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ної бактеріурії у вагітних. Визначено основні тенден­
ції щодо питань переважного етіологічного чинника, 
можливих патогенетичних механізмів виникнення без-
симптомної бактеріурії у вагітних, сучасних підходів 
до діагностики даного ускладнення, принципів вибору 
оптимальних засобів медикаментозного впливу та схем їх 
призначення. 

В і д п о в і д н о до с у ч а с н и х у я в л е н ь , визна¬
ч е н н я б а к т е р і й у с е ч о в и х ш л я х а х в а г і т н и х у 
б і л ь ш о с т і в и п а д к і в о т о т о ж н ю є т ь с я з їх мі¬
к р о б н о - з а п а л ь н и м у р а ж е н н я м з огляду на те , 
щ о б а к т е р і а л ь н и й ф а к т о р з а г а л ь н о в и з н а н и й 
я к е т і о л о г і ч н и й ін іц іатор такого х а р а к т е р у 
з а х в о р ю в а н н я [4,12,22]. Р а з о м із т и м , ще в 
1956 р о ц і Е.Ка88 з в е р н у в у в а г у д о с л і д н и к і в 
на т е , що і н ф е к ц і я є л и ш е к л ю ч е м у р е а л і з а ц і ї 
п р о ц е с у з а п а л е н н я в с е ч о в и х ш л я х а х л ю д и н и . 
На його думку, м е х а н і з м и , що п р и з в о д я т ь до 
бактер іур і ї , м о ж у т ь п р и н ц и п о в о в і д р і з н я т и с я 
від т и х , які з а б е з п е ч у ю т ь і н в а з і ю н и р о к [23] . 
Т а к и м ч и н о м , б і л ь ш е 50 р о к і в тому була ви¬
с л о в л е н а д у м к а про і с н у в а н н я б е з с и м п т о м н о ї 
б а к т е р і у р і ї й п о с т а в л е н е з а п и т а н н я щ о д о пра¬
в о м і р н о с т і в и з н а н н я б а к т е р і а л ь н о г о ч и н н и к а 
як е т і о л о г і ч н о г о в п а т о г е н е з і з а п а л ь н и х за¬
х в о р ю в а н ь о р г а н і в сечово ї с и с т е м и . 

Б е з с и м п т о м н а б а к т е р і у р і я (ББ) - це т а к и й 
с т а н , коли, з а в і д с у т н о с т і с и м п т о м і в і н ф е к ц і ї 
с е ч о в и х ш л я х і в , і з сеч і , в зято ї без катетера , 
в и с і в а ю т ь 105 або б і л ь ш е к о л о н і й будь-якого 
м і к р о о р г а н і з м у в 1 мл [3,5,11]. Особливо¬
го з н а ч е н н я ця п р о б л е м а набуває у вагіт¬
н и х , о с к і л ь к и с т в о р ю є с е р й о з н у загрозу д л я 
з д о р о в ' я матер і й п л о д а [8,17] . Переконливи¬
ми є ф а к т и , як і с в і д ч а т ь , що п ід час в а г і т н о с т і 
ББ у в и п а д к а х п і з н ь о ї д і а г н о с т и к и чи неадек¬
ватного л і к у в а н н я в 40% в и п а д к і в реалізу¬
ється в г е с т а ц і й н и й п і є л о н е ф р и т [12,14,20]. 
Також ББ н а л е ж и т ь до категорі ї п а т о л о г і ч н и х 
ф о р м , як і є ч и н н и к а м и в и н и к н е н н я такого 
с е р й о з н о г о т а нав і ть з а г р о з л и в о г о для п л о д а 
стану , як в н у т р і ш н ь о у т р о б н е його інфікуван¬
ня - одніє ї з о с н о в н и х п р и ч и н п е р и н а т а л ь н о ї 
з а х в о р ю в а н о с т і та с м е р т н о с т і [1 ,3 ,6] . За д а н и ­
ми М а к а р о в а О.В. (2004), н а й б і л ь ш е з н а ч е н н я 
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у в и н и к н е н н і та р о з в и т к у в н у т р і ш н ь о у т р о б -
ного і н ф і к у в а н н я п л о д а в і д і г р а ю т ь і н ф е к ц і ї 
с е ч о с т а т е в о г о т р а к т у [9] . 

