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Резюме. Актуальність. Інфекції сечової системи у вагітних жінок посідають провідне місце в структу-
рі екстрагенітальної патології. Мета дослідження: визначити етіологічні особливості інфекцій сечової 
системи у вагітних жінок. Матеріали та методи. До дослідження увійшло 89 вагітних жінок з інфекціями 
сечової системи. Матеріалом для мікробіологічного дослідження була сеча, зразки якої забиралися 
в день госпіталізації вагітної перед початком її лікування. Ідентифікація мікроорганізмів проводила-
ся за допомогою тест-систем «МІКРО-ЛА-ТЕСТ®» (ErbaLachema, Чеська Республіка). Приготування 
суспензій мікроорганізмів з визначеною концентрацією мікробних клітин здійснювалося за допомо-
гою електронного приладу Densi-La-Meter (PLIVA-Lachema а.s., Чехія) за шкалою McFarland. Оптич-
ну щільність вимірювали за допомогою мікропланшетного рідера Multiskan EX (тип 355). Результати. 
Провідними збудниками інфекцій сечової системи у вагітних жінок Харківської області є Escherichia 
coli, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, серед яких превалюють Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Streptococcus pyogenes. Виділений спектр етіологічних чинників інфекцій сечової системи не зале-
жить від віку вагітної жінки. В етіологічній структурі інфекцій сечової системи вагітних жінок 1-ше і 2-ге 
рангові місця у I–III триместрах вагітності посідають Escherichia coli і Proteus mirabilis; 3-тє рангове місце 
у I триместрі посідає Enterococcus faecalis, у II триместрі — Proteus vulgaris і Streptococcus pyogenes, 
у III триместрі — Streptococcus pyogenes. Етіологічна структура інфекцій сечової системи у вагітних 
жінок визначається топографією запального процесу. Так, у жінок з безсимптомною бактеріурією 
1-ше рангове місце посідає Proteus mirabilis, 2-ге місце — Escherichia coli, 3-тє місце — Proteus vulgaris 
та Enterococcus faecalis; при хронічному пієлонефриті 1-ше рангове місце — Proteus mirabilis, 2-ге міс-
це — Streptococcus pyogenes, 3-те місце — Escherichia coli та Proteus vulgaris; при гострому пієлонеф-
риті 1-ше рангове місце — Escherichia coli, 2-ге місце — Streptococcus pyogenes, 3-тє місце — Proteus 
mirabilis, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae; при уретриті 1-ше рангове місце — Escherichia 
coli, 2-ге місце — Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 3-тє місце — Proteus mirabilis, Proteus 
vulgaris; при циститі 1-ше рангове місце — Escherichia coli, 2-ге місце — Proteus mirabilis, Proteus 
vulgaris, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. Висновки. Визначе-
ні авторами етіологічні особливості інфекцій сечової системи різної топографії запального процесу 
бактеріальної етіології необхідно враховувати при лікуванні даної категорії вагітних жінок.
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Вступ
Інфекції сечової системи у вагітних жінок посідають 

провідне місце в структурі екстрагенітальної патології 
та характеризуються розвитком запального процесу ін-
фекційного генезу в будь-якому відділі даної системи, 
починаючи від уретри й закінчуючи нирками. Інфекції 
сечової системи, за даними різних учених, діагносту-
ють у 14–60 % вагітних жінок [1, 2]. Дана патологія у 
вагітних жінок представлена широким спектром захво-
рювань — безсимптомною бактеріурією, уретритом, 
циститом, пієлонефритом [3]. 

Симптоми інфекцій сечової системи у вагітних жі-
нок часто менш специфічні порівняно з невагітними 
жінками, у яких типових клінічних симптомів даної 
патології достатньо для її діагностики [4]. Інфекція 
часто починається як безсимптомна бактеріурія, яка 
прогресує до інфекцій нижніх шляхів (цистит) у 30 % 
пацієнтів і може призвести до інфекцій верхніх шляхів 
(пієлонефрит) у понад 50 % випадків вагітних жінок [5].

Найбільш частими факторами ризику розвитку ін-
фекцій сечової системи в жінок під час вагітності є ба-
гатоплідність, активне статеве життя і безліч статевих 
партнерів, цукровий діабет, анемія, інфекції сечової 
системи в анамнезі, імунодефіцитні стани, аномалії се-
чової системи [6].

