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OcHOBHasi 1LEdb METOAUYECKOr0 JOKyMEHTa — MpEeIIOKUTh Habop
palMOHAIIBHBIX OPraHU3alMOHHBIX MEPONPHUATHI M AUArHOCTUYECKUX IPHEMOB
JUIsl CBOEBPEMEHHOI'O BbISBICHUS MHpeKkuuit MoueBbiBoAmMX nyted (MUMII) y
OEpEMEHHBIX B pa3HbIE CPOKH TIECTAlMOHHOTO Mepuoa, a TaKKe NPUMEHUTh
a/ICKBaTHYIO BBISIBJIEHHOM MAaTOJIOTMM TAKTHKY BEICHHSI OEpEeMEHHBIX aKyllepaM-
TMHEKOJIOraM JKEHCKMX KOHCYJbTAllMil M yposoraMm MNOJIMKIMHUK. JleueOHbl u
coluanabHbIi AP (EKT CBA3aH C MOAABICHUEM UHPEKINH B MOUYEBBIBOASILNX MYTSX,
4YTO CHMMET OTPULATEJIbHOE BIIMSHUE MHPEKUUN Ha TeuyeHHue OEepPeMEHHOCTH U
wioa. UMII y marepu crocoOCTBYIOT 3alep)KKE BHYTPHUYTPOOHOTO pa3BUTHUS
IUI0Ja, HEIOHOLICHHOCTH, BO3HUKHOBEHHMIO BPOXKIEHHBIX AHOMAJIMA U
YBEIMYMBAKOT NEPUHATAIBHYIO CMEPTHOCTb. METOAMKa MO3BOJIUT CBOEBPEMEHHO
muarHoctupoBaTh UMII y OGepeMeHHONW M TPEeAOTBPATUTh Pa3BUTHUE OCTPOTO
nuenonepura — camoit cepbeznoit popmbl UMII y OepeMeHHBIX.

[IpumeHeHne JaHHOTO METOAA OKAXKETCS MOJIE3HBIM CHEUAIMCTAM TaKUX
o0nacTeil MEAUIIMHBI, KAK aKyLIEPCTBO U yPOJIOTHUSI.

Meronuka  pekoMeHayeTcss  AJid  HWCHOJNb30BaHUMA B Je4eOHo-
npoduiakTuueckux — yupexaeHusx PecnyOnukum  benmapych: B JKEHCKHX
KOHCYJIBTALMSIX, MOJHUKIMHUKAX, KOHCYJbTATUBHBIX LIEHTPAX, B YPOJOTMYECKHX
OTJEJIEHUAX OOJBHUI] U AKyLIEPCKUX OTIEICHUSX POJIMIbHBIX JOMOB, TJI€ METOJ
MO’KET UMETh aKTUBHYIO c(hepy MPUMEHEHHUS.

IHEPEYEHDb HEOBXOANMOI'O ObOPYAOBAHUA, PEAKTHUBOB,
IPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

1. CranmapTHOoe 000pYAOBaHHUE KEHCKUX KOHCYJIBTAIMH U YPOJIOTHIECKOTO
KaOWHeTa MOJUKIMHHUKH.

2. JIlnarHocTryecKas ynbTpa3ByKOBas YCTaHOBKA.

3. bakrepuonorndeckas nabopaTopusi.

4. AnTubakTepualibHble Mpenaparsl (CM. IepeyYeHb MPENnapaToB).

IMOKA3AHUSA K NIPUMEHEHUIO

OO6cnenoBanue OepeMeHHbIX Ha npeaMer BbisBieHus MMII HaumnHaroT c
MOMEHTa IIOCTAaHOBKM MX HAa Y4YeT B JKEHCKOW KOHCYJbTALMH, MPOJOJHKAIOT B
nporecce HaOJMIOAEGHUS 3a TEYEHHWEM OEpeMEHHOCTH, INpU TOCTYIJICHHH B
POIMIBHBIN IOM ISl CPOYHBIX POJOB M B PAHHEM IOCJIEPOI0BOM MEPHOJIE.

IMPOTHUBOIIOKA3AHUA JJISI IPUMEHEHUA
OTCYTCTBYIOT.

OIIMCAHHUE TEXHOJIOT'UH UCITOJIB3OBAHUSA

CIIOCOBA

AKyIIEpYy-THHEKOJIOTY JKEHCKOM KOHCYJBTAallMU U YpPOJOTY MOJUKINHUKU
npejiaraeTcss HabOp  AMAarHOCTUYECKUX  JIEHCTBUM  UIE  CBOEBPEMEHHOIO
BoisiBNieHUss UMII y OepeMeHHBIX Ha pa3HbIX dTamax recTalMOHHOTO Mepuoaa U
TaKTHKa BeJEeHUs1 OepeMeHHbIX NpH BblsiBiieHnn UMII:



1) mpu B3sATMM OEpeMEHHONM Ha ydYeT B JKEHCKOH KOHCYJIbTAlUM U B
nporecce HaOMIAEHUS NIO0CIIE B3STUS HA YUET;

2) npu NOCTYIJIEHUU B POJUIBHBINA IOM JJIsi CPOUYHBIX POJIOB;

3) B IOCJIEPOJOBOM NIEPUOJIE.

I. AeiicTBUSI aKylIepa-rMHEKO0JIOra U YPOJiora npu B3siTUH OepeMeHHOo
HA y4YeT B ’K€HCKOIl KOHCYJbTAIMN U B Ipoluecce HAOJI/IeHNsI B 3ABUCHUMOCTH
OT COCTOSIHMSI OPraHOB MOY€eBOM CHCTEMbI

[Ipn B3siTMM OepeMEHHON Ha y4YeT B >KEHCKOW KOHCYJbTaluu (B CpPOKE
O6epeMeHHOCTH 110 12 Hezenb) aKylep-THHEKOJIOT JOJKEH YTOYHUTh, HE CTpajaala
JM KEHIIMHA 3a00JICBAaHUSIMA OPTaHOB MOYEBOW CHCTEMBI 10 OEpEeMEHHOCTH, W
IIPOBECTH CIIEAYIOIINE UCCIECIOBAHU:

a) oOlMii  aHamu3 Mo4M  (CcpedHsss HOopuUHMs IPU  ECTECTBEHHOM
Mouenucnyckanuu). I[Ipm OTCyTCTBUM KIMHUYECKHX NPOSABICHUA 3a00JeBaHU
OpPraHOB MOYEBOM CUCTEMBI KOJIMYECTBO JICMKOIMTOB >10 B moje 3peHUs T0KHO
pacleHuBaTbCd KaK JIEHKOUUTYpPHUs, CBUICTENbCTBYIONIAS O BOCHAJIUTEIHHOM
npolecce B MOYEBOM CHUCTEME; TMpU HAJIUYMKM KIMHUYECKUX TMPU3HAKOB
3a001€BaHUsl OPraHOB MOYEBOM CHUCTEMBI KOJUYECTBO JICMKOLMTOB >5 B IMOJE
3pEHHS pACCMATPUBAETCS KAK JEHKOLUTYPUS;

0) moceB Mouu Ha (GJIOPy M YYBCTBUTEIBHOCTh K aHTHUOMOTHKAM (Moua W3
CpelHEel TMOpIUU MpPU CaMOCTOATENbHOM Modeucnyckanuu). Ilpu orcyTcTBUUM
KIIMHUYECKUX TPOSIBICHUN 3a00JIeBaHUN MOYEBOM CHUCTEMBI MUKPOOHOE YHCIIO
10*-10° HOKHO pacCIEeHNUBATHCS KaK OECCHMITOMHAS OAKTEPHYPHUS; IPH HATHIHH
KITHHHYECKHX TIPU3HAKOB 3a00JICBAHMH MOYEBOH CHCTEMBI MHKPOOHOE uncio 10°
10* O/KHO PACIICHHBATBCS KAK GAKTEPHYPHS;

B) Y3U nouek.