На с ь о г о д н і в і д с у т н і й є д и н и й погляд на пе¬
р е в а ж н и й м і к р о б н и й с п е к т р у р а ж е н н я , харак¬
тер якого п р и н ц и п о в о з а л е ж и т ь в ід м е х а н і з м і в 
в и н и к н е н н я Б Б п ід час в а г і т н о с т і . З а д а н и м и 
Т у м а н о в о ї Л .Є . (2002), о с н о в н о ю п р и ч и н о ю ї ї 
в и н и к н е н н я у в а г і т н и х є м і х у р о в о - с е ч о в о д н и й 
р е ф л ю к с , як ре зультат дії п р о г е с т е р о н у на 
г л а д е н ь к о м ' я з о в и й к о м п о н е н т р і з н и х орган ів 
та с и с т е м [16] . Б а з у ю ч и с ь на цьому, автор ви¬
с л о в л ю є т ь с я з а п е р е в а ж н и й в и с х і д н и й ш л я х 
і н ф і к у в а н н я с е ч о в и х ш л я х і в у в а г і т н и х , коли 
м і к р о б н и й агент п о т р а п л я є в це с е р е д о в и щ е 
і н т р а к а н а л і к у л я р н и м (по п р о с в і т у ) варіан¬
том р о з п о в с ю д ж е н н я з н и ж н і х в ідд іл ів у р о -
г е н і т а л ь н о г о тракту. До реч і , такої д у м к и на 
с ь о г о д н і д о т р и м у є т ь с я б і л ь ш і с т ь д о с л і д н и к і в 
дано ї науково ї п р о б л е м и [4,12,24]. З іншого 
боку, Б е р д и ч е в с ь к и й Б.А. та співавт . (2003) 
м а ю т ь п і д с т а в и с т в е р д ж у в а т и т о й факт, щ о 
ББ - це п р о я в автоагрес і ї в л а с н и х м і к р о б н и х 
с е р е д о в и щ , я с к р а в и м п р и к л а д о м я к и х є ки¬
ш е ч н и к [2 ] , а д а н а д у м к а не зовс ім узгоджу¬
ється з в и с х і д н и м ш л я х о м колон і зац і ї с е ч о в и х 
ш л я х і в у в а г і т н и х . 

Отож, єдиного погляду ні на м е х а н і з м и ви­
н и к н е н н я , ні на п е р е в а ж н и х збудників , н і на 
м о ж л и в о с т і реал і зац і ї впливу даного пато­
лог ічного стану на пл ід у вигляді його вну-
т р і ш н ь о у т р о б н о г о і н ф і к у в а н н я немає . Велика 
к ільк ість д о с л і д ж е н ь , п р и с в я ч е н и х вивченню 
даної п р о б л е м и , з одного боку, св ідчить про її 
актуальн ість для практичного акушерства , а з 
іншого , - не в і д о б р а ж а є системного підходу, 
а л и ш е м істить окремі наукові е л е м е н т и , які 
п е р е в а ж н о ю б ільшістю т о р к а ю т ь с я вивчення 
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та а п р о б а ц і ї а н т и м і к р о б н и х п р е п а р а т і в , при¬
з н а ч е н и х д л я л і к у в а н н я д а н о г о у с к л а д н е н н я 
ваг і тност і . 

Тому анал і з с и с т е м а т и з о в а н и х огляд ів 
щ о д о результат ів к о г о р т н и х м у л ь т и ц е н т р о в и х 
р а н д о м і з о в а н и х д о с л і д ж е н ь , як і п р о в е д е н і 
у б а г а т ь о х к р а ї н а х св іту і в и с н о в к и я к и х ба¬
з у ю т ь с я н а д е с я т к а х т и с я ч о б с т е ж е н ь , має з а 
мету в і д о б р а з и т и о с н о в н і т е н д е н ц і ї щ о д о ББ у 
в а г і т н и х з п о з и ц і й д о к а з о в о ї м е д и ц и н и . 

