитель (23,5% в I группе и 21,1% во II 
группе), так и в ассоциациях с другими бакте-
риями (20%), что в общей сложности составляет 
43,5% в I группе и 40,4% во II группе.  

Второе место среди представителей грамот-
рицательных бактерий занимает Proteus mirabilis 
в I группе – 8,2%, а во II группе Klebsiella, доля 
которой составляет 7,7%. У 27 (31,8%) женщин I 
группы и у 20 (38,5%) беременных II группы 
была выделена грамположительная флора, в 
структуре которой преобладали Staphylococcus 
aureus (11,8 и 13,5% в I и II группах соот-
етственно) как моноинфекция и Enterococcus 
faecalis (10,6% и 7,7%). При этом Staphylococcus 
epidermalis выделен в сочетании с Грам (-) 
флорой - E. сoli в 5,9 и 3,8% наблюдений 
соответственно в I и II группах. Как видно из 
представленных данных, достаточно высокую 
долю занимает Streptococcus agalactiсae, выде-
ленные изолированно в образцах мочи в I и во II 
группах в 7,1% и 5,8% соответственно. 

Ввиду высокого риска перинатального ин-
фицирования при обнаружении Streptococcus 
agalactiae, нами учитывался и процент обнару-
жения этого возбудителя в ассоциации. Так в I 
группе в 1,2% выделен указанный уропатоген в 
ассоциации с грамотрицательной флорой - E. 
сoli, что в общей сложности составило 8,3%, а во 
II группе, где бактериурия была обнаружена 
лишь накануне родов, этот показатель составил 
7,7%, что указывает на отсутствие достоверной 
разницы в микробиологическом спектре в 
различные сроки гестации при ББ. 

Подгруппа бактерий, обозначаемая «дру-
гие», включала в себя Candida albicans и кори-
ебактерии, обнаруженная как моноинфекции в 
2,3 и 1,9% случаев в I и II основных группах и 
более чем в 2,5 раза чаще в ассоциации с E. сoli в 
5,9 и 5,8% соотвественно. 

Подводя итог этиологической структуры 
возбудителей бессимптомной бактериурии бе-
ременных, необходимо отметить, что первое 
место принадлежит Escherichi coli, на долю ко-
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торой приходится 43,5% всех эпизодов бессим-
птомной бактериурии беременных в I группе и 
42,3% во II группе, причем кишечная палочка 

определялась как единичный возбудитель (23,5 
и 21,1%), так и в составе микробных ассоциаций 
(20% и 21,1% соответственно). 

Таблица. Видовой состав выделенных микроорганизмов из мочи беременных при бессимптомной бак-
териурии 

Группа 
I (n=85) II (n=52) Выделенный возбудитель 

абс. % абс. % 
Моноинфекции 66 77,6 40 76,9 
Escherichia coli 20 23,5 11 21,1 

Enterobacter spp. 3 3,5 2 3,8 
Proteus mirabilis 7 8,2 3 5,8 

Klebsiella 5 5,9 4 7,7 
Staphylococcus epidermalis 4 4,7 3 5,8 

Staphylococcus aureus 10 11,8 7 13,5 
Candida albicans 2 2,3 1 1,9 
Corynebacterium 0 0 2 3,8 

Streptococcus agalactiсae 6 7,1 3 5,8 
Enterococcus faecalis 9 10,6 4 7,7 
Микст-инфекции 19 22,4 12 23,1 
E. coli + C. аlbicans 5 5,9 3 5,8 

E. coli + St.epidermalis 5 5,9 2 3,8 
E. coli + Str.agalactiсae 1 1,2 1 1,9 

E. coli + Klebsiella 4 4,7 3 5,8 
Klebsiella+ Proteus mirabilis 2 2,3 1 1,9 

E. coli + Proteus mirabilis 2 2,3 2 3,8 

Примечание. Разница показателей не достоверна. 

На втором месте по частоте определения на-
ходится грамположительная кокковая флора – 
34,1% в I группе и 38,5% во II группе, причем на 
долю Streptococcus agalactiae приходится 8,3%, 
который определялся как монокультура и в соче-
таниях с грамвариабельной флорой в I группе. На 
третьем месте находится грамотрицательная фло-
ра семейства Enterobacteriaceae – 22,3% в I груп-
пе и 19,2% во II группе. Необходимо отметить, 
что в подгруппе с «умеренной» бактериурией 
достоверных различий в этиологической струк-
туре возбудителей по сравнению с выраженной 
бактериурией не наблюдалось.  

Наши исследования подтверждены и другими 
авторами, которые указывают на доминирование 
E.coli среди этиологических факторов, частота 
выявления которой, составляет от 85 до 90% всех 
случаев инфекций МВП при беременности. Что 
же обуславливает такую высокую частоту выде-
ления и чем обусловлена этиопатогенетическая 
роль данного возбудителя?  

