
№5 (109) / 2023

38

®

М І Ж Н А Р О Д Н І  Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї

Загальні дані

Актуальність

Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) є 
одним з найбільш поширених пери-
натальних ускладнень, яке спостеріга-
ється приблизно у 8 % вагітних [1, 2]. 
Ця патологія об’єднує спектр захво-
рювань від безсимптомної бактеріурії 
(БСБ) і гострого циститу до найбільш 
серйозного інфекційного захворюван-
ня — пієлонефриту. Загалом, найпо-
ширенішим бактеріальним збудником, 
виділеним зі зразків сечі вагітних, є 
Escherichia coli [6–9]. ІСШ асоціюються 
з несприятливими наслідками вагіт-
ності, включаючи підвищення частоти 
передчасних пологів та низької маси 
малюка при народженні. Окрім того, 
серйозні ускладнення пієлонефриту 
вагітної включають сепсис, синдром 
дисемінованого внутрішньосудинного 
згортання крові (ДВЗ) та гострий рес-
піраторний дистрес-синдром (ГРДС). 
Враховуючи частоту виникнення ІСШ у 
вагітних, можливості їх розпізнавання, 
діагностики та лікування мають важ-
ливе значення при наданні допомоги 
вагітним. 

Епідеміологія

Інфекційні захворювання сечовивід-
них шляхів класифікують за локаліза-
цією: нижні (БСБ чи цистит) або верхні 
(пієлонефрит) ІСШ. 

Безсимптомна бактеріурія, яка ха-
рактеризується присутністю знач-
ної кількості бактерій у сечі без на-
явності симптомів захворювання, 
виявляється у 2–10 % вагітних [3]. В 
багатьох дослідженнях було показа-
но, що скринінг та лікування БСБ зни-
жують частоту пієлонефриту вагітних 
[3–5]. Пієлонефрит під час вагітності 
призводить до серйозних наслідків, 
включаючи передчасні пологи, ане-
мію, сепсис, ДВЗ-синдром та ГРДС. 
Результати двох досліджень ефектив-
ності скринінгу та лікування БСБ для 
профілактики пієлонефриту також 
демонструють зменшення показника 
передчасних пологів внаслідок про-
ведення скринінгу [3].

За оцінками, гострий цистит зустрі-
чається у 1–2 % вагітних [10], частота 
гострого пієлонефриту є аналогічною 
[11]. Пієлонефрит найчастіше виникає 
в другому триместрі гестації і є однією 

з найпоширеніших медичних причин 
госпіталізації вагітних.

Під час вагітності сечовивідні шляхи 
зазнають кількох анатомічних та фі-
зіологічних змін, які можуть підви-
щувати схильність вагітних до ІСШ. 
Прогестерон-індуковане розширен-
ня сечоводу в поєднанні з його 
механічною компресією вагітною 
маткою призводить до збільшення 
залишкового об’єму та застою сечі в 
сечовому міхурі, що сприяє везико-
уретральному рефлюксу. В резуль-
таті, ці зміни підвищують ризик роз-
витку бактеріальної колонізації та 
висхідної інфекції.
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Резюме
Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) є одним з найбільш поширених перинаталь-
них ускладнень, яке спостерігається приблизно у 8 % вагітних [1, 2]. Ця пато-
логія об’єднує спектр захворювань від безсимптомної бактеріурії і гострого 
циститу до найбільш серйозного інфекційного захворювання — пієлонефриту. 
ІСШ асоціюються з несприятливими результатами вагітності, включаючи зрос-
тання показника передчасних пологів та низької маси малюка при народженні. 
В багатьох дослідженнях було показано, що скринінг та лікування безсимптом-
ної бактеріурії знижують показники пієлонефриту вагітних [3–5]. Враховуючи 
частоту виникнення ІСШ у вагітних, можливості їх розпізнавання, діагностики 
та лікування мають важливе значення при наданні допомоги вагітним. Цей Клі-
нічний консенсус розроблено з використанням попередньо затвердженого 
протоколу. 