П о ш у к у К о к р а н і в с к і й баз і систематизо¬
ваних огляд ів з а к л ю ч о в и м и с л о в а м « і н ф е к ­
ції с е ч о в и в і д н и х ш л я х і в у в а г і т н и х » дав т р и 
огляди ( 8 т а і 1 1 , 2007; С и н і Ш , 2010; \ ¥ і С т е г , 
2011). 

П е р ш и й огляд ( 8 т а і і і , 2007) [28] о ц і н и в 
в п л и в а н т и б і о т и к і в д л я л і к у в а н н я б е з с и м п -
т о м н о ї бактер іур і ї п ід час в а г і т н о с т і у по¬
р і в н я н н і з п л а ц е б о або в і д с у т н і с т ю л і к у в а н н я 
ст ійкої бактер іур і ї п ід час в а г і т н о с т і , розви¬
ток п і є л о н е ф р и т у т а р и з и к н а р о д ж е н н я д і т е й 
з м а л о ю вагою і п е р е д ч а с н и х п о л о г і в . Д р у г и й 
огляд (Оипі їо , 2010) [2010] вивчав в п л и в різ¬
ної т р и в а л о с т і л і к у в а н н я б е з с и м п т о м н о ї бак¬
тер іур і ї п ід час в а г і т н о с т і , хоча п р и ц ь о м у не 
в р а х о в у в а в с я п е р е в а ж н и й агент антибактері¬
ального впливу. Т р е т і й огляд ( \ ¥ і С т е г , 2011) 
[30] був п р и с в я ч е н и й п о ш у к у н а й б і л ь ш ефек¬
т и в н о г о засобу т е р а п е в т и ч н о г о в п л и в у п р и 
в а г і т н о с т і , щ о п р а в д а п р и с и м п т о м а т и ч н и х 
с е ч о в и х і н ф е к ц і я х , щ о н е п о в н о ю м і р о ю дає 
м о ж л и в і с т ь е к с т р а п о л і ю в а т и його в и с н о в к и 
на ББ . 

ББ з у с т р і ч а є т ь с я в ід 2 до 10% в а г і т н о с т е й , 
р о з п о в с ю д ж е н н я і н ф е к ц і ї т і сно п о в ' я з а н е 
і з с о ц і а л ь н о - е к о н о м і ч н и м с т а т у с о м та р ізко 
ч и с е л ь н о в і д р і з н я є т ь с я с е р е д популяц і ї не -
в а г і т н и х т а в а г і т н и х ж і н о к п р и с у т т є в о м у 
п е р е в а ж а н н і о с т а н н і х [12,19,30]. З а д а н и м и 
м у л ь т и ц е н т р о в о г о р а н д о м і з о в а н о г о дослі¬
д ж е н н я , п р о в е д е н о г о у 2007 р о ц і , зв і т про яке 
м і с т и т ь с я у К о к р а н і в с ь к и х о г л я д а х , ч а с т о т а 
б е з с и м п т о м н о ї бактер іур і ї у Нігер і ї с к л а л а 
86,6% [28] . До ч и н н и к і в , п о в ' я з а н и х з підви¬
щ е н и м р и з и к о м в и н и к н е н н я Б Б в і д н о с я т ь с я 
р е ц и д и в у ю ч і і н ф е к ц і ї с е ч о в і в і д н и х ш л я х і в у 
а н а м н е з і , ц у к р о в и й д і а б е т та анатом ічн і ано¬
малі ї с е ч о в и х ш л я х і в [3,6,23]. 

