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В работе Экспертного совета под председа-
тельством члена-корр. РАН, проф. В.Е. Рад-
зинского и проф. Т.С. Перепановой приняли 
участие 13 ключевых экспертов в  области 
акушерства и гинекологии РФ.

В рамках Совета были представлены 
доклады докт. мед. наук, проф. Л.А. Синяко-
вой, докт. мед. наук К.Л. Локшина, докт. мед. 
наук, доц. А.В. Лединой.

Проанализировав данные литературы 
и обсудив представленные специалистами ре-
зультаты собственного клинического опыта, 
участники заседания пришли к  заключению, 
что тактика ведения беременных с  бессим-
птомной бактериурией (ББУ) должна быть 
дифференцирована с учётом факторов риска 
урогенитальных инфекций. К последним сле-
дует относить:

• �рецидивирующие инфекции мочевыво-
дящих путей (ИМП) до родов и  их ча-
стые обострения;

• �структурные аномалии органов моче-
выделительной системы (МВС), препят-
ствующие нормальному оттоку мочи;

• �хронические невоспалительные забо-
левания органов МВС, а  также сопут-
ствующие эндокринные заболевания 
(например, сахарный диабет).

Согласно клиническому протоколу 
«Нормальная беременность», для выявле-
ния ББУ рекомендовано направлять бере-
менную на микробиологическое исследова-
ние средней порции мочи однократно при 
первом визите. В то же время частота лож-
ноположительных результатов однократ-
ного посева мочи может достигать 40%. 
С другой стороны, однократный микробио-
логический скрининг может давать и  лож-
ноотрицательные результаты. Именно поэ-
тому для предупреждения неоправданного 
применения антибактериальных препара-

тов некоторые специалисты рекомендуют 
выполнять повторный микробиологический 
анализ.

До настоящего времени роль ББУ в раз-
витии ИМП остаётся дискутабельной, однако 
абсолютное большинство рандомизирован-
ных исследований и  метаанализов доказы-
вает ассоциацию ИМП беременных с риском 
преждевременных родов, рождения детей 
с низкой массой тела, гипертензивных рас-
стройств (в  том числе преэклампсии), ане-
мии и  послеродового эндометрита. Таким 
образом, ББУ следует расценивать как ми-
кробиологический диагноз, основанный на 
бактериологическом исследовании мочи, но 
не как заболевание.

Согласно клиническому протоколу «Нор-
мальная беременность», при выявлении ББУ 
рекомендовано назначать антибактериаль-
ную терапию всем беременным. Сегодня 
препаратом выбора для лечения беремен-
ных служит фосфомицина трометамол.

При этом назначение всем женщинам 
с  ББУ противомикробных препаратов спо-
собствует росту резистентности микроорга-
низмов, а также оказывает негативное влия-
ние на микробиом пациентки.

Учитывая и без того высокую «антибак-
териальную нагрузку» населения в  связи 
с  пандемией COVID‑19, а  также потенци-
альный риск усугубления резистентности 
и  нарушений микробиома женщин, в  ка-
честве альтернативы противомикробным 
препаратам беременным без факторов ри-
ска может быть предложен лекарственный 
растительный препарат на основе экстракта 
золототысячника, любистока и  розмарина 
(«Канефрон Н»). Применение фитопрепара-
та позволяет снизить потребность пациенток 
в антибактериальных средствах для лечения 
ИМП на 80% и более. Его можно рассматри-
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вать как вариант терапии первой линии при 
ББУ беременных без факторов риска, а так-
же при неосложнённой ИМП.

В связи с  неоднозначностью интерпре-
тации результатов скрининга и различиями 
тактики ведения беременных с  ББУ совет 

экспертов также считает необходимым уни-
фицировать определение ББУ в клинических 
рекомендациях (для акушеров-гинекологов, 
урологов, врачей общей практики) и разра-
батывать протоколы ведения больных с учё-
том мультидисциплинарного подхода.
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