Інфекції сечової системи вагітної жінки чинять не-
сприятливий вплив на перебіг вагітності, пологів, стан 
здоров’я матері й нащадків [7], що актуалізує проведен-
ня комплексних досліджень, спрямованих на вивчення 
етіопатогенетичних особливостей даної патології, роз-
ширення спектра діагностичних критеріїв, удоскона-
лення лікувально-профілактичних заходів.

Питання етіології інфекцій сечової системи у ва-
гітних жінок у літературі висвітлені широко, проте ві-
домості є досить суперечливими і дещо застарілими. 
Інфекції сечової системи вагітних частіше спричинені 
грамнегативними мікроорганізмами порівняно з грам-
позитивними [8]. Відомо, що спектр збудників різних 
інфекцій, а також їх властивості можуть змінюватися 
з часом, істотно відрізнятися в різних регіонах, тобто 
мати певні територіальні особливості.

Мета дослідження — визначити етіологічні осо-
бливості інфекцій сечової системи у вагітних жінок.

Матеріали та методи
До дослідження увійшло 89 вагітних жінок з інфек-

ціями сечової системи, які були госпіталізовані до Ко-
мунального некомерційного підприємства Харківської 
обласної ради «Обласний клінічний перинатальний 
центр». Характеристика досліджуваних випадків наве-
дена в табл. 1. Подальший аналіз випадків з інфекціями 

сечової системи у вагітних жінок залежно від топогра-
фії запального процесу бактеріальної етіології подано 
на рис. 1. Переважна більшість випадків, як зазначено 
на рис. 1, припадала на безсимптомну бактеріурію та 
хронічний пієлонефрит.

Матеріалом для мікробіологічного дослідження 
була сеча, зразки якої забиралися в день госпіталізації 
вагітної перед початком її лікування і доставлялися до 
лабораторії з дотриманням загальноприйнятих вимог і 
правил [9]. Результати мікробіологічного дослідження 
зразків сечі інтерпретували на основі підрахунку коло-
ній бактерій. Інфекції сечової системи діагностували 
при виявленні ≥ 5 × 104 КУО/мл у зразках сечі, отрима-
них при катетеризації, або ≥ 1 × 105 КУО/мл — у зразках 
середньої порції ранкової сечі.

Ідентифікація мікроорганізмів проводила-
ся за допомогою тест-систем «МІКРО-ЛА-ТЕСТ®» 
(ErbaLachema, Чеська Республіка), які призначено для 
проведення стандартної ідентифікації з використан-
ням мікрометодів. 

Приготування суспензій мікроорганізмів з визначе-
ною концентрацією мікробних клітин здійснювалося 
за допомогою електронного приладу Densi-La-Meter 
(PLIVA-Lachema а.s., Чеська Республіка) за шкалою 

Таблиця 1. Характеристика досліджуваних випадків

Кількість 
випадків

I триместр вагітності II триместр вагітності III триместр вагітності

Вік вагітної жінки, років

≤ 30 > 30 ≤ 30 > 30 ≤ 30 > 30

Абсолютна (n) 16 14 14 15 17 13

Відносна (%) 18,0 15,7 15,7 16,9 19,1 14,6

Рисунок 1. Аналіз інфекцій сечової системи  
у вагітних жінок залежно від топографії запального 

процесу бактеріального генезу

11,2 %

11,2 %

15,7 %

29,2 %

32,6 %

Цистит Уретрит Гострий пієлонефрит

Хронічний пієлонефрит
Безсимптомна бактеріурія
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McFarland згідно з інструкцією до приладу. Оптичну 
щільність вимірювали за допомогою мікропланшетно-
го рідера Multiskan EX (тип 355), що являє собою фо-
тометр зі змінними фільтрами, який здатен проводити 
стандартні фотометричні вимірювання. 

Статистичну обробку отриманих цифрових даних 
проводили за допомогою програми Statistica 10.0. Се-
редні значення показників порівнювали за допомогою 
непараметричного U-критерію Манна — Уїтні. Відмін-
ності вважали значущими при p < 0,05.