О с н о в н и й д і а г н о с т и ч н и й к р и т е р і й ББ - це 
н а я в н і с т ь б і л ь ш е 100000 б а к т е р і а л ь н и х оди¬
н и ц ь будь-якого м і к р о о р г а н і з м у в 1 мл сеч і , 
в зято ї д в о к р а т н о з і н т е р в а л о м не м е н ш е як 
у 24 г о д и н и ( о п т и м а л ь н о - 3—7 діб) [ 1 1 , 13]. 
О б о в ' я з к о в о ю у м о в о ю для п о с т а н о в к и діагно¬
зу є і д е н т и ф і к а ц і я одного і того ж збудника в 

обох п р о б а х сечі . В и я в л е н н я збудника в сечі 
п р и п р о в е д е н н і о д н о к р а т н о г о бактеріолог іч¬
ного д о с л і д ж е н н я д і а г н о с т у є ББ у 80%, п р и 
п р о в е д е н н і д в о к р а т н о г о б а к т е р і о л о г і ч н о г о 
к о н т р о л ю - до 95% [20,24] . 

З о л о т и м с т а н д а р т о м в д і а г н о с т и ц і ББ у ва¬
г і т н и х є к у л ь т у р а л ь н и й м е т о д д о с л і д ж е н н я 
з і д е н т и ф і к а ц і є ю збудника та о ц і н к о ю його 
р і в н я к о л о н і а л ь н о г о н а в а н т а ж е н н я , о с к і л ь к и 
ш в и д к і с н і т е с т и , о с о б л и в о під час ваг ітнос¬
ті , д а ю т ь з н а ч н и й в і д с о т о к х и б н о - я к негатив¬
них , т а к і п о з и т и в н и х результат ів [7 ,17] . Од¬
нак , я к щ о зас ів сечі не м о ж е бути в и к о н а н и й 
( в р а х о в у ю ч и ф а к т о р д о с т у п н о с т і у п р о в е д е н н і 
к л і н і ч н и х д о с л і д ж е н ь ) , т о т е с т и ( м і к р о с к о п і я 
св іжої сечі - л е й к о ц и т у р і я б і л ь ш е 10 лейкоци¬
тів у пол і зору ; н і т р и т н и й т е с т ) м о ж у т ь бути 
в и к о р и с т а н і [18] . 

М е х а н і з м и , щ о с т в о р ю ю т ь с п р и я т л и в і 
у м о в и для колон і зац і ї с е ч о в и в і д н и х ш л я х і в 
у в а г і т н и х , о б у м о в л е н і в п е р ш у ч е р г у с а м о ю 
в а г і т н і с т ю . Це і п о р у ш е н н я п а с а ж у сечі по се¬
ч о в и в і д н и х ш л я х а х за р а х у н о к з б і л ь ш е н о ї в 
р о з м і р а х ваг і тно ї м а т к и , це і д ія п р о г е с т е р о н у 
на г л а д е н ь к о м ' я з о в и й к о м п о н е н т с т і н к и сечо¬
воду, п і д в и щ е н н я о с м о л я л ь н о с т і т а рН сеч і , 
в и к л и к а н і в а г і т н і с т ю глюкоз - т а а м і н о а ц и д у -
р ія [5,19,29]. 

Щ о д о у с к л а д н е н ь п е р е б і г у в а г і т н о с т і , за¬
г а л ь н о в і д о м и й п е р е в а ж н и й н а п р я м о к їх реа¬
л і зац і ї - це г е с т а ц і й н и й п і є л о н е ф р и т , перед¬
часн і п о л о г и т а м а л а вага п р и н а р о д ж е н н і . 
О д н а к , дан і ц и т о в а н о г о мета -анал і зу , що 
б а з у ю т ь с я на 25844 п е р е б і г а х ваг ітност і /по¬
л о г і в , с т в е р д ж у ю т ь , що з в ' я з о к ч а с т о т и пе¬
р е д ч а с н и х п о л о г і в та ББ має м ісце л и ш е у 
в и п а д к а х р е а л і з а ц і ї о с т а н н ь о ї в г е с т а ц і й н и й 
п і є л о н е ф р и т . О к р е м о сл ід з а у в а ж и т и , щ о така 
р е а л і з а ц і я має м і с ц е за в і д с у т н о с т і лікуван¬
ня ББ в м е ж а х в ід 30% до 50% в а г і т н о с т е й 
[3,5,6,9] . 