B pesynbrare o0ciie1oBaHNs MOYEBOM CUCTEMBI OEPEMEHHOW MPU B3ATHH €€
Ha YyYeT WM B IIpollecce HAOMIOACHUS B JKEHCKOW KOHCYJbTAUA MOXKET
BO3HUKHYTh PSJI KIMHUYECKUX CHUTyalldid, KOTOpbIe MOTPEOyIOT KOHCYJIbTallUU
ypoJIora U aIeKBaTHOTO YPOJIOTHYECKOT0 JICUEHUS.

Ilepeéaa cumyayus — B aHaMHe3€e y OepeMEHHOW 3a00JIeBaHUM OpPraHOB
MOYEBOW CHCTEMbl HE OTMEYEHO, a MPHU NPOBEICHHBIX oOcienoBaHusx (a, O, B)
NaTOJIOTUYECKUX W3MEHEHUI HE BBISBICHO. 32 KEHIUWHOW BENETCS CTaHAAPTHOE
HAOJIIOICHUE aKYIIEPOM-THUHEKOJIOTrOM >KEHCKOM KOHCyJbTanuu: ¢ 12-it mo 20-10
HeZeNn0 OepeMeHHOCTH OcMOTpHhI 1 pa3 B mecslr; ¢ 20-it mo 30-to Hepenmto — 1 pas
B 2 Henenu; ¢ 30-i1 Henenu —1 pa3 B HEJEIIO.

Ecnu B mpormecce mpoBENEHHOTO KOMILIEKCHOTO oOciienoBanus (a, O, B)
MaTOJIOTUYECKNX HW3MEHEHUH HE BBISIBICHO, TO aHAJOTUYHOE OO0CIEI0BaHUE
npoBoaAuTCs B cpoke 28—30 Heellb OEpeMEHHOCTH, 3aTEM KEHIMHA HAPABISETCS
B POJMJIBHBIN JIOM JIJIsl CPOUHBIX POJIOB.

[Ipy Hanuuuu B aHamHe3€ 3a00JIEBAHMIM OPraHOB MOYEBOM CUCTEMBI WM
IPU BBISIBICHUHM aKyHIEPOM-THHEKOJIOTOM MaTOJIOTHYECKUX CIIBUTOB XOTSI OBl B
OJIHOM W3 uccliejoBaHuil (a, 0, B) B MOMEHT B3sITUsI OEpEeMEHHON Ha y4eT WM B
npouecce HAaOMIOJEHUs B JKEHCKOM KOHCYJIbTAlIMM JKEHILIMHA HaIpaBJseTCs Ha
KOHCYJIbTAlLIMIO K YPOJIOTY MOJUKINHUKH.



Taxmuka yponozca NOAUKAUHUKU — YTOYHSAETCA XapaKTep NEPEHECEHHOIO
ypoJjioruueckoro 3aboneBanusi. B ciaydae, ecnu ananussl (a, 0) 1 Y3U moueBoi
CUCTEMbI 0€3 MaTOJOTHH, BBIMOJHACTCS aHaau3 mMoud 1o Heuunopenko. Eciau B
aHaJIU3€ TMATOJOTMYECKUX M3MEHEHUW HeT, PEKOMEHIYyeTCS CTaHAapTHOE
HaOJI0ICHUE B KEHCKOM KOHCyIbTaluu. [Ipu nedkouutypun B aHaiu3e MOYM 110
Heuunopenko (B 1 M moun >2000 JIEHKOIIUTOB) MTPOBOAUTCS 2-HEACIBHBIN KypPC
JICYCHHS] PACTUTENIbHBIMU YPOAHTUCENITUKAMU C TOCIEAYIOMMM J1ab0opaTopHbIM
KOHTposieM. JlanmpHeWlnass TakTUKa OMNpENeNseTcss B 3aBUCUMOCTH  OT
7a00paTOPHBIX MOKa3arese u naHHbIx Y 3U modek.

Bmopasa cumyayus — OGepeMeHHas Xallod CO CTOPOHBI OPraHOB MOUYEBOM
CHUCTEeMBl HE MpeabsABIsICT. AHaAIM3bI Moun Oe3 matosoruu. [lo manaeiM Y3U —
ruaApoypeTepoHedpos.

[Tpu tunmpoypetreponedpo3e I u Il craguu OGepeMeHHONW PEKOMEHIYIOTCS
MO3UIIMOHHASL Tepanmus W MPUEM PACTUTEIBHBIX YPOAHTUCENTUKOB. OCMOTpHI
yposora 1 pa3 B 2 Hegenu ¢ Y3U nouek u ananuzamu mouu. Ilpu Hapactanuu
TUAPOYypeTEepOHEehPO3a MM MOSIBJICHUU TMATOJIOTHUYECKUX M3MEHEHUN B aHalu3ax
MOYM OepeMEHHasl HaIpaBISIETCS B YPOJOTHUECKOE OTACIICHHUE ISl pelIeHUs
BOIIPOCA O IPEHUPOBAHUU TTOYKH.

[Tpu runppoypereponedpose I cragum yposior MOJUKIMHUKA HAMPABISET
OEepEeMEHHYIO B YPOJOTHYECKOE OT/ICJICHUE JIsi CTEHTUPOBAHUS JIOXaHKU MTOYKH.

Ecium gpeHupoBaHUE MOYKM MPOBEAEHO KATETEPOM-CTEHTOM, >KCHIIMHA
MOJJICKUT YIBTPA3BYKOBOMY HAONIOACHUIO B aMOyJIaTOPHBIX ycloBUAX 1 pa3 B 2
Hegenu. [lpm HeamekBaTHOW (YHKIIMM KaTeTepa-CTeHTa WM J1abopaTOpPHOM
MOATBEPKICHUU TMPOTPECCUPOBAHUS BOCHAIUTEIBLHOTO Tpoliecca OepeMeHHas
HaIIPaBIIAETCS B YPOJIOTMUECKOE OTACIICHUE JJISI CTAI[MOHAPHOTO JICUECHUSI.