Характеризуя роль E.coli в качестве ведуще-
го этиологического фактора инфекций МВП при 
гестации, ряд исследователей обращают внима-
ние на различия в степени уропатогенности, 
имеющиеся между ее отдельными штаммами. 
Показано, что штаммы E.coli с наибольшей па-
тогенностью обладают выраженной способно-
стью к адгезии на поверхности уроэпителия. Эта 
способность опосредуется наличием на клеточ-
ной мембране бактерий специализированных 
структур – адгезинов, к которым относят, в пер-
вую очередь, Р-фимбрии [5]. E.coli, обладающие 
Р-фимбриями, существенно чаще являются 
этиологическими факторами при инфицирова-
нии почек, чем E.coli, не имеющие таких по-
верхностных структур. Известно, что адгезия 

бактерий позволяет противостоять току мочи, 
скапливаться на поверхности мочевых путей и 
проникать в их ткани. При этом степень нару-
шения местных и общих защитных механизмов, 
характерная во время гестации, способна при-
вести к инфекции мочевых путей даже микроор-
ганизмам с меньшей вирулентностью. Недавние 
исследования позволяют полагать, что при цис-
тите E.coli могут образовывать биофильмы, пре-
пятствующие адекватному антимикробному 
воздействию многих антибиотиков [5] 

Другим фактором, определяющим уропато-
генность E.coli, является способность микроор-
ганизмов к продукции аэробов, позволяющих 
бактериям накапливать железо, необходимое для 
репликации гемолизина. Штаммы E.coli, обла-
дающие перечисленными уропатогенными фак-
торами, могут являться причинами рекуррент-
ных инфекций МВП у беременных. Однако при 
гестации, когда имеет место нарушение факто-
ров местной резистентности МВП, становится 
возможным их инфицирование также такими 
штаммами E.coli, которые не обладают пред-
ставленными выше уропатогенными факторами.  

Существенно реже в качестве причин ин-
фекций МВП у беременных определяются Pro-
teus mirabilis, Klebsiella spp. и Enterobacter spp. 
Последние являются одной из причин рекурент-
ных форм инфекций МВП, включая бессим-
птомную бактериурию.  

Необходимо отметить, что определенное ме-
сто в возникновении гестационных инфекций 
МВП, особенно протекающих с развитием кли-
нических проявлений, отводится Staphylococcus 
saprophyticus и β-гемолитическим стрептокок-
ком группы В. Эти микроорганизмы могут быть 
причиной гестационных инфекций МВП с низ-
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ким количеством уропатогенов в моче (менее 
105 в 1мл мочи) [9]. 

Улучшение методов диагностики уропатоге-
нов обусловило увеличение частоты выявления 
в моче у беременных анаэробных микроорга-
низмов, а также микроорганизмов, требующих 
специальных условий для культивирования. К 
таким микроорганизмам относятся G.vaginalis, 
лактобациллы, микроаэрофильные стрептокок-
ки, Chlamydia trachomatis и Ureaplasma urealyti-
cum. Они могут выявляться в моче беременных 
в небольших количествах (менее 105 в 1мл мо-
чи). Частота их обнаружения при гестации до-
вольно высока и составляет для Ureaplasma urea-
lyticum 10%, для G.vaginalis – 15% и для микро-
аэрофильных стрептококков (у беременных с 
симптомами инфекций МВП) - до 50%. Роль 
данных микроорганизмов в развитии инфекций 
МВП при гестации (как бессимптомных, так и 
протекающих с развитием клинических прояв-
лений) оценивается неоднозначно [7].  

Перспективы дальнейших исследований. 
Оценка клинических проявлений инфекции и 

осложнений гестации в зависимости не только 
от вида, но и от концентрации выделенных мик-
роорганизмов в культуре мочи будет предметом 
наших дальнейших исследований.  

Все вышеперечисленное позволило сделать 
следующие выводы: 

1. Частота бессимптомной бактериурии 
среди беременных составила 11,5%. Расширение 
микробиологического порога при диагностике 
бессимптомной бактериурии в 1,5 раза увеличи-
вает долю беременных, требующих дополни-
тельного обследования с целью выявления воз-
можных осложнений течения и исхода беремен-
ности.  

2. Нет достоверных различий в структуре 
возбудителей бессимптомной бактериурии, вы-
явленной во II и III триместрах. 

3. При бессимптомной бактериурии в 
77,4% установлена моноинфекция. Наиболее 
частым возбудителем является E. сoli (22,6%), 
Staphylococcus aureus (12,4%) и Enterococcus 
faecalis (9,5%). В ассоциациях преобладали E. 
сoli с энтеробактериями (13,9%). 
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