Р е з у л ь т а т и м е т а - а н а л і з у 17 к о г о р т н и х до¬
с л і д ж е н ь п о к а з а л и , щ о мав м і с ц е ч і т к и й 
з в ' я з о к м і ж Б Б т а н и з ь к о ю вагою новонаро¬
д ж е н и х п р и н а р о д ж е н н і , о д н а к н е в и р і ш е н и м 
з а л и ш и л о с ь п и т а н н я чи не була ББ в д а н о м у 
в и п а д к у п р о с т о м а р к е р о м низького соціаль¬
н о - е к о н о м і ч н о г о статусу когорти о б с т е ж е н и х 
п а ц і є н т о к [29] . 

С к р и н і н г та л і к у в а н н я б е з с и м п т о м н о ї бак¬
тер іур і ї п ід час в а г і т н о с т і с т а л и с т а н д а р т о м 
а н т е н а т а л ь н о г о с п о с т е р е ж е н н я у п е р е в а ж н і й 
б і л ь ш о с т і к р а ї н світу. О с н о в н і к л і н і к и Єв¬
р о п и в в а ж а ю т ь , щ о с к р и н і н г н а Б Б має бути 
р у т и н н и м , як і ї ї л і к у в а н н я з в и к о р и с т а н н я м 
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засоб ів а н т и б а к т е р і а л ь н о г о в п л и в у [25,27,29]. 
О п т и м а л ь н и м т е р м і н о м о б с т е ж е н н я вагіт¬

н и х н а Б Б в и з н а ч е н е п е р ш е в і д в і д у в а н н я , але 
не п і з н і ш е 20 т и ж н і в в а г і т н о с т і , о с к і л ь к и з 
п о л я зору в и п а д а є близько 50% в а г і т н и х з ББ 
ч е р е з п і знє о б с т е ж е н н я і в і д п о в і д н о е к с п о -
н е н ц і й н е з р о с т а н н я ч а с т о т и г е с т а ц і й н о г о пі¬
є л о н е ф р и т у [ 1 1 , 25] . П р о ф і л а к т и ч н а Ц і л ь о в а 
г р у п а ( С Ш А ) р е к о м е н д у є п р о в о д и т и с к р и н і н г 
в а г і т н и х ж і н о к на ББ в т е р м і н и 12-16 т и ж н і в 
[29,30] . П р о в е д е н е п р о т я г о м двох рок ів п р о -
с п е к т и в н е д о с л і д ж е н н я у кл ін іках К а н а д и від¬
м і т и л о , що ч а с т о т а г о с п і т а л і з а ц і ї з п р и в о д у 
г о с т р о г о п і є л о н е ф р и т у під час в а г і т н о с т і зни¬
з и л а с ь на 7,9% у п о р і в н я н н і з п е р і о д о м , коли 
о б с т е ж е н н я на ББ не було с к р и н і н г о в и м [28] . 

Щ о д о т р и в а л о с т і а н т и б а к т е р і а л ь н о ї те¬
рапі ї , то в д о с л і д ж е н н я х а н а л і з у в а л и с я р і зн і 
за т р и в а л і с т ю с х е м и їх п р и з н а ч е н н я : 7 дослі¬
д ж е н ь ( к р а ї н и А ф р и к и ) - а н т и б і о т и к и призна¬
ч а л и с ь до с т р о к у р о д о р о з р і ш е н н я , 21 дослі¬
д ж е н н я - ш е с т и т и ж н е в и й курс , а п е р е в а ж н а 
б і л ь ш і с т ь - курс т р и в а л і с т ю 3—7 днів . Як без¬
п е р е р в н е л і к у в а н н я , т а к і к о р о т к и й курс те¬
рапі ї суттєво з н и з и л и ч а с т о т у п і є л о н е ф р и т у , 
о д н а к м і ж с о б о ю за е ф е к т и в н і с т ю суттєво не 
в і д р і з н я л и с ь . Не є д о ц і л ь н и м в и к о р и с т а н н я 
терап і ї б і л ь ш е 10 дн ів [25,29] . 

