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ЭФФЕ КТИВНОСТЬ ПР ИМЕНЕН ИЯ ГЕЛЯ И ОП ОЛАСКИ ВАТЕЛЯ  С ПРОТИВОВОСПАЛИТ ЕЛЬНЫМ ЭФФЕК ТОМ
У Б ОЛЬН ЫХ С  ГЕ НЕРА ЛИЗОВАНН ЫМ П АРОДОНТИ ТОМ
Резюме.  В данной статье исследована эффективность и проведена сравнительная оценка влияния противовоспалитель-
ного геля и ополаскивателя Тебодонт на состояние тканей пародонта и профилактику рецидивов воспалительных процес-
сов в пародонте. Установлено, что гель и ополаскиватель Тебодонт обладает более выраженными противовоспалительны-
ми, противомикробными свойствами по сравнению с Метрогил Дента. Клинически доказано, что использование геля и
ополаскивателя более 14 дней приводит к уменьшению количества пародонтопатогенных микроорганизмов, устраняет
симптомы воспаления и позитивно влияет на течение генерализованного пародонтита.
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ЕFFICACY OF ANTI-INFLAMMATORY GEL AND MOUTH RINSE FOR PREVENTIVE CARE AND TREATMENT OF
PATIENTS WITH GENERALIZED PERIODONTITIS
Summary. In the article the comparative investigation of efficacy of anti-inflammatory gel and mouth rinse Tebodont on prevention
recurrence inflammatory process in periodontium has been conducted. It has been revealed that the anti-inflammatory gel and mouth
rinse Tebodont has an more expressed anti-inflammatory properties compared to the Metrogil Denta. It has been clinically proved that
usage of anti-inflammatory gel and mouth rinse Tebodont during 14 days lead to the increasing of paradontopathological microorganism
which remove inflammatory process and positively influence on the generalized periodontitis course.
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ПРОГРАМА КОМПЛЕКСНОГО ПЕРІОПЕРАЦІЙНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ
НА РОЗПОВСЮДЖЕНИЙ ГНІЙНИЙ ПЕРИТОНІТ

Резюме. Проведена порівняльна оцінка традиційної та оптимізованої лікувальних програм на основі спостереження за
маркерами системного запалення, ендогенної токсемії та динаміки внтурішньоочеревинного тиску в 137 хворих з розпов-
сюдженим гнійним перитонітом, визначено ефективність оптимізованої програми комплексного лікування, що дозволяла
коригувати метаболічні розлади та суттєво зменшити частоту ускладненого перебігу післяопераційного періоду.
Ключові слова: традиційна та оптимізована програма лікування, розповсюджений гнійний перитоніт, ендогенна токсе-
мія, системна запальна відповідь, внутрішньоочеревинний тиск, ускладнення післяопераційного періоду.

Вступ
Сучасний етап розвитку клінічної хірургії характе-

ризується суттєвим прогресом технологічного та інно-
ваційного рівня оперативних технологій та розвитком
клінічної хіміотерапії в лікуванні ургентної абдоміналь-
ної патології. Проте ці досягнення не мали кардиналь-
ного впливу на показники загальної та післяоперацій-
ної летальності хворих з розповсюдженим гнійним пе-

ритонітом (РГП) [Гусак, 2004]. Складність проблеми ліку-
вання хворих з РГП полягає у загрозі прогресування
синдрому поліорганної дисфункції, що виникає на тлі
ендогенної токсемії та ентеральної недостатності в умо-
вах постійного зростання рівня внутрішньоочеревин-
ного тиску (ВОТ) [Campbell, 2006; Finfer, 2006; Hardaway,
2006]. А тому досягнення прогресу в лікуванні хворих з
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РГП мають бути спрямовані на розробку оптимальних
лікувальних програм, що спрямовані на корекцію ініцію-
ючих поліорганну недостатність факторів [Kotzampassi,
2006; Kuo, 2006].