Tpemva cumyayun — OGepeMeHHas Kajnod CO CTOPOHBI OPraHOB MOYEBOM
CUCTEMBI HE MPEBSIBISIET, HO B aHAIN3aX MO4H (a, 0) BBISIBJIECHBI MATOJOTHYECKUE
M3MEHEHUS U 0 JaHHBIM Y 3U — ruapoypereporedpos.

Ypousor nipu ruapoypetreponedpose Il ctaguu HamnpaisieT 6epeMeHHYI0 B
ypojoruueckoe otaenenue. Ilpu ruapoypereponedposze II cr. OepemeHHOM
Ha3HAYaeTCsl KOMIUJIEKCHOE JICUCHHE: TMO3UIMOHHAA Tepamnusi + aHTUOMOTUKHU C
y4€TOM  aHTUOMOTHKOTPAMMBI MOYM M  PACTUTEIBHBIE  yPOAHTUCENTHUKU
(cM. Tabnuiry).

C uenbto KOHTPOIS 3P(HEKTUBHOCTH Tepanuu oOuui aHanu3 mouu u Y3U
BhIMONHAIOTCS | pa3 B Hegemo. [Ipu orcyrcrBum addexra B TeueHue 2-x HeAelb
OepeMeHHass HaIpaBisieTCs B YPOJOTUYECKOE OTIEICHHE Il CTEHTUPOBAHUS
JIOXaHKH M BBIOOpA PAIMOHAIBLHOTO PEXKHMMa aJeKBAaTHOW aHTHOAKTEepUATHHOU
Teparuu.

Yemeepmaa cumyayua — OepeMeHHAs NPEAbIBISET >KaloObl Ha
paccTpoicTBa CO CTOPOHBI OPTAHOB MOYEBBIICIICHUS WU KaI00 MOXKET U HE OBITh.
AHamm3el MouM (a, 0) maToJIOrHYecKHe, Mo AaHHBIM Y3M IMouyek maToJOruu He
BBISIBJICHO.

Yposiorom Ha3HayalrOTCS AHTUOMOTHKA BHYTPh C YYE€TOM CpOKa
OEpeMEHHOCTH U pe3yJIbTaTOB TMoceBa Moun Ha (Quopy. OcMOTp yposiaorom
poBOAMTCS | pa3 B HEJENIO € BBINOJHEHUEM aHanu3a Mouu U Y3U noyek.



Ecim uwepe3 2 Hemenu JIOCTUTHYTa TMOJOXUTENbHas JiabopaTopHas
JUHAMHKa, TO OCMOTPBI ypoJsiora npoBoaarcs 1 pa3 B 2 Hellenu A0 MOCTYIUICHHS B
poaunbHbIN 10M ¢ Y3U noyek u aHaIM30M MOYH.

Ecnu uepes 2 Henenu 3¢ PexT oT aHTHOAKTEPUAIBHON Teparuy OTCYTCTBYET
WJIU BBISBJISIOTCS MPU3HAKKU HAPYIICHUSI OTTOKAa MOYM M3 MOYEeK MO JaHHbIM Y 3U,
MAlMEeHTKA HaIpaBJsieTCs B YpPOJIOTMUECKOE OT/AeNIeHWe JJis BblOOpa MeToja
aJIeKBATHOT'O JICUCHHUS.

[Tociie BBIMMCKA M3 YPOJOTHMUECKOTO OTACNCHUS YPOJIOT MOJIUKIMHUKA
IPOBOJUT HaOMIOACHUE 3a OepeMEHHON 10 pOJOB C YYETOM PEKOMEHIAIMH,
JAHHBIX B YPOJOTHYECKOM OT/ACIICHUHU.

Ilamas cumyayus — OGepeMeHHas MPEIbIBISLCT KaloObl HA pacCTPONMCTBA
CO CTOPOHBI OpPraHOB MOYEBBIJIEICHUS. AHaIW3bl Mouu (a, 0) maTtojoruyeckue,
VY 3U nouek — rusipoyperepoHedpos.

bepemennass HampaBisieTcss ypoJIOTOM B YpPOJOTHMYECKOE OTHENICHHUE s
CTCHTHUPOBAHUS JIOXaHKH TOYKA U TIPOBEICHUS Kypca aHTHOAKTEpUATHLHOTO
nedyeHus. Ilocine ycraHoBKM CcTeHTa OepeMeHHash HaOMI0JaeTCs YpOJIOroM
MOJIMKJIMHUKU J0 TOCTYIUICHUS B POAWIBHBIMN oM (OCMOTpHI 1 pa3 B HeENENto ¢
V3U noyek v oOUIMM aHAJIM30M MOYH), BBIMOJHSIOTCS PEKOMEHAIIUU, TaHHbIC B
YPOJIOTUYECKOM OTJICJICHUH.

Hllecmaa cumyayus — y OepeMEHHOW KIMHUYECKas KapTHHA OCTPOTO
nuenoHedpUTa WIM OCTPOro LMCTUTA, Temrmeparypa tena > 37,5°C. AHanu3sbl
MO4YH naToyiorudeckue, Y31 — ruapoypereponedpos.

AKyYIIIEpOM-THUHEKOJIOTOM  WJIM  ypoJoroM OepeMeHHas HeMEIJICHHO
HaIlpaBIIIETCS B YPOJIOTMYECKOE OTHEJIEHUE JUIsi CTAalMOHAPHOIO JICYEHUS,
aJIeKBaTHOTO KIIMHUYECKOW CUTYalHH.

[Tocne xymupoBaHWsI aTakd OCTPOrO MHETOHEDpPUTA WIH IHCTHTA W
BBIMIUCKU U3 YPOJIOTUYECKOTO OTHACJICHHS] YpPOJIOTrOM MONMUKIWHUKUA MPOBOIUTCS
MOJICP>KUBAIOIIAST JIEKAPCTBEHHASI TEpanusl Ha MPOTSKEHUH BCETO BPEMEHH [0
poaoB (cMm. Tabmuiy). OcmoTpel yposiora 1 pa3 B Hemenmo ¢ Y3U mouek u
aHamu3zamu Mouu. Ha cxeme 1 mnpuBeaeH anroputm AEHUCTBUN akyllepa-
TUHEKOJIOTa KEHCKOW KOHCYJIbTAIlMU U ypOJIora MOJIMKIUHUKU B 3aBUCUMOCTH OT
COCTOSIHUSI MOYEBOW CUCTEMbl OEpEMEHHOW HAa MOMEHT B35ITHSl €€ Ha y4eT U B
npolecce HaOIIOACHUS.

II. JeiictBUs aKylIepa-TMHEKOJO0ra W YpPOJora ImpH MNOCTYIUICHUH
0epeMeHHOH B POAWJIBHBIM [O0M ISl CPOYHBIX POAOB B 3aBHCHMOCTH OT
COCTOSIHUSI OPraHOB MOY€BOM CHCTEMBI

[Tpu noctymninenun 6epeMeHHON B pOIUIbHOE OTACIEHUE B Cllydyae HATUUUS
B aHaMHe3€ 3a00JI€BaHMsI OPraHOB MOYEBOM CHUCTEMBI WM YK€ MPOBOAUBLIETOCS
amOynaTopHoro JiedeHuss no nosoay MMII ocyiectBiiieTcss ocMOTp ypoJIoroM
JUIS OLICHKH COCTOSIHUSI OPTaHOB MOYEBOW CHUCTEMBI M BBIOOpA TaKTUKU BEIACHHS
O0epeMeHHOU. [Ipy 3TOM MOXKHO BCTPETUTHCS CO CIEAYIOIIMMH KIMHUYECKUMU
CUTyalUsMHU.