Результати
Мікробіологічне дослідження сечі у вагітних жінок 

з інфекціями сечової системи виявило такі інфекційні 
агенти: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa (рис. 2). Серед еті-
ологічної різноманітності збудників інфекцій сечової 
системи у вагітних жінок 1-ше рангове місце посідає 
Escherichia coli (26 випадків, 29,2 %), 2-ге рангове міс-
це — Proteus mirabilis (25 випадків, 28,1 %), 3-тє рангове 

місце — Streptococcus pyogenes 
(12 випадків, 13,5 %). 

Проведений аналіз етіо-
логічної структури інфекцій 
сечової системи в жінок з 
урахуванням триместру ва-
гітності виявив, що в I три-
местрі 1-ше рангове місце 
посідає Escherichia coli, 2-ге 
місце —Proteus mirabilis, 3-тє 
місце — Enterococcus faecalis; 
у II триместрі вагітності 1-ше 
місце посідає Escherichia coli, 
2-ге місце — Proteus mirabilis, 
3-тє місце —  Proteus vulgaris 
і Streptococcus pyogenes; у ІII 
триместрі вагітності 1-ше 
місце посідає Proteus mirabilis, 
2-ге місце — Escherichia coli, 
3-тє місце  — Streptococcus 
pyogenes. Отже, в усіх триме-
страх вагітності в етіологіч-
ній структурі інфекцій сечо-
вої системи жінок 1-ше і 2-ге 
рангові місця не відрізняли-
ся, проте 3-тє рангове місце 
мало певні відмінності.

Проведений порівняль-
ний аналіз випадків інфекцій 
сечової системи, виклика-
них різними етіологічними 
чинниками, у вагітних жі-
нок віком до 30 років і після 
30 років не виявив значимих 
відмінностей, що подано на 
рис. 3.

У подальшому було про-
ведено аналіз збудників ін-
фекцій сечової системи у ва-
гітних жінок з урахуванням 
топографії запального про-
цесу бактеріальної етіології 
(рис. 4).

У жінок з безсимптомною 
бактеріурією серед етіологіч-
них чинників 1-ше рангове 
місце посідає Proteus mirabilis 
(11 випадків, 37,9 %), 2-ге 
місце — Escherichia coli (8 ви-
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падків, 27,6 %), 3-тє місце — Proteus vulgaris (3 випадки, 
10,3 %) і Enterococcus faecalis (3 випадки, 10,3 %).

У випадках хронічного пієлонефриту 1-ше ранго-
ве місце посідає Proteus mirabilis (10 випадків, 38,5 %), 
2-ге місце — Streptococcus pyogenes (7 випадків, 26,9 %), 
3-тє місце — Escherichia coli (4 випадки, 15,4 %) і Proteus 
vulgaris (4 випадки, 15,4 %).

У жінок з гострим пієлонефритом 1-ше рангове міс-
це посідає Escherichia coli (5 випадків, 35,7 %), 2-ге міс-
це — Streptococcus pyogenes (3 випадки, 21,4 %), 3-тє міс-
це — Proteus mirabilis (2 випадки, 14,3 %), Enterococcus 
faecalis (2 випадки, 14,3 %), Klebsiella pneumoniae (2 ви-
падки, 14,3 %).

У вагітних жінок з уретритом 1-ше рангове міс-
це посідає Escherichia coli (4 випадки, 40 %), 2-ге міс-
це — Enterococcus faecalis (2 випадки, 20 %), Klebsiella 
pneumoniae (2 випадки, 20 %), 3-тє місце — Proteus 
mirabilis (1 випадок, 10 %), Proteus vulgaris (1 випадок, 
10 %).

У жінок з циститом 1-ше рангове місце посідає 
Escherichia coli (5 випадків, 50 %), 2-ге рангове місце — 
Proteus mirabilis (1 випадок, 10 %), Proteus vulgaris (1 
випадок, 10 %), Enterococcus faecalis (1 випадок, 10 %), 
Klebsiella pneumoniae (1 випадок, 10 %), Pseudomonas 
aeruginosa (1 випадок, 10 %).

