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Довжина шийки матки :
Cochrane Review

•Недостатньо доказів для
рекомендованого рутинного
скринінгу безсимптомних або
симптомних вагітних жінок з TVU
CL.
•Оскільки існує незначний зв'язок
між результатами TVU CL таміж результатами TVU CL та
меншою частотою розвитку ПП у
симптомних жінок, потрібно
заохочувати подальші дослідження.



Скринінг жінок з групи низького ризику

• Скринінг та лікування бактеріального вагінозу, 
трихомоніазу та кандидозу, включаючи 
безсимптомних жінок, знижує:
– Частоту передчасних пологів на 45%

– Частоту народження дітей з малою масою
тіла: 

• Менше 2500 г – на 52%

• Менше 1500 г – на 66%
Достовірність рекомендації А

Sangkomkamhang US, Lumbiganon P, Prasertcharoensook W, Laopaiboon M. 
Antenatal lower genital tract infection screening and treatment programs for preventing preterm delivery. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2.



Відсутня симптоматика з боку СВС
Уропатогенних мікроорганізмів більше 105 КУО / мл у 

культурах з 2-х СПС з менш ніж 20 лейкоцит. із
інтервалом більше 24 годин (один і той же самий вид 
МО)

Безсимптомна бактеріурія пов'язана із народженням дітей
з малою масою тіла та передчасними пологами

Безсимптомна бактеріурія (ББУ)

з малою масою тіла та передчасними пологами
Smaill F, Vazquez JC. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art. No.: CD000490. 

Безсимптомна бактеріурія є незалежним фактором ризику
прееклампсії

M Rahmanian, Raheb Ghorbani, M Mirzaaghaie, Mohsen Pourazizi Association of asymptomatic bacteriuria and 
preeclampsia in pregnant women Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility. - 2014, 17(122):1-7

Предиктор гестаційного пієлонефриту після 20 тижня
вагітності (ВР = 5.3, 95% CI: 2.6–11.0)
Pastore LM, Savitz DA, Thorp JM Jr, et al. Predictors of symptomatic urinary tract infection after 20 weeks’ gestation. J Perinatol 1999; 
19: 488-93.



Скринінг ББУ
Скринінгові тести, що часто використовуються в
установах первинної медичної допомоги (дипстік
та пряма мікроскопія), мають погану позитивну та
негативну прогностичну цінність для виявлення
бактеріурії у безсимптомних осіб.
Культура сечі - це золотий стандарт для виявленняКультура сечі - це золотий стандарт для виявлення
безсимптомної бактеріурії, але дорогий для
рутинного скринінгу у популяції з низькою
поширеністю ББУ.



Настанова Рекомендації для скринінгу Рекомендації щодо лікування

IDSA 
(Infectious 
Diseases 

Society of 
America )

2005 

Скринінг, щонайменше один раз на
ранніх термінах вагітності (A-I).
Періодичний скринінг на
рецидивуючу бактеріурію у вагітних
слід проводити після терапії (А-III).

Вагітним жінкам слід проводити
терапію, якщо результати є
позитивними (A-I).
Тривалість протимікробної терапії
повинна тривати 3-7 днів (А-II).

Принципи скринінгу та лікування безсимптомної
бактеріурії

2005 

WHO (2016) Рекомендована антибіотикотерапія
для безсимптомної бактеріурії у
вагітних за результатами
Кокранівського огляду.

USPSTF 
(2010)

Скринінг безсимптомної бактеріурії у 
вагітних з 12 до 16 тижнів вагітності
або під час першого візиту (А)



• E.coli 80%

• Pseudomonas 

Staphylococcus saprophyticus

ЗБУДНИКИЗБУДНИКИ ББУББУ

• Staphylococcus saprophyticus

•Group B streptococcus  



Терапія ББУ



Фармакологічна
група

Міжнародне непатентоване
найменування ЛЗ

Спосіб застосування Рівень
доказовості

Нітрофурани Нітрофурантоїн (не 
рекомендовано у І триместрі) 

Кожні 12 годин, 3-5 
днів

1A

Цефалоспорини Цефалексин 500 Кожні 8 годин, 3-5 днів 1b

Терапія ББУ

Цефалоспорини Цефадроксил 500 мг 2 р в д 3 дні 1b

Цефалоспорини Цефиксим 400 мг 1 р в д 3-5 днів 1b

Похідне
фосфонової

кислоти

Фосфоміціна трометамол (не 
рекомендовано у І триместрі) 

3,0 гр однократно 1A

Клинический  протокол диагностики и лечения инфекции мочеполовых путей 
при беременности, родах и послеродовом периоде 

Р Казахстан



E. coli 
1. Цефалексин 500 мг перорально два рази на день протягом 5 
днів
АБО
2. Нитрофурантоїн 100 мг перорально дворазово на день 
протягом 5 днів
АБО
3. Триметоприм 300 мг перорально щодня протягом 5 днів3. Триметоприм 300 мг перорально щодня протягом 5 днів
(уникати в першому триместрі та у вагітних жінок із встановленим
дефіцитом фолієвої кислоти)
АБО
4. Амоксицилін + клавуланат 500 + 125 мг орально, два рази на 
день протягом 5 днів (якщо <20 недель вагітності)