Ilepeéasa cumyayusn — B aHamMHe3e y OEpEeMEHHOM HET YPOJIOTHYECKHUX
3a0oneBanui. J)Kanob co CTOpOHBI OPraHOB MOYEBOM CHCTEMBI HET.



Cxema 1
AJropurm AercTBUil akyumepa-ruaexosora KK u yposora noaMkjIMmHUKH
NpHu 00CJIeJ0BAHUN MOUYEBOM CUCTEMbI OepeMeHHOM
Ha JTane B3ATUA ee Ha y4eT B /KK

a) oOIIMi aHAJIM3 MOYH

0) moceB Mo4M Ha GJIOPY U YyBCTBUTEIBLHOCTH K
AHTUOMOTHKAM.

B) Y3U nouek

T') ypOJIOTHUECKUI aHAMHE3

A 4 A 4

Bce Hopma N3MeHeHnsd B OMHOM H3
‘1' oOcnenoBanuii: a, 0, B, T

CrangapTtHoe v
HabIo1eHne Koncynbramus yponora
B KK

l

AMOynaTopHOE JIeYeHHUE C

O6c¢re0BankeE a, 6, B J1a00paTOPHBIM KOHTPOJIEM
B cpoke 28—-30 Heaenb
OepeMEeHHOCTH. l
Hanpasnenue
7 B YPOJIOTUYECKUU
Bce W3menenus B cTaruoHap:
HOpMa UCCIICIOBAaHHSX 1) octperii
a,0,B nuenoHegpuT u
LUCTHUT.
. 2) Her adpdexra ot
Ectb aHTHOaKTepUaATIbHON
Hanpasnenue B s dexr ;ep ann IMIL,
POIUIBHEIN TOM JleYeHust ) m;[pogFeTepo-
IS CPOYHBIX / 23@1303 CT.
) mporpeccupoBaHue
pozios ruaponedposa Il cr.
5) rupponedpos I-11
CT. ¢ O0JIEBBIM
CHUHIAPOMOM
[ToceB moun — OakTepuypusi, B 00IIEeM aHaIN3€ MOYM MATOJIOTHMYECKHX
CIBUTOB HET, IO AaHHBIM Y3M modyek — IaTOJOTMYECKUMX M3MCHCHHM HE

BBISIBJIEHO. DTH PE3yJbTaThl OOCIEIOBAHMS PACLEHUBAIOTCS KaK OE€CCUMIITOMHAas
OakTepuypusi. YpoJIOroM Ha3HA4YarOTCs AHTUOMOTUKH, JOIYCTUMBIE ISl IPUEMa B
III TpumecTpe OEpeMEHHOCTH, C YYETOM PE3yJIbTaTOB aHTUOMOTHUKOTPAMMbI MOYHU
(cMm. Tabmuny). PomopaspemieHrie B 3aBUCHUMOCTH OT AaKyIIEPCKOW CHUTYallUU.
[Tocne popopazpenieHusi IPOBOJUTCS KypC JI€UeHUs] aHTUOMOTUKAMU B T€UEHUE 7—
10 nHel ¢ mocnenyoUM HaOII0I€HUEM YypOJIOTa B OJUKINHUKE.



Bmopasa cumyayus — y 6epeMeHHO# kano0 cO CTOPOHBI OPraHOB MOYEBOM
cucTteMbl HeT. B aHamMHe3e HET YpOJOTMYECKHX WM HEePPOJIOTHYECKHX
3a0osieBaHuil. B aHanu3ze MOYM — MHHMMAaJIbHBIA MOYEBOW CUHAPOM: JEUKOIIUTHI
— 6—10 B mone 3peHusd, 3puTpounThl — 3—5 B noJie 3penus. [loceB Mmoun — pocra
Mukpogaopsl HeT. [lo manHeiM Y3W maTosorMueckux M3MEHEHHH [OYeK He
BBISIBJICHO.

C npo¢unakTHUeCKON 1EJIbI0 YPOJIOI Ha3HAYaeT OAHOKPATHO (HOCHOMULINH
(3,0) BHYTpb M pacTUTENIbHBIE YPOAHTUCENTHKU (KakHeppoH). Pomopaspemienue
IIPOBOAUTCS B 3aBUCUMOCTH OT aKyLIEPCKON CUTYaLUH.

Tpemva cumyayua — OepeMeHHas KajloO CO CTOPOHBI OPraHOB MOYEBOM
CUCTEMBI He NpeabsaBisieT. B aHamHe3e yka3aHuil Ha yposiorndeckue 3a00J1eBaHus
HeT. [Ipu naboparopHoM 00cieA0BaHUU MATOJIOTUYECKUX CABUTOB HE BBISBIICHO.
[To manueiM Y3U nouek — ruapoypetreporedpos I mmu II cT.

BrisiBIIeHHBIE M3MEHEHUSI B MOYEBOM cHCcTeMe Mo JaHHbIM Y3U crenyer
TPAaKTOBATh KaK IeCTAI[MOHHBIN THApPOypeTepoHedpos.

Taxmuka axywepa-eunekoso2a — poAOPA3PEILICHUE C YUETOM aKYIIEPCKON
CUTyaluu, rocie pogopaspemenus Y31 noyek u ocMOTp yposiora.

Yemeepmasa cumyayusa — B aHaMHe3€ y O€pEMEHHOI eCTh ypOJIOrH4ecKoe
3a0oneBanue. JKanob6 co CTOpPOHBI OpraHOB MOYEBOM CHCTEMBl JKEHIIMHA HE
IpeabsaBisAeT. B aHammM3ax KpoOBU M MOYM ITaTOJIOTMYECKUX CIABUTOB HET, npu Y3U
IIaTOJIOTUHU II0YEK HE BBISABIICHO.

Bemmonnsercs ananu3 Moum no Heuwmnopenko. Eciu B aHanmse
IIATOJIOTUYECKUX CIABUIOB HE BBIABICHO, TO HUKAKOI'O CIELHAIBHOIO JICUCHUS HE
IIPOBOAUTCS. PEeKOMEHyeTCS pOOPaA3pEIICHUE C YYETOM aKyILIEPCKOU CUTYALUH.

IIpn BBIABIEHMM W3MEHEHHM B AaHAJIM3€ MOYM IPOBOAUTCS JICUCHUE
YPOAHTUCENTUKAMU U POJOPA3PEIICHHUE B 3aBUCUMOCTH OT aKyILIEPCKOW CUTYalUH.

Ilamaa cumyayua — B aHamHe3e Yy OEpEMEHHON YypOJIOrHYECKOe
3a0oneBanue. EcTh kamoObl CO CTOPOHBI OPraHOB MOYEBBbIAENICHUs. B aHanmn3ax
MOYH JIEUKOIUT- U Oaktepuypus. [lo ganueim Y31 — runpoypereponedpos -1
CT.