В и б і р а н т и б і о т и к а має к е р у в а т и с ь чутли¬
в істю збудника до а н т и м і к р о б н и х з а с о б і в , 
хоча дане з а в д а н н я з ч а с о м р е а л і з у в а т и стає 
все с к л а д н і ш е ч е р е з з р о с т а н н я ст ійкост і збуд¬
ник ів до а н т и б і о т и к і в , що п р и з н а ч а ю т ь с я час¬
то [7,13,27]. 

П р и в и б о р і а н т и м і к р о б н о г о засобу сл ід 
т а к о ж з в е р т а т и у в а г у на м о ж л и в і с т ь нега¬
т и в н о г о (нав іть т е р а т о г е н н о г о ) в п л и в у на 
пл ід та н о в о н а р о д ж е н о г о [11] . Так напри¬
клад , с у л ь ф а н і л а м і д и , у випадку , коли на мо¬
м е н т п о л о г і в в д о с т а т н і й к ількост і п р и с у т н і 
в кров і , п о в ' я з а н і з р и з и к о м в и н и к н е н н я жов¬
т у х и н о в о н а р о д ж е н о г о . П р и в и к о р и с т а н н і 
т р и м е т о п р и м у ( б і с е п т о л у ) є н е б е з п е к а при¬
г н і ч е н н я с и н т е з у фол ієво ї к и с л о т и у плода , 
а д а н и й в і т а м і н в і д і г р а є в а ж л и в е з н а ч е н н я у 
под іл і к л і т и н та п р о ф і л а к т и ц і а н о м а л і й нер¬
вової с и с т е м и . Х і н о л о н і в к р а щ е у н и к а т и п ід 
час в а г і т н о с т і ч е р е з ї х н е ф р о т о к с и ч н і с т ь для 
плода . Не д и в л я ч и с ь на появу р е з и с т е н т н о с т і 
збудник ів до амп іцил іну , його а к т у а л ь н і с т ь у 
л і к у в а н н і ББ не в т р а ч а є т ь с я ч е р е з г а р н и й те¬
р а п е в т и ч н и й е ф е к т т а м о ж л и в і с т ь с т в о р е н н я 
високо ї к о н ц е н т р а ц і ї у сечі . Н а п і в с и н т е т и ч н і 
п е н і ц и л і н и з а л и ш а ю т ь с я п р е п а р а т а м и в и б о р у 

п р и л і к у в а н н і г р а м п о з и т и в н и х і н ф е к ц і й сечі 
(кокова г р у п а ) . Ц е ф а л о с п о р и н и т а н і т р о ф у -
р а н т о і н м а ю т ь г а р н и й т е р а п е в т и ч н и й е ф е к т і 
п е р е в а г и у з в ' я з к у з в и с о к о ю к о н ц е н т р а ц і є ю у 
сечі та н и з ь к о ю к о н ц е н т р а ц і є ю у п л а з м і кро¬
ві. П о х і д н і н а л і д и к с о в о ї к и с л о т и п о п р и висо¬
ку набуту р е з и с т е н т н і с т ь до н и х з б у д н и к і в , 
в і д н о с я т ь с я т а к о ж до р о з р я д у т е р а т о г е н і в , а 
тому не м о ж у т ь в и к о р и с т о в у в а т и с я в акушер¬
ськ ій п р а к т и ц і [15, 2 1 , 25, 29] . 

Вибір а н т и б а к т е р і а л ь н о г о препарату також 
має свої п е р е в а г и в р і зних кра їнах світу. Так, 
о п и т у в а н н я л ікар ів Дані ї , Норвег і ї , Фінлянді ї 
та Швец і ї п о к а з а л о , що В - л а к т а м н и й антибіо¬
тик у поєднанн і з н і т р о ф у р а н т о і н о м є комплек¬
сом першої ліні ї з а с т о с у в а н н я для л і к у в а н н я 
ББ. В С Ш А з в и ч н и м я в и щ е м у д а н о м у випадку 
є з а с т о с у в а н н я амоксицил іну в той ч а с , як у 
Канаді б ільша перевага н а д а є т ь с я т р и м е т о п р и -
му та н ітрофуранто іну . Лікарі Великобритан і ї 
в и с т у п а ю т ь за в и к о р и с т а н н я з д а н о ю м е т о ю 
пен іцил ін ів та ц е ф а л о с п о р и н і в [30]. 