Мета дослідження - провести порівняльний аналіз
результатів лікування хворих з РГП при застосуванні
оптимізованої та традиційної програми на основі дина-
мічного спостереження маркерів системного запален-
ня, ендотоксемії та внутрішньоочеревинного тиску (ВОТ)
та оцінки частоти післяопераційних ускладнень.

Матеріали та методи
У клініці хірургії №2 Вінницького національного ме-

дичного університету імені М.І. Пирогова спостерігало-
ся 137 хворих з ургентною хірургічною патологією, що
ускладнилася розвитком РГП, що для досягнення по-
ставленої мети дослідження були розподілені на реп-
резентативні за гендерно-віковими та нозологічним по-
казниками та ступенем важкості контрольну (72 хворих,
середній вік 47,2±3,72 років) та основну (65 хворих,
середній вік 48,1±4,26 ) групи. Пацієнти жіночої статі
становили 51 (45,5%) та чоловічої - 76 (55,5%) хворих.
Оцінку важкості стану хворого здійснювали згідно інтег-
ральних бальних шкал APАCHE II (12,7±2,12 балів) та
Мангеймського індексу перитоніту (24,9±0,64 балів).
Середній термін основного захворювання, що призвів
до розвитку явищ РГП, становив 45,5±7,47 годин. Се-
редня тривалість передопераційної підготовки становила
7,1±1,24 годин. Важка супутня соматична патологія, що
потребувала додаткової медикаментозної корекції, діаг-
ностовано у 93 хворих (67,9%).

Традиційна передопераційна підготовка хворих з
РГП, що включає назогастральну декомпресію та інтен-
сивну інфузійну терапію, направлену на стабілізацію ге-
модинаміки та зменшення проявів ендотоксемії, показ-
ників водно-електролітного, кислотно-лужного та білко-
вого обмінів та корекцію діяльності основних вітальних
систем організму, у хворих з РГП основної групи засто-
совувалася в вигляді запропонованої оптимізованої про-
грами періопераційної курації, у відповідності до якої
через назогастральний зонд з метою травної декомп-
ресії вводили розчин сіметикону одномоментно 10 мл,
а потім кожні 2 години по 5 мл додатково та здійснюва-
ли доопераційну абдомінальну декомпресію шляхом
лапароскопічного дренування очеревинної порожнини
з виконанням перитонеального лаважу антимікробними
чинниками (декасан, палісан) із швидкістю 1000 мл/го-
дину (деклараційний патент України на корисну модель
№9326) з одночасним виконанням катетеризації ретро-
перионеальної клітковини мікроірігаторами та регіонар-
ною антибактеріальною терапією в комбінації з внтуріш-
ньотканинним електрофоретичним спрямуванням заряд-
жених іонів антимікробних препаратів (деклараційний па-
тент України на корисну модель №9403).

Інтраопераційно для антеградної чи ретроградної інте-
стинальної інтубації застосовували запропонований інту-

баційний зонд (деклараційний патент України на корис-
ну модель №5428), що дозволяє здійснювати в післяо-
пераційному періоді дозовану пролонговану ентероса-
націю та ентеросорбцію та інтраінтестинальний меди-
каментозний електрофорез для зменшення проявів
ентеральної недостатності та ендогенної токсемії.

Порівняльний аналіз ефективності запропонованої
періопераційної лікувальної програми хворих з РГП
здійснювали на основі динамічного моніторингу мар-
керів ендотоксемії (значення еритроцитів, гемоглобі-
ну, сечовини, креатиніну, протеінограми, лейкоцитар-
ного індексу інтоксикації (ЛІІ), гематологічного показ-
ника інтоксикації (ГПІ), молекул середньої маси (МСМ))
та системного запалення (температура, пульс, середній
артеріальний тиск, С-реактивний протеін (СРП), фактор
некрозу пухлин - альфа (ТНФ-альфа), інтерлейкін-6 (ІЛ-
6)) та вимірів ВОТ.

