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Аннотация. Инфекции мочевыделительной системы (ИМВС) у беременных 

относятся к числу наиболее значимых экстрагенитальных осложнений гестации, 

оказывая выраженное влияние на материнские и перинатальные исходы. Целью 

исследования явилась оценка клинико-прогностического значения ИМВС путём 

сопоставления течения беременности и исходов родов у женщин с ИМВС и без 

неё. Проведён ретроспективный анализ 480 беременных, родоразрешённых в 

перинатальном центре в 2020–2024 гг. Основную группу составили 92 женщины с 

лабораторно подтверждёнными формами ИМВС (асимптомная бактериурия, 

цистит, гестационный пиелонефрит), контрольную – 388 беременных без 

признаков инфекции. 
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Актуальность. Инфекции мочевыделительной системы (ИМВС) у беременных 

остаются одной из ведущих причин акушерских и перинатальных осложнений. 

Помимо высокой распространённости, ИМВС имеют выраженное клинико-

прогностическое значение, определяя риск анемии, преэклампсии, 

преждевременных родов и неблагоприятных неонатальных исходов. 

Цель исследования. Оценить клинико-прогностическое значение инфекций 

мочевыделительной системы у беременных на основании сопоставления течения 

беременности и перинатальных исходов у женщин с ИМВС и без неё. 

Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ 480 

беременных, родоразрешённых в перинатальном центре за период 2020–2024 гг. 

Основную группу составили 92 женщины с лабораторно подтверждёнными ИМВС 

(асимптомная бактериурия, цистит, гестационный пиелонефрит), контрольную – 

388 беременных без признаков ИМВС. Оценивали частоту анемии, преэклампсии, 

преждевременных родов, послеродовых инфекций, а также массу тела 

новорождённых, частоту СЗРП и госпитализации в отделение патологии 

новорождённых. Статистический анализ проводили с использованием χ² и t-

критерия (p<0,05). 

Результаты исследования. ИМВС выявлены у 19,2% беременных. У пациенток 

с ИМВС анемия регистрировалась в 49,0% случаев против 29,6% в контроле 

(p=0,001), преэклампсия – в 16,3% против 8,2% (p=0,02), преждевременные роды – 

в 23,9% против 10,8% (p=0,001). Новорождённые от матерей с ИМВС достоверно 

чаще рождались с массой <2500 г (22,8% против 12,4%; p=0,01), СЗРП отмечена в 
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19,6% против 10,3% (p=0,03). Госпитализация в отделение патологии 

новорождённых потребовалась в 24,0% против 13,0% у детей из контрольной 

группы (p=0,01). Наиболее неблагоприятные исходы отмечены при гестационном 

пиелонефрите по сравнению с изолированной асимптомной бактериурией. 

Выводы. Инфекции мочевыделительной системы у беременных обладают 

выраженным клинико-прогностическим значением, ассоциируясь с двукратным 

ростом частоты преждевременных родов, анемии и неблагоприятных 

перинатальных исходов. Полученные данные подчёркивают необходимость 

обязательного скрининга асимптомной бактериурии, раннего выявления и 

своевременного лечения ИМВС, а также включения перенесённой во время 

беременности ИМВС в перечень значимых факторов риска при прогнозировании 

течения гестации и планировании тактики ведения родов. 
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