VYponorom pekoMEHIyeTCsi CPOYHOE poJOpa3pelieHne OepeMEHHOW MoJ
IPUKPBITUEM aHTUOMOTUKOB, 3aTEM O0OCIIEIOBAaHUE U JICUEHUE €€ B YPOJIOTHYECKOM
OT/ICJICHUM.

Hlecmaa cumyayus — y GepeMEHHOMN IPU NOCTYIJICHUH KJIMHUKA OCTPOrO
nuenoHedpuTa WM mUcTuTa. JlaHHbIe 1a00paTOPHBIX UCCIICIOBAHUMN: JICHKOIUT- U
oaktepuypusi. [lo ganaepiM Y3U mouek — ruapoyperepoHedpos, Temieparypa
teaa >37,5 °C.

VYponoroM pekoMeHAyeTCsl CPOYHOE pojiopa3pelieHne OepeMEeHHON IMoj
IPUKPBITUEM AHTHOMOTUKOB, 3aTEM JIEUEHHWE B YPOJOTMYECKOM OTIEICHUU B
3aBUCUMOCTH OT ()OpPMBI OCTPOTO NUEIOHEPPHUTA.



Cxema 2.
AJITOPUTM JAeHCTBUI aKyLIePa-rMHEK0JI0ra U ypoJjora
NPH NOCTYIVICHUH KEHIIUHBI /I CPOYHBIX POIOB B 3aBUCHMOCTH
OT COCTOSIHUSI MOYEBOM CHCTEMBbI

OO6cnenoBaHne COCTOSTHUSI MOYEBOM CUCTEMBI:
a) obmwmit ananu3 moun; 6) Y3U mouexk;
B) MIOCEB MOYH Ha (IIOPY; T') yPOJIOTUYECKUN aHAMHE3

Hopma HN3menenus B
HCCIEI0BaHUAX a, 0, B

! .

Ponopaspemienne l
¢ ydcToM KoHncynbTralus yposora ajist
aKyHIEpCKOH NPOBEICHHUS aICKBATHOM
CUTyallnn Tepanuu
Ponopa3zpemienne ¢ yuerom

aKyHIEpPCKOU CUTyalluu U
COCTOSIHUS MOYEBOU CUCTEMBI

III. leficTBUsI aKylIepa-TMHEKOJIOTa M YpoJiora CcramuoHapa B
3aBHCUMOCTH OT COCTOSIHMSI OPraHOB MOYEBOW CHCTEMbl 3JKEHIIMHBI B
I0CJIEPOI0OBOM Nepuojae

JKeHmpHe B Cilydyae HMMEBIIMX MECTO W3MEHEHUW CO CTOPOHBI OpPraHOB
MOYEBOM CUCTEMBI BO BpeMs OEpEMEHHOCTH, a TaKK€ BO BCEX CIIydasix MOCIie
KecapeBa CEUEHHUsI Tepei] BBIIMCKOM U3 POJUIBLHOIO JIOMa JIOJKHBI OBITh
BBITIOJTHEHBI: OoOumid aHanmu3 wMoud W Y3U mnouek. Ilpu BwIsIBICHUU
MAaTOJIOTUYECKUX CABHUIOB B aHAJIM3€ MOYM WJIM U3MEHEHUW CO CTOPOHBI MOYEK IO
JAHHBIM 53XOCKOIMH, & TaKXXe B CllydasX, KOrja IOCJ€ POJIOB Y >KCHIIMHBI
BO3ZHUKJIM JIU3YPUUECKUE PACCTPONCTBA, HEOOX0IMMa KOHCYJIbTAIUS ypoJIora.

PazButue octpeix ¢dopm MMII y KeHIIMHBI B TOCIEPOJOBOM IIEPHOJIC
TpeOyeT aJeKBATHOrO OOCIEIOBaHUS U JICUYEHUS B YPOJOTUYECKOM OTJICICHUHU.
Bre16op anTUMUKpOOHBIX mpenapaToB mis jedenus MUMII nmpoBoautes ¢ yuetom
JaKkTanuu (CM. TabIuILy).

NMEPEYEHb BO3MOXHBIX OCJOXHEHUN WU OIIUBOK
ITPU BBINNOJIHEHUU U ITYTHU UX YCTPAHEHUS

B nponecce nmpumeHeHus npeajgaracéMoil METOJMKU BBISIBICHUS U JICUCHUS
MH(PEKIU MOYEBBIBOIAIIMX NyTEH Yy IKEHIMH B TECTAllMOHHOM TIEPUOJIE
BO3MO>KHBI OLIMOKH:

1) oTKa3 OT KOHCYJIbTAIIMM YypOJIOTa MPU HAJUYUU >KaJloOd CO CTOPOHBI
CHUCTEMbl MOYEBBIICNICHUS Yy OCpEeMEHHOW WM MpHU TMATOJOTHYECKUX aHajn3ax
MOYH, a TAK)KEe MPH HAJTMYUHW B aHAMHE3€ YPOJIOTHYECKOT0 3a00JICBaHMUS;



2) I3MEHEHUE MPOMEXKXYTKOB MEXKIYy  YpPOJIOTMYECKUMHU  OCMOTpaMu
oepemenHoi ¢ IMII B cTOpoHY MX yBENMUYEHHSA. DTO CHOCOOCTBYET YTAKEICHHUIO
MOPa)KEHUsI MOYEBOI CUCTEMBI, pa3BUTHIO OCTpbIX popMm UMII, uTo oTpunaTenbHo
OTpa)kaeTcsi Ha COCTOSIHUY IIJI0/1A;

3) otka3 ot BeinojgHeHus ¥Y3U nouek u noceBa Moun O€peMEHHBIM.

ITpu coOntoieHuu TNPUBEAECHHBIX MpaBWJl 00CIIEOBaHUs OEepeMEHHBIX
OIIMOKM MOryT ObITh MCKIIOUEHBl. C Lenbl0 NPOPUIAKTUKU TEPATOTEHHOTO
JEeNCTBYSI aHTUOMOTUKOB Ha IJI0J HEOOXOIUMO CTPOro coOI0AaTh PEKOMEH AU
[0 UX IPUMEHEHUIO B Pa3IMYHbIE CPOKU IECTALIMOHHOTO Mepuojia (CM. IMepeuyeHb
MpenapaToB).