Формування та редагування бази даних проведено
на "Pentium 4 РС" в середовищі "Windows XP Professional
Second Edition" пакетом "Microsoft Excel". Обчислення
статистичних показників та параметрів розподілу даних
в цілому та по окремих групах виконано процедурою
"Descriptive Statistics" за допомогою програмного пакета
"Statistica for Windows - 6.0".

Результати. Обговорення
Клініко-лабораторний аналіз маркерів системного

запалення та ендогенної токсемії і динамічний вимір
ВОТ у хворих з РГП на етапі передопераційної підго-
товки та післяопераційного лікування виявив цілу низ-
ку відмінностей у досліджуваних величинах у хворих
контрольної та основної груп.

На етапі госпіталізації в клініку перед початком пе-
редопераційної підготовки значення ВОТ, досліджува-
них маркерів ендотоксемії та системного запалення віро-
гідної різниці значень не виявив, що й підтверджує
репрезентативність вибірки контрольної та основної груп.

Проте, після виконання передопераційного лікуван-
ня в традиційному варіанті у хворих контрольної та оп-
тимізованому у хворих основної груп констатовано віро-
гідну різницю досліджуваних значень.

У контрольній групі хворих після проведення тради-
ційної передопераційної підготовки рівень ВОТ не зміню-
вався (р>0,05). Тоді як в дослідній групі при госпіталі-
зації хворих ВОТ був на рівні 24,8±1,85 см вод. ст., то
після проведення передопераційної підготовки знижу-
вався до 20,1±1,76 (p<0,05).

Зниження ВОТ на доопераційному етапі завдяки
оптимізованій передопераційній підготовці дозволило
зупинити пускові ланки в формуванні ендогенної ток-
семії та ССЗВ у вигляді зниження їх окремих маркерів.
Так була виявлена вірогідна різниця значень в основній
групі хворих у вигляді зниження ЛІІ з 7,51±0,76 ум. од.
до 6,02±0,37, ГПІ з 25,98±4,28 ум. од. до 19,17±1,64
(p<0,05), дозволяло зменшити частоту пульсу з 120,2±
4,32/хв. до 106,1±4,2 (p<0,01), кількість лейкоцитів з
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16,2±2,19 х109/л до 11,2±1,41 (p<0,05), а також підви-
щити САТ з 83,3±2,31 мм рт. ст. до 89,4±1,93 (p<0,05).

Отримані дані засвідчили, що розроблений спосіб
передопераційної підготовки хворих з РГП дозволяє
частково знизити рівень ендогенної інтоксикації та змен-
шити прояви системної запальної відповіді на доопе-
раційному етапі, що створює умови для більш сприят-
ливих умов виконання етапу оперативної корекції дже-
рела перитоніту та формує засади для сприятливого
перебігу післяопераційного періоду в цілому.

Подальше спостереження в післяопераційному пе-
ріоді за досліджуваними показниками також констату-
вало про наявність вірогідної різниці між показниками
контрольної та основної груп хворих з РГП.

Показники ВОТ мали швидку динаміку і достовірно
різнились від показників контрольної групи. Так, вже
через добу після операції рівень ВОТ зменшувався і
був достовірно нижчим (р<0,05), ніж в групі контрольній
групі, і складав 11,6±1,62 см вод. ст. проти 16,6±1,65.
Тенденція до зниження ВОТ спостерігалась на 5, 9 та
12 доби спостереження і склали 9,2±1,26, 5,1±0,92 і
2,9±0,58 відповідно, при цьому різниця між показника-
ми контрольної групи була достовірною (р<0,01) і збе-
рігалася до закінчення терміну стаціонарного лікування
(3,2±0,36; 1,5±0,22 см вод. ст.(р<0,001)).