Р е к о м е н д о в а н і с х е м и з а с т о с у в а н н я : 
1. А м о к с и ц и л і н 500 мг в с е р е д и н у т р и ч і на 

день п р о т я г о м 3-7 дн ів . 
2. А м о к с и ц и л і н - к л а в у л а н а т 500 мг в с е р е ­

дину дв іч і на д е н ь п р о т я г о м 3-7 дн ів . 
3 . Н і т р о ф у р а н т о і н 50 мг ч о т и р и р а з и на 

добу 3-7 днів . 
4 . Ц е ф а л о с п о р и н и , н а п р и к л а д ц е ф п о д о к -

с и м п р о к с е т и л 100 мг ч е р е з 12 год п р о т я г о м 
3-7 днів . 

5. Ф о с ф о м і ц и н а т р о м е т а м о л 3 г п е р о р а л ь -
но в я к о с т і о д н о к р а т н о ї дози . 

Трет ій К о к р а н і в с ь к и й огляд, я к и й був про¬
ведений у 2011 році і включав у себе близько 
30 тис . д о с л і д ж е н ь , не виявив ж о д н и х переваг 
у якогось конкретного засобу антибактеріаль¬
ного впливу чи схемі його п р и з н а ч е н н я у по¬
р івнянн і з і н ш и м и щодо е ф е к т и в н о с т і лікуван¬
ня ББ та п р о ф і л а к т и к и у с к л а д н е н ь , п о в ' я з а н и х 
з нею. Є д и н е , що було д о в е д е н о , - немає необ¬
х ідност і у проведенн і курсу л і к у в а н н я б ільше 
10 діб та немає необх ідност і при проведенн і 
даного л ікування госп італ і зувати ваг ітну у 
стац іонар (виключно амбулаторний етап) [30]. 

Також е к с п е р т а м и В О О З п р и проведен¬
ні анал і зу е к о н о м і ч н о ї е ф е к т и в н о с т і заходів 
щ о д о з н и ж е н н я м а т е р и н с ь к о ї т а п е р и н а т а л ь -
ної с м е р т н о с т і д о в е д е н о , що с к р и н і н г та лі¬
к у в а н н я б е з с и м п т о м н о ї б а к т е р і у р і ї у в а г і т н и х 
дуже е к о н о м і ч н о е ф е к т и в н и й , о с о б л и в о у ви¬
п а д к а х , коли має м і с ц е п о в н о ц і н н и й д о с т у п 
до к л і н і ч н и х п о с л у г [7,8,17,28]. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ 

У БЕРЕМЕННЫХ С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗА­
ТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Л.В. Рынжук, В.Е. Рынжук 

Буковинский государственный медичний 
университет, 

КГУ «Городской клинический родильный 
дом №1» 

(г.Черновцы, Украина) 

Резюме. Проведен анализ трех систематичес­
ких обзоров Кокрановской базы, посвященных 
проблеме бессимптомной бактериурии у беремен­
ных. Отражены основные тенденции по вопро­
сам превалирующего этиологического факто­
ра, возможных патогенетических механизмов 
возникновения бессимптомной бактериурии у 
беременных, современных подходов к диагнос¬
тики даного осложнения, принципов вибора 
оптимальных средств медикаментозного влияния 
и схем их назначения. 

Ключевые слова: бессимптомная бактериу-
рия, беременность. 
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Summary. The analysis of three Cochrane 
systematic reviews database devoted to the problem 
of asymptomatic bacteriuria in pregnant women. The 
main trends of predominant etiological factors of 
possible pathogenetic mechanisms of asymptomatic 
bacteriuria in pregnant women, modern approaches to 
the diagnosis of this complication and the principles 
of optimal selection of drug effects and patterns of 
use are showed. 
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