Обговорення
Під час мікробіологічного дослідження сечі ва-

гітних жінок з інфекціями сечової системи авторами 
були визначені такі провідні збудники даної пато-
логії: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumoniae та Pseudomonas aeruginosa, що узгоджується 
з даними літератури [10]. Проведене авторами ранжи-
рування етіологічних збудни-
ків інфекцій сечової системи 
у вагітних жінок дозволило 
виділити 1-ше, 2-ге і 3-тє 
рангові місця, які посіли, 
відповідно, Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Streptococcus 
pyogenes. Превалювання 
Escherichia coli серед етіоло-
гічних чинників розвитку 
інфекцій сечової системи у 
вагітних жінок деякі вчені 
пояснюють тим, що кислот-
ність сечі при вагітності до-
сягає відсотка, який сприяє 
росту кишкової палички [11].

Патогени, відповідальні 
за розвиток інфекцій сечо-
вої системи під час вагітнос-
ті, згідно з даними багатьох 
учених, подібні до тих, що 
зустрічаються в загальній по-
пуляції [12].

Розвиток інфекцій сечо-
вої системи визначається ві-

рулентністю бактерій і їх сприйнятливістю організмом 
людини [13]. Під час фізіологічного перебігу вагітнос-
ті, як відомо, у жіночому організмі виникають певні 
фізичні, гормональні й функціональні зміни, які на 
тлі зниженого імунітету сприяють виникненню, заго-
стренню або прогресуванню інфекцій сечової системи 
[10, 14].

Ризик розвитку інфекцій сечової системи у вагіт-
ної жінки підвищений починаючи з 6-го тижня геста-
ції, він досягає пікового рівня з 22-го по 24-й тиждень 
[8]. У вагітних жінок імовірність розвитку інфекцій 
сечової системи збільшується у випадках наявності в 
них інфекційно-запальних процесів у статевій систе-
мі [14].

Інфекції сечової системи, згідно з даними літерату-
ри, частіше діагностують у вагітних жінок віком до 30 
років [13]. У проведеному авторами дослідженні виді-
лений спектр етіологічних чинників інфекцій сечової 
системи у вагітних жінок віком до 30 років і після 30 
років не мав значимих відмінностей.

Авторами було проведено аналіз етіологічної струк-
тури інфекцій сечової системи з урахуванням триме-
стру вагітності. Під час останнього було визначено, 
що в I, II і IIІ триместрах вагітності 1-ше і 2-ге рангові 
місця в більшості випадків посідали Escherichia coli і 
Proteus mirabilis відповідно. 3-тє рангове місце у I три-
местрі посідає Enterococcus faecalis, у II триместрі  — 
Proteus vulgaris і Streptococcus pyogenes, у III триместрі —
Streptococcus pyogenes.

Етіологічна структура інфекцій сечової системи у 
вагітних жінок з урахуванням топографії запального 
процесу бактеріального генезу мала певні особливос-
ті. Авторами було зазначено, що в жінок з безсимп-
томною бактеріурією 1-ше рангове місце посідали 

Рисунок 4. Аналіз етіологічних чинників безсимптомної бактеріурії, гострого 
і хронічного пієлонефриту, уретриту, циститу у вагітних жінок  

(по осі Х — відносна кількість випадків (%), по осі Y — назва патології)
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Proteus mirabilis, 2-ге місце — Escherichia coli, 3-те міс-
це — Proteus vulgaris і Enterococcus faecalis. При хроніч-
ному пієлонефриті 1-ше рангове місце посідає Proteus 
mirabilis, 2-ге місце — Streptococcus pyogenes, 3-тє міс-
це — Escherichia coli і Proteus vulgaris. При гострому пі-
єлонефриті 1-ше рангове місце посідає Escherichia coli, 
2-ге місце — Streptococcus pyogenes, 3-тє місце — Proteus 
mirabilis, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae. При 
уретриті 1-ше рангове місце посідає Escherichia coli, 2-ге 
місце — Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 3-тє 
місце — Proteus mirabilis, Proteus vulgaris. При циститі 
1-ше рангове місце посідає Escherichia coli, 2-ге місце 
— Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Enterococcus faecalis, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. Визначені 
авторами етіологічні особливості інфекцій сечової сис-
теми різної топографії запального процесу бактеріаль-
ної етіології необхідно враховувати при лікуванні даної 
категорії вагітних жінок.

Висновки
1. Провідними збудниками інфекцій сечо-

вої системи у вагітних жінок Харківської облас-
ті є Escherichia coli, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, серед яких пре-
валюють Escherichia coli, Proteus mirabilis, Streptococcus 
pyogenes. Виділений спектр етіологічних чинників ін-
фекцій сечової системи не залежить від віку вагітної 
жінки. 