HepequL aHTI/IﬁaKTepI/IaJILHbIX npemnaparoB, KOToOpbi€ MOTYT ObITh MCIOJIb30BAHbI npu JICYCHUHN I/IH(l)eKIII/Iﬁ

MOYECBbBIBOAAIIINX HyTeﬁ BO BpemMil 6epeMeHHOCTI/I 0 TpPUMECTpam

PazoBas CyTounas Croco6 JTHTeNbHOCTh
3abosieBaHue JlekapcTBeHHBbIE MpeNnapaThl JIeYeHUu st
no3a (r) Jo3a (1) BBeeHUS (1)
OcTpelii nue0HePpUT A. AHTHOMOTHKH
I rpumectp I. IIpupoaHbie MOJYCHHTETHYECKHE
NEeHNIMJIJIHHBI:
1.1. BeH3WIneHUIIMIIIUH 2-4 4-12 B/Mm 7-10
1.2. AMIUIIAIINH 0,5-1,0 2,0-4,0 B/B, B/M 7-10
1.3. Kapbenunumina 1,0 4,0-8,0 B/m 7-10
1.4. AMOKCHITMJIJIMH 0,5-0,75 1,0-2,0 Bnytps 7-10
1.5. AMokcHIIIIITUH/CyThOaKTaM 1,5 4,5-9,0 B/B, B/M 7-10
1.6. AMOKCHIIWJIJTUH/KJIaByJIaHAT 1,2 3,64,8 B/B 7-10
1.7. Amokcukap 0,25 1,0 BnayTps 7-10
b. PacTuTe/1bHbIC YPOAHTHCENITHKH
1.1. Kanedppon 2 TabneTKu 6 TabneTox BuyTpb JlnurensHbIi
IpUeM
1.2. ®duronusux 1 4. 34,0 - «- [IpernaparoB
II-I1I TpumecTp A. AHTHOMOTHKH
1. IlpupoaHbIie NOJTyCHHTETHYECKHE
NEeHNIMJIMHBI (cM. | TpumecTp)
2. Hedanocnopuns! I1-111 noxosenns:
2.1. lledypokcum 0,75 2,25-4,5 B/B, B/M 4-5




2.2. lledbypokcum akceTus
2.3. lleporakcum

2.4. lledrazuaum

2.5. lledomepazon

2.6. lledTpuakcon

3. AMHHOIINKO3HU/bI:
3.1.Hetnnmunuu

4. MakpoJauabl:
4.1. DpuUTpOMHUIIH

b. PacturesibHbIe ypoanTucenTUKH (cM. I TpuMecTp)
Iloc/1epoi0BbI NEPHOI

A. AHTHOMOTHKH
1,2,3,4— cm. Il Tpumectp

5. Kapoonenemsl (Tipu TsDKeON HHGEKITUN):
5.1. UmuneneM/nuiacTaTiH

5.2. Meponem

b. PacTtuTesibHbIE YPOAHTHCENITHKH
(cm. I TpumecTtp)

B. ®TOPXMHOJIOHBI:
1. Odnokcanun

0,5-1,0

1,0-2,0
1,0

1,0-2,0

0,5-1,0

0,1

0,25-0,50

0,5-1,0

0,5-1,0

0,1-0,2

1,0-2,0
3,0-6,0
3,0-6,0
4,0-8,0

1,0-2,0

0,2-0,45

1,0-2,0

2,0-3,0

2,0-3,0

0,4-0,8

BnayTps
B/B, B/M
-« -
-« -

- -

B/B, B/M

BuyTps

B/B

_((_

B/B

4-5

- -

- -

- -

4-5

7-8

_((_

5-7




2. Ilednokcaruu 0,2-0,4 0,8 BayTtps 5-7
3. Hunpodnokcammx 0,25-0,75 0,5-1,5 BryTpb -«-
4. Jlomedmokcanua 0,4 0,4-0,8 -« - -« -
5. Hodurokcaruu 0,2-0,4 0,4-0,8 -« - -« -
I'. YpoantucenTuku

1. He¢dropupoBaHHble XUHOJIOHBI:

1.1. HamuoukcoBas KUCa0Ta 0,5-1,0 4,0 Baytps 10-12
1.2. ITunemMutoBast KUCIOTA 0,4 0,8 BuyTps 810
1.3. OkconuHOBAs KHCIIOTa 0,5 1,0-1,5 Baytps 10-12
2. Hutpodypansi:

2.1. ®yparun 0,05-0,1 0,2-0,4 Bnytps 10-14
2.2. ®ypazonuaoH 0,1 0,4 Baytps 10-14
3. Cyabpannaamuabl:

3.1. Ko-Tpumokca3zon 0,48-0,96 0,96-1,92 BnyTtps 8-10




beccumnromuas
0axTepuypus
y 6epemenHbIX I TpumecTp

II-III rpumecTp

BeccumnToMHan
0akTepuypusi y poAuIbHUI

A. AHTHOMOTHKH
1. IosrycuHTEeTHYECKUE TEHUIMJIJINHBI:
1.1. AMImmuIve

1.2. AMOKCHUIIIIIINH

b. PacTuTe/ibHbIE YPOAHTHCENTUKHI

1. Kanedpon
2. OUTOIN3UH
A. AHTHOMOTHKH
1. ITonycuHTeTHYECKUE MEHUIIUIJTMHBI

(cm. I Tpumectp)

2. ledasocnopuHbI
2.1. lledypokcum akceTus

3. Hutpodypansbl
3.1. ®yparun

3.2. ®ypazonuaoH
4. ®ochoMHULIMH TPOMETAMOJI

b. PacTtuTte/ibHbIE YPOAHTHCENITHKH
(cm. I TpumecTp)

A. AHTHOMOTHKH
1,2, 3,4 — cm. [-III Tpumectpsl

5. He¢propupoBaHHbIE XMHOJIOHBI:
5.1. HamunukcoBast KucjioTa

0,5

0,5-0,75

2 TabJIETKHA

0,5 9. 1.

0,25

0,1

0,15

3,0

0,5-1,0

2,0

2,0-3,0

6 TabJIeTOK

3 4. 5.

0,5

0,3-0,4

0,4-0,6

3,0

4,0

BuyTps

BuyTps

BnyTps

BnyTps

BuyTps

BuyTps

BnyTps

BnyTps

BuyTps

JlnuTenpHo

_((_

5-7




Nudexkuus MoyeBoro
My3bIPs NPU 0epeMEeHHOCTH
I rpumectp

5.2. IluneMuoBast KUCJIOTA
5.3. OkcomHOBas KHUCIOTA

6. Cynbpannnamuabl:
6.1. Ko-tpumokca3zon

7. ®TOPXUHOJIOHBI:
7.1. Odmokcarua

7.2. Tlepmokcaruu

7.3. Hunpodirokcarux

7.4. Jlomediokcaua

7.5. Hopdurokcarmu

b. PacTuTeibHBbIC YPOAHTHCENTHKH (CM. BbIIIIE)
A. AHTHOMOTHKH

1. ITonycuHTeTHYECKHE TEHUIIULINHBI:

1.1. AMOUIWUINH

1.2. AMOKCUIIWJLINH

b. PacTuTe/1bHbIC YPOAHTHCENTHKH (CM. BBIIIIE)