Спостереження за динамікою ШОЕ виявило вірогід-
ну різницю значень з 12 доби післяопераційного пері-
оду та до виписки хворого (контрольна група - 32,2±4,5;
21,7±1,9; основна - 21,1±3,2 (р<0,05); 12,9±2,1 (р<0,01).

Подібна тенденція була характерна для післяопера-
ційної динаміки значень еритроцитів та гемоглобіну, коли
вірогідна різниця значень виявлена з 12 доби та збер-
ігалася до виписки з стаціонару.

Про покращення білоксинтезуючої функції печінки
та відновлення її основних функцій свідчило достовірне
збільшення загального білка у хворих основної групи з
9 доби (63,6±0,86) (в контрольній - 54,7±0,94 (р<0,001)).
На 12 добу зросла до 68,7±0,92 г/л і перед випискою
стала 72,4±0,87 г/л, це відповідало нормальному показ-
нику і було вище за контрольну групу (р<0,001).

Показники сечовини і креатиніну зменшувались з 9
доби (7,39±0,26 ммоль/л та 92,3±4,24 мкмоль/л) в ос-
новній групі, що було нижчим (р<0,05) за контрольну
групу. Тоді як, у хворих контрольної групи значення
сечовини та креатиніну нормалізувалися лише з 12 доби
і на момент виписки становили відповідно 7,23±0,2
ммоль/л і 91,7±3,27 мкмоль/л, що достовірно (р<0,001)
відрізнялося від показників основної групи.

Після проведення оперативного втручання на 1 добу
мало місце підвищення рівня ЛІІ в обох групах до
7,94±0,52 ум. од в контрольній групі та 6,56±0,46 в ос-
новній групі, хоча достовірно менше (р<0,05). На 5 добу
ЛІІ знижувався до 4,82±0,27, тоді як в контрольній групі
до 6,58±0,34 (р<0,05). На 9 добу різниця між показни-
ками стала ще більш достовірною (р<0,001) (2,62±0,2
в основній і 4,88±0,24 в контрольній) та зберігалася до

закінчення терміну стаціонарного лікування, наближа-
ючись до нормальних значень у хворих основної групи.

З першої післяопераційної доби рівень ГПІ у хворих
основної групи достовірно (р<0,05) зменшився до
22,16±1,62 ум. од., а значення в контрольній групі за-
лишилися на рівня при госпіталізації хворих. В подаль-
шому у хворих основної групи рівень ГПІ знижувався
більш інтенсивно і був меншим весь період спостере-
ження (р<0,001), а перед випискою складав 2,26±0,32
проти 3,92±0,26 (р<0,001) у хворих контрольної групи.

Динаміка змін МСМ також підтвердила ефективність
оптимізованого лікування хворих основної групи.
Відмічалась тенденція до росту цього показника до 1
доби післяопераційного періоду в обох групах без
різниці між ними (р>0,05). На 5 добу рівень МСМ зни-
жувався в обох групах, але в основній групі був ниж-
чим і складав 0,345±0,012 і 0,402±0,014 (p<0,01) відпо-
відно. На 9 та 12 добу в основній групі 0,294±0,012,
0,236±0,012 на відміну від контрольної групи
0,387±0,012, 0,306±0,014 (p<0,001) відповідно. Перед
випискою в основній групі не різнився від норми, скла-
даючи 0,201±0,01, що менше за контрольну групу
0,256±0,01 (p<0,001).

Разом із зниженням показників ендотоксемії прихо-
дили до норми маркери ССЗВ. Різниця температурної
реакції, починаючи з 5 післяопераційної доби, набувала
достовірних значень (p<0,05). У контрольній групі хво-
рих на 9 добу температура тіла склала 37,3±0,14°С, що
було вище (p<0,05), ніж в основній групі. І тільки з 12
доби різниця температури була недостовірна (р>0,05).