2.  В етіологічній структурі інфекцій сечової сис-
теми вагітних жінок 1-ше і 2-ге рангові місця в I–III 
триместрах вагітності посідають Escherichia coli і Proteus 
mirabilis; 3-тє рангове місце у I триместрі посідає 
Enterococcus faecalis, у II триместрі — Proteus vulgaris і 
Streptococcus pyogenes, у III триместрі — Streptococcus 
pyogenes. 

3.  Етіологічна структура інфекцій сечової системи 
у вагітних жінок визначається топографією запаль-
ного процесу бактеріального генезу. У жінок із без-
симптомною бактеріурією 1-ше рангове місце посі-
дає Proteus mirabilis, 2-ге місце — Escherichia coli, 3-тє 
місце — Proteus vulgaris і Enterococcus faecalis; при хро-
нічному пієлонефриті 1-ше рангове місце — Proteus 
mirabilis, 2-ге місце — Streptococcus pyogenes, 3-тє міс-
це — Escherichia coli і Proteus vulgaris; при гострому пі-
єлонефриті 1-ше рангове місце — Escherichia coli, 2-ге 
місце — Streptococcus pyogenes, 3-тє місце — Proteus 
mirabilis, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae; при 
уретриті 1-ше рангове місце — Escherichia coli, 2-ге міс-
це — Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 3-тє міс-
це — Proteus mirabilis, Proteus vulgaris; при циститі 1-ше 
рангове місце — Escherichia coli, 2-ге місце — Proteus 
mirabilis, Proteus vulgaris, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.
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Etiological features of urinary tract infections in pregnant women:  
current state of the problem

Abstract. Background. Urinary tract infections in pregnant 
women occupy a leading place in the structure of extragenital 
pathology. The purpose of the study is to determine the etiologi-
cal features of urinary tract infections in pregnant women. Ma-
terials and methods. The study included 89 pregnant women 
with urinary tract infections. The material for microbiological 
research was urine, the samples of which were collected on the 
day of hospitalization of a pregnant woman before treatment. 
Identification of microorganisms was carried out with the use of 
MIKROLATEST® test systems (Erba Lachema, Czech Republic). 
Preparation of bacterial suspensions with a certain concentration 
of microbial cells was carried out using Densi-La-Meter electron-
ic device (PLIVA-Lachema a.s., Czech Republic) according to 
the McFarland scale. Optical density was measured using a Mul-
tiskan EX microplate reader (type 355). Results. Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Streptococcus pyogenes, Entero-
coccus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 
are the leading pathogens of urinary tract infections in pregnant 
women of the Kharkiv region; Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Streptococcus pyogenes are predominant ones. The selected spec-
trum of etiological factors of urinary tract infections does not de-
pend on the age of a pregnant woman. In the etiological structure 
of the urinary tract infections in pregnant women, Escherichia coli 

and Proteus mirabilis take the first and the second place during 
the first three trimesters of pregnancy. The third place in the first 
trimester belongs to Enterococcus faecalis, in the second trimes-
ter — to Proteus vulgaris and Streptococcus pyogenes, in the third 
trimester — to Streptococcus pyogenes. The etiological structure 
of urinary tract infections in pregnant women is determined by 
the topography of the inflammatory process. Thus, in women with 
asymptomatic bacteriuria, Proteus mirabilis takes the first place, 
Escherichia coli — the second place, Proteus vulgaris and Entero-
coccus faecalis — the third place; in acute pyelonephritis, the first 
place belongs to Escherichia coli, the second place to Streptococ-
cus pyogenes, the third place to Proteus mirabilis, Enterococcus 
faecalis, Klebsiella pneumoniae; in urethritis, Escherichia coli takes 
the first place, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae — the 
second place, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris — the third place; 
in cystitis, the first place belongs to Escherichia coli, the second 
place to Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Enterococcus faecalis, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. Conclusions. 
The etiological features of urinary tract infections with different 
topography of the inflammatory process of bacterial etiology de-
termined by the authors must be taken into account in the treat-
ment of this category of pregnant women.
Keywords: etiology; urinary tract infections; pregnant woman
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