0,4

0,5

0,48-0,96

0,1-0,2
0,2-0,4
0,25-0,75
0,4

0,2-0,4

0,5

0,5

0,8

1,0-1,5

0,96-1,92

0,4-0,8
0,4-0,8
0,5-1,5
0,4-0,8

0,4-0,8

2,0

2,0-3,0

BnayTps

BuyTps

BnyTps

BuyTps
BuyTps
BuyTps
BuyTps

BuyTps

BnyTps

BnyTps

5-7




II-I1I TpuMmecTpbI

A. AHTHOMOTHKH

1. HonyanTeanecKue NEHUIUWJIJIMHBbI

1.1. AMmmwuIne
1.2. AMOKCULIMIIIINH
1.3. AMOKCHIIMJITUH/KITaByTaHAT

2. HedanocnopuHbl
2.1. lledypokcum akceTus u Jip.

b. Ypoantucentuku
1. HutpogypaHbi:
1.1. ®yparun

1.2. ®ypazonunox

2. ®ochOMULIMH TPOMETAMOJI

0,5
0,5
0,375

0,25

0,05-0,1
0,1

3,0

2.0
2,0
1,125

0,5

0,2-0,4
0,4

3,0

BuyTps
BuyTps
BuyTps

BuyTps

BuyTps
BuyTps

BuyTps

5-7

5-7

5-7

5-7

1-2
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ


УТВЕРЖДАЮ


Первый заместитель министра

_______________ Р.А. Часнойть


11 апреля 2008 г.

Регистрационный № 019-0306

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ НИХ

В РАЗЛИЧНЫЕ СРОКИ ГЕСТАЦИОННОГО ПЕРИОДА


инструкция по применению


УЧРЕЖДЕНИЯ-РАЗРАБОТЧИКИ: УО «Гродненский государственный медицинский университет», УЗ «Гродненская клиническая больница скорой медицинской помощи»

АВТОРЫ: д-р мед. наук, проф. Н.А. Нечипоренко, канд. мед. наук, доц. Т.Ю. Егорова, канд. мед. наук Л.С. Бут-Гусаим

Гродно 2008

Основная цель методического документа — предложить набор рациональных организационных мероприятий и диагностических приемов для своевременного выявления инфекций мочевыводящих путей (ИМП) у беременных в разные сроки гестационного периода, а также применить адекватную выявленной патологии тактику ведения беременных акушерам-гинекологам женских консультаций и урологам поликлиник. Лечебный и социальный эффект связан с подавлением инфекций в мочевыводящих путях, что снимет отрицательное влияние инфекций на течение беременности и плод. ИМП у матери способствуют задержке внутриутробного развития плода, недоношенности, возникновению врожденных аномалий и увеличивают перинатальную смертность. Методика позволит своевременно диагностировать ИМП у беременной и предотвратить развитие острого пиелонефрита — самой серьезной формы ИМП у беременных.

Применение данного метода окажется полезным специалистам таких областей медицины, как акушерство и урология.


Методика рекомендуется для использования в лечебно-профилактических учреждениях Республики Беларусь: в женских консультациях, поликлиниках, консультативных центрах, в урологических отделениях больниц и акушерских отделениях родильных домов, где метод может иметь активную сферу применения.


Перечень необходимого оборудования, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Стандартное оборудование женских консультаций и урологического кабинета поликлиники.


2. Диагностическая ультразвуковая установка.


3. Бактериологическая лаборатория.


4. Антибактериальные препараты (см. перечень препаратов).

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


Обследование беременных на предмет выявления ИМП начинают с момента постановки их на учет в женской консультации, продолжают в процессе наблюдения за течением беременности, при поступлении в родильный дом для срочных родов и в раннем послеродовом периоде. 


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ


Отсутствуют.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

Акушеру-гинекологу женской консультации и урологу поликлиники  предлагается набор диагностических действий для своевременного выявления ИМП у беременных на разных этапах гестационного периода и тактика ведения беременных при выявлении ИМП: 


1) при взятии беременной на учет в женской консультации и в процессе наблюдения после взятия на учет; 


2) при поступлении в родильный дом для срочных родов;


3) в послеродовом периоде.

I. Действия акушера-гинеколога и уролога при взятии беременной на учет в женской консультации и в процессе наблюдения в зависимости от состояния органов мочевой системы

При взятии беременной на учет в женской консультации (в сроке беременности до 12 недель) акушер-гинеколог должен уточнить, не страдала ли женщина заболеваниями органов мочевой системы до беременности, и провести следующие исследования: 


а) общий анализ мочи (средняя порция при естественном мочеиспускании). При отсутствии клинических проявлений заболеваний органов мочевой системы количество лейкоцитов ≥10 в поле зрения должно расцениваться как лейкоцитурия, свидетельствующая о воспалительном процессе в мочевой системе; при наличии клинических признаков заболевания органов мочевой системы количество лейкоцитов ≥5 в поле зрения рассматривается как лейкоцитурия;

б) посев мочи на флору и чувствительность к антибиотикам (моча из средней порции при самостоятельном мочеиспускании). При отсутствии клинических проявлений заболеваний мочевой системы микробное число 104–105 должно расцениваться как бессимптомная бактериурия; при наличии клинических признаков заболеваний мочевой системы микробное число 103–104 должно расцениваться как бактериурия;


в) УЗИ почек.


В результате обследования мочевой системы беременной при взятии ее на учет или в процессе наблюдения в женской консультации может возникнуть ряд клинических ситуаций, которые потребуют консультации уролога и адекватного урологического лечения.


Первая ситуация — в анамнезе у беременной заболеваний органов мочевой системы не отмечено, а при проведенных обследованиях (а, б, в) патологических изменений не выявлено. За женщиной ведется стандартное наблюдение акушером-гинекологом женской консультации: с 12-й по 20-ю неделю беременности осмотры 1 раз в месяц; с 20-й по 30-ю неделю — 1 раз в 2 недели; с 30-й недели —1 раз в неделю.

Если в процессе проведенного комплексного обследования (а, б, в) патологических изменений не выявлено, то аналогичное обследование проводится в сроке 28–30 недель беременности, затем женщина направляется в родильный дом для срочных родов.


При наличии в анамнезе заболеваний органов мочевой системы или при выявлении акушером-гинекологом патологических сдвигов хотя бы в одном из исследований (а, б, в) в момент взятия беременной на учет или в процессе наблюдения в женской консультации женщина направляется на консультацию к урологу поликлиники.


Тактика уролога поликлиники — уточняется характер перенесенного урологического заболевания. В случае, если анализы (а, б) и УЗИ мочевой системы без патологии, выполняется анализ мочи по Нечипоренко. Если в анализе патологических изменений нет, рекомендуется стандартное наблюдение в женской консультации. При лейкоцитурии в анализе мочи по Нечипоренко (в 1 мл мочи >2000 лейкоцитов) проводится 2-недельный курс лечения растительными уроантисептиками с последующим лабораторным контролем. Дальнейшая тактика определяется в зависимости от лабораторных показателей и данных УЗИ почек.


Вторая ситуация — беременная жалоб со стороны органов мочевой системы не предъявляет. Анализы мочи без патологии. По данным УЗИ — гидроуретеронефроз.


При гидроуретеронефрозе I и II стадии беременной рекомендуются позиционная терапия и прием растительных уроантисептиков. Осмотры уролога 1 раз в 2 недели с УЗИ почек и анализами мочи. При нарастании гидроуретеронефроза или появлении патологических изменений в анализах мочи беременная направляется в урологическое отделение для решения вопроса о дренировании  почки.