Після оперативного втручання відмічалось зростан-
ня частоти серцевих скорочень в обох групах хворих.
Через 5 діб після операції пульс в основній групі
98,2±3,46/хв., а в контрольній 109,4±3,68/хв. (p<0,05).
В основній групі нормалізація пульсу спостерігалась по-
чинаючи з 9 доби, залишаючись достовірно нижчою
(p<0,05) впродовж терміну спостереження і тільки пе-
ред випискою хворих показник набував нормальних
значень в обох групах спостереження.

У післяопераційному періоді різниця між САТ в ос-
новній і контрольній групах була достовірною (p<0,05)
на 1 добу - 79,9±2,42 та 87,3±2,12 відповідно, на 5
добу - 93,7±2,23 (p < 0,01) і на 12 добу.

Починаючи з 9 доби відмічалось достовірне змен-
шення (p<0,05) кількості лейкоцитів в порівнянні з кон-
трольною групою 9,1±0,96x109/л та 12,3±1,52x109/л
відповідно. На 12 добу спостереження в контрольній
групі показник склав 10,6±0,84x109/л, а в основній
8,3±0,62x109/л (р<0,05) наближався до нормальних
показників. Перед випискою в дослідній групі кількість
лейкоцитів склала 6,2±0,41x109/л проти 8,6±0,53x109/л
(р<0,01) в контрольній.

СРП на 9 добу спостереження в основній групі хво-
рих (р<0,05) знижувався до 24,3±1,76 мг/л, тоді як в
контрольній групі його кількість складала 30,3±1,82 і
продовжувала знижуватись до 12 доби до 16,4±1,42
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(р<0,001), залишаючись нижчими до терміну закінчен-
ня стаціонарного лікування.

Починаючи з 9 доби відмічалась різниця (р<0,01)
між показником в основній групі 15,1±0,86 нг/л проти
18,9±1,02 в контрольній групі, перед випискою 8,5±0,46,
тоді як в контрольній групі цей показник залишався
високим, складаючи 12,3±0,51 (р < 0,001).

Спостерігалась тенденція до росту ТНФ з моменту
госпіталізації до 5 післяопераційної доби з 284±25,2
до 314±23,6 нг/л в контрольній групі і 272±16,3 до
302±19,1 в основній групі (р>0,05). Починаючи з 9 доби
спостереження показник в основній групі стрімко змен-
шувався до 198±12,6 і був нижчим від 251±17 в конт-
рольній (р<0,05). Більш виражена різниця між показ-
никами ТНФ була з 12 доби - 192±14,7 в контрольній
та 134±10,2 в дослідній (р<0,01) і з вірогідною різни-
цею значень зберігалася до завершення терміну стац-
іонарного лікування.

Порівняльний аналіз клінічного перебігу післяопе-
раційного періоду у хворих основної групи, яким засто-
совувалась оптимізована програма пері операційного
лікування, встановлено, що післяопераційний період мав
більш сприятливий перебіг за контрольну групу, де за-
стосовувалося традиційна програма лікування. Перис-
тальтика травного каналу відновлювалась на 2,9 0,3 добу
в основній групі проти 3,8±0,5 (р<0,05) в контрольній.
Гази відходили на 3,4 0,3 добу в основній проти 4,1±0,6
(р<0,05) в контрольній.

Позитивні зміни клінічного перебігу та моніторингу
маркерів системного запалення та ендотоксемії мали
підтвердження при визначенні змін очеревинної заб-
рудненості у хворих основної групи. Вже з 3 доби після

операції посіви перитонеального вмісту хворих основ-
ної групи давали ріст мікроорганізмів 8,7х104±1,2х104

КУО/мл, що було менше (р<0,01) за контроль. На 5 добу
кількість бактерій складала 5,1х102±0,9х102 КУО/мл, що
також було достовірно нижчим (р<0,05), ніж у групі
хворих, які лікувались традиційними методами. На 7 добу
в дослідній групі одиничні бактерії були висіяні тільки у
4, тоді як в контрольній групі мікроорганізми визнача-
лись у 23 хворих і їх кількість складала 2,2х102±0,3.