Clinical Guideline Urinary Tract Infections in Pregnancy
Approved SA Health Safety & Quality Strategic 
Governance Committee on: 01 March 2017  



1. Цефалексин 500 мг перорально два рази на день протягом 5 
днів
АБО
2. Амоксицилін 500 мг перорально два рази в день протягом 5 
днів

Staphylococcus saprophyticus

Pseudomonas

Clinical Guideline Urinary Tract Infections in Pregnancy
Approved SA Health Safety & Quality Strategic 
Governance Committee on: 01 March 2017  

1.  Норфлоксацин 400 мг орально двічі на день протягом 5 
днів

Pseudomonas



1. Пеніцилін V 500 мг орально двічі на день протягом 5 днів

> Якщо у пацієнтки підвищена чутливість до пеніциліну (крім

гіперчутливості)

2. Цефалексин 500 мг орально двічі на день 5 днів

Group B streptococcus 

Clinical Guideline Urinary Tract Infections in Pregnancy
Approved SA Health Safety & Quality Strategic 
Governance Committee on: 01 March 2017  

2. Цефалексин 500 мг орально двічі на день 5 днів

> Якщо гіперчутливість до пеніциліну

3. Кліндаміцин 450 мг три рази на день протягом 5 днів



Серед фітопрепаратів для терапії ББУ перевагу
потрібно віддавати стандартизованим

екстрактам:
 Гарантують сталість якості
 Мають більш високу концентрацію 

активних речовин
 Можуть зберігатися протягом  Можуть зберігатися протягом 

тривалого періоду
 Мають високий рівень 

біоактивності
 Легко засвоюються організмом



Афлазін містить унікальний 
профіль речовин завдяки його 

запатентованому процесу 
екстракції

Афлазін містить:

 Органічні кислоти (hibiscic acid,  Органічні кислоти (hibiscic acid, 
protocatechuic acid, shikimic acid)

 Антоціаніни (hibiscin)
 Флавоноїди та проантоціанідіни.

ПАТЕНТОВАНИЙ ЕКСТРАКТ ГІБІСКУС З БАКТЕРІОСТАТИЧНИМ 
ЕФЕКТОМ ПРОТИ БІЛЬШОСТІ ЗБУДНИКІВ ИНФЕКЦИЙ 
СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ



4 ефекти терапії препаратом Афлазін

 Бактеріостатичний ефект (пригнічує здатність
мікроорганізмів до розмноження);

 Антиадгезивний ефект (виключає адгезію
мікроорганізмів до стінок сечовивідних шляхів, їх
розвиток та розмноження);
мікроорганізмів до стінок сечовивідних шляхів, їх
розвиток та розмноження);

 Протизапальний ефект (зменшує біль, еритему, 
місцеву гіпертермію);

 Протинабряковий ефект (пригнічує підвищену
проникність капілярів).



Біохімічні та гістохімічні дані вказують
на те, що антоціани захищають змінені
стінки капілярів подвійним
механізмом:
а) збільшенням ендотелій-бар'єрного
ефекту через стабілізацію мембранних

[Anthocyanosides and the walls of the microvessels: further aspects of the mechanism of action of their 
protective effect in syndromes due to abnormal capillary fragility].

[Article in Italian]
Mian E, Curri SB, Lietti A, Bombardelli E.

ефекту через стабілізацію мембранних
фосфоліпідів
б) збільшенням біосинтезу
мукополісахаридів сполучної
речовини перікапіллярного шару.



Афлазін ефективний в лікуванні неспецифічних інфекцій сечовивідних 
шляхів.
97,8% - клінічна ефективність
92,5% - бактеріологічна ефективність

Показання
У складі комплексної терапії при гострих та хронічних інфекціях сечового міхура
(цистит) і нирок (пієлонефрит), при асимптоматичній бактеріурії, у тому числі у 
вагітних жінок.

Інструкція до препарату Афлазін

92,5% - бактеріологічна ефективність

Курс антибіотикотерапії скоротився на 2,2 ± 0,55 доби

Современный подход к лечению инфекций мочевыделительной 
системы у беременных с сахарным диабетом / Т.В. Авраменко с 
соавт. // Репродуктивна ендокрінологія. - 2017 



ВИСНОВКИ

1. Безсимптомна бактеріурія зустрічається у 2% - 10% всіх вагітностей та 
може бути предиктором ПП, ПЕ та ГПН

2. Культура сечі - це золотий стандарт для виявлення безсимптомної
бактеріурії

3. Скринінг безсимптомної бактеріурії у вагітних потрібно проводити з
12 до 16 тижнів вагітності або під час першого візиту

4. Escherichia coli - найпоширеніший збудник, пов'язаний з 
безсимптомною бактеріурієюбезсимптомною бактеріурією

5. Короткий термін лікування антибіотиками (3-5 діб) пов'язаний з
кращими результатами з боку плода при безсимптомній бактеріурії

6. У літературі відсутній чіткий консенсус щодо вибору антибіотиків або 
тривалості лікування інфекції сечовивідних шляхів

7. Афлазін ефективний в лікуванні неспецифічних інфекцій 
сечовивідних шляхів на доданок до антибактеріальної терапії
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