Аналіз спостережень констатував, що застосування
у хворих з РГП основної групи розробленої лікувальної
програми дозволило зменшити кількість гнійно-септич-
них раньових ускладнень з 75% до 42,0% (р<0,01), рес-
піраторних ускладнень з 41,0 % до 24,4%% (р<0,01),
кількість РЛ на 9,8 %%(р<0,05), терміни стаціонарного
лікування хворих з 37,4±3,2 до 25,1±2,8 (р<0,05) діб та
післяопераційну летальність з 29,9% до 15,4% (р<0,05).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Застосування опрацьованої програми комплекс-
ного лікування хворих з РГП дозволяє зменшити терм-
іни лікування та кількість повторних оперативних втру-
чань, супроводжується зниженням показників загаль-
ної та післяопераційної летальності та зменшити про-
яви ендотоксемії, системної запальної відповіді та аб-
домінальної гіпертензії.

Подальші наукові доробки будуть спрямовані на
визначення об'єктивних критеріїв ускладненого пере-
бігу післяопераційного періоду з опрацюванням індив-
ідуалізованих схем курації на основі метаболічних по-
рушень, важкості стану та соматичної патології.

Кацал В .А.
ПР ОГРА ММА КОМП ЛЕКСНОГО ПЕР ИОПЕ РАЦИ ОННОГО ЛЕЧЕ НИЯ БОЛЬ НЫХ С РА ЗЛИТ ЫМ ГНОЙН ЫМ
П Е Р И ТОН И Т ОМ
Резюме.  Выполнена сравнительная оценка традиционной и предложенной предоперационных лечебных программ на
основании наблюдения за маркерами системного воспаления, эндогенной интоксикации и динамики уровня внутрибрюшно-
го давления у 137 больных с разлитым гнойным перитонитом, установлена высокая эффективность оптимизированной
программы комплексного лечения, которая позволяла выполнить коррекцию возникающих метаболических нарушений и
существенно снизить частоту осложненного течения послеоперационного периода.
Ключевые слова:  традиционная и оптимизированная программа лечения, разлитой гнойный перитонит, эндогенная ин-
токсикация, системная воспалительная реакция, внутрибрюшное давление, осложнения послеоперационного периода.

Кatsal  V. A.
THE PROGRAMS OF COMPLEX PERIOPERATIVE TREATMENT OF PATIENTS W ITH TOTAL PURULENT
PER ITONI TIS
Summary. The comparative mark of the traditional and offered preoperative medical programs was carried out on the base of the
observation by the markers of the system inflammatory, the endogenous intoxication and the dynamic of the level of the intrauterine
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pressure of 137 patients with total purulent peritonitis, the high effect of the optimized program of the complex treatment was
established, which allowed us to perform the correction of the appearing metabolic disease and to reduce sufficiently the frequency
of the complicated running in the postoperative period.
Key words: traditional and optimization treatments programs, total purulent peritonitis, endotoxemia, systemic inflammatory response,
intraabdominal pressure, complications of postoperative period.
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ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ ПРИ НЕУСКЛАДНЕНИХ ІНФЕКЦІЯХ
СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ

Резюме. Представлені результати лікування безсимптомної бактеріурії у 54 вагітних без супутніх захворювань, 28 з
яких протягом 7 днів 4 рази на добу отримували ампіцилін і 26 вагітних, яким проводили терапію монуралом. Встановлено, що
безсимптомна бактеріурія у вагітних після лікування монуралом визначалась достовірно рідше порівняно із лікованими
ампіциліном (25% проти 3,85%; p<0,05).
Ключові слова: вагітні, інфекція сечовивідних шляхів.

Вступ
Незважаючи на значну кількість наукових дослід-

жень та прогрес у створенні нових антибактеріальних
засобів, проблема інфекції сечових шляхів (ІСШ) жінок
дотепер залишається актуальною. Серед причин, що
обумовлюють важливість ІСШ можна виокремити їх
високу поширеність, схильність до рецидивування та заг-
розливі наслідки для репродуктивного здоров'я жінки.
До інфекцій нижніх сечових шляхів належать уретрит
та цистит, верхніх - пієлонефрит. Неускладнені інфекції
сечовивідних шляхів виникають у хворих при відсут-
ності будь-яких порушень відтоку сечі із нирок чи се-
чового міхура, без структурних змін в нирках або сечо-
вих шляхах і без суттєвих супутніх захворювань. ІСШ -
це наявність бактерій у сечі (бактеріурія) в поєднанні із
запальною реакцією епітелію сечових шляхів. Частота
запальних захворювань сечо-статевих органів жінок не
знижується і становить 55-70% випадків у структурі всіх
гінекологічних захворювань, з яких 40-50% - припадає
на вагінальні інфекції. Запальні захворювання є найча-
стішою причиною негормонального безпліддя, ектопі-
чних вагітностей, можуть призводити до патології ший-
ки матки (ектопії, дисплазії) та лейоміоми матки.

ІСШ відноситься до числа станів, які часто зустріча-
ються у вагітних. Гострота проблеми у вагітних обумов-
лена явною гіпердіагностикою і, часто, неадекватністю
призначуваного лікування та наслідками [Медведь, Ту-
манова, 2007]. Поширеність безсимптомної бактеріурії
серед вагітних становить близько 8%, гострої інфекції
нижніх сечових шляхів - 1-4%, верхніх - 1-2,5% [Nicolle
et al., 2005; Smaill, 2001]. Відомо, що незважаючи на
відсутність клінічної картини, безсимптомна бактеріу-
рія при вагітності в 20-30% випадках провокує розви-

ток циститу і пієлонефриту та потребує специфічного
лікування. За даними ряду авторів безсимптомна бак-
теріурія діагностується в середньому у 6% (2-13%) ви-
падків, гострий цистит, гострий пієлонефрит в 1-2%,
хронічний пієлонефрит зустрічається у 10-30% вагіт-
них [Боровкова и др., 2010; Delzell, Lefevre, 2000; Smaill,
2003; Nicolle et al., 2005]. При цьому частота гострих
маніфестних ІСШ, зокрема пієлонефриту, залежить від
виявлення та лікування у вагітних безсимптомної бак-
теріурії: у разі активного лікування менше ніж у 5% та-
ких жінок клінічно розвивається ІСШ, за відсутності ліку-
вання - у 15-57% [Энкин и др., 2003].

Клінічне значення ІСШ у вагітних полягає у підви-
щенні ризику передчасних пологів (у 2 рази), народ-
ження дітей з низькою масою тіла (в 1,5 рази), фетоп-
лацентарної недостатності, захворювання плода та но-
вонародженого, неонатальної смертності, а також ви-
никненню хронічної ІСШ у майбутньому [Набер и др.,
2002; Энкин и др., 2003].

Слід зазначити, що у 40% випадків трапляються хиб-
но-позитивні результати та призначається зайве анти-
бактеріальне лікування, ймовірно, у зв'язку з тим, що
бактеріологічне дослідження сечі досить кошторисне і
тому не завжди виконується обов'язкова умова поста-
новки діагнозу - проведення повторного засіву з ме-
тою підтвердження результату, тобто виділення в обох
засівах ідентичного збудника [Nicolle et al., 2005]. Окрім
того, досить поширеною є практика діагностики пієло-
нефриту лише на підставі змін в аналізі сечі (піурії), що
є недопустимим. Необґрунтованість призначень анти-
бактеріального лікування зумовлена, в тому числі, і тим,
що лікарі нерідко при вагітності кваліфікують ІСШ як
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