При гидроуретеронефрозе III стадии уролог поликлиники направляет беременную в урологическое отделение для стентирования лоханки почки.


Если дренирование почки проведено катетером-стентом, женщина подлежит ультразвуковому наблюдению в амбулаторных условиях 1 раз в 2 недели. При неадекватной функции катетера-стента или лабораторном подтверждении прогрессирования воспалительного процесса беременная направляется в урологическое отделение для стационарного лечения.


Третья ситуация — беременная жалоб со стороны органов мочевой системы не предъявляет, но в анализах мочи (а, б) выявлены патологические изменения и по данным УЗИ — гидроуретеронефроз.


Уролог при гидроуретеронефрозе III стадии направляет беременную в урологическое отделение. При гидроуретеронефрозе II ст. беременной назначается комплексное лечение: позиционная терапия + антибиотики с учетом антибиотикограммы мочи и растительные уроантисептики (см. таблицу).


С целью контроля эффективности терапии общий анализ мочи и УЗИ выполняются 1 раз в неделю. При отсутствии эффекта в течение 2-х недель беременная направляется в урологическое отделение для стентирования лоханки и выбора рационального режима адекватной антибактериальной терапии.


Четвертая ситуация — беременная предъявляет жалобы на расстройства со стороны органов мочевыделения или жалоб может и не быть. Анализы мочи (а, б) патологические, по данным УЗИ почек патологии не выявлено.


Урологом назначаются антибиотики внутрь с учетом срока беременности и результатов посева мочи на флору. Осмотр урологом проводится 1 раз в неделю с выполнением анализа мочи и УЗИ почек. 


Если через 2 недели достигнута положительная лабораторная динамика, то осмотры уролога проводятся 1 раз в 2 недели до поступления в родильный дом с УЗИ почек и анализом мочи.


Если через 2 недели эффект от антибактериальной терапии отсутствует или выявляются признаки нарушения оттока мочи из почек  по данным УЗИ, пациентка направляется в урологическое отделение для выбора метода адекватного лечения.


После выписки из урологического отделения уролог поликлиники проводит наблюдение за беременной до родов с учетом рекомендаций, данных в урологическом отделении.


Пятая ситуация — беременная предъявляет жалобы на расстройства со стороны органов мочевыделения. Анализы мочи (а, б) патологические, УЗИ почек — гидроуретеронефроз.


Беременная направляется урологом в урологическое отделение для стентирования лоханки почки и проведения курса антибактериального лечения. После установки стента беременная наблюдается урологом поликлиники до поступления в родильный дом (осмотры 1 раз в неделю с УЗИ почек и общим анализом мочи), выполняются рекомендации, данные в урологическом отделении.


Шестая ситуация — у беременной клиническая картина острого пиелонефрита или острого цистита, температура тела > 37,5ºС. Анализы мочи патологические, УЗИ — гидроуретеронефроз.


Акушером-гинекологом или урологом беременная немедленно направляется в урологическое отделение для стационарного лечения, адекватного клинической ситуации. 


После купирования атаки острого пиелонефрита или цистита и выписки из урологического отделения урологом поликлиники проводится поддерживающая лекарственная терапия на протяжении всего времени до родов (см. таблицу). Осмотры уролога 1 раз в неделю с УЗИ почек и анализами мочи. На схеме 1 приведен алгоритм действий акушера-гинеколога женской консультации и уролога поликлиники в зависимости от состояния мочевой системы беременной на момент взятия ее на учет и в процессе наблюдения.


II. Действия акушера-гинеколога и уролога при поступлении беременной в родильный дом для срочных родов в зависимости от состояния органов мочевой системы


При поступлении беременной в родильное отделение в случае наличия в анамнезе заболевания органов мочевой системы или уже проводившегося амбулаторного лечения по поводу ИМП осуществляется осмотр урологом для оценки состояния органов мочевой системы и выбора тактики ведения беременной. При этом можно встретиться со следующими клиническими ситуациями.


Первая ситуация — в анамнезе у беременной нет урологических заболеваний. Жалоб со стороны органов мочевой системы нет.


Схема 1

Алгоритм действий акушера-гинеколога ЖК и уролога поликлиники при обследовании мочевой системы беременной 


на этапе взятия ее на учет в ЖК






































Посев мочи — бактериурия, в общем анализе мочи патологических сдвигов нет, по данным УЗИ почек — патологических изменений не выявлено. Эти результаты обследования расцениваются как бессимптомная бактериурия. Урологом назначаются антибиотики, допустимые для приема в III триместре беременности, с учетом результатов антибиотикограммы мочи (см. таблицу). Родоразрешение в зависимости от акушерской ситуации. После родоразрешения проводится курс лечения антибиотиками в течение 7–10 дней с последующим наблюдением уролога в поликлинике.


Вторая ситуация — у беременной жалоб со стороны органов мочевой системы нет. В анамнезе нет урологических или нефрологических заболеваний. В анализе мочи — минимальный мочевой синдром: лейкоциты — 6–10 в поле зрения, эритроциты — 3–5 в поле зрения. Посев мочи — роста микрофлоры нет. По данным УЗИ патологических изменений  почек не выявлено.


С профилактической целью уролог назначает однократно фосфомицин (3,0) внутрь и растительные уроантисептики (какнефрон). Родоразрешение проводится в зависимости от акушерской ситуации.


Третья ситуация — беременная жалоб со стороны органов мочевой системы не предъявляет. В анамнезе указаний на урологические заболевания нет. При лабораторном обследовании патологических сдвигов не выявлено. По данным УЗИ почек — гидроуретеронефроз I или II ст.


Выявленные изменения в мочевой системе по данным УЗИ  следует трактовать как гестационный  гидроуретеронефроз. 


Тактика акушера-гинеколога — родоразрешение с учетом акушерской ситуации, после родоразрешения УЗИ почек и осмотр  уролога.


Четвертая ситуация — в анамнезе у беременной есть урологическое заболевание. Жалоб со стороны органов мочевой системы женщина не предъявляет. В анализах крови и мочи патологических сдвигов нет, при УЗИ патологии почек не выявлено.


Выполняется анализ мочи по Нечипоренко. Если в анализе патологических сдвигов не выявлено, то никакого специального лечения не проводится. Рекомендуется родоразрешение с учетом акушерской ситуации.


При выявлении изменений в анализе мочи проводится лечение уроантисептиками и родоразрешение в зависимости от акушерской ситуации.


Пятая ситуация — в анамнезе у беременной урологическое заболевание. Есть жалобы со стороны органов мочевыделения. В анализах мочи лейкоцит- и бактериурия. По данным УЗИ — гидроуретеронефроз I–III cт.


Урологом рекомендуется срочное родоразрешение беременной под прикрытием антибиотиков, затем обследование и лечение ее в урологическом отделении.


Шестая ситуация — у беременной при поступлении клиника острого пиелонефрита или цистита. Данные лабораторных исследований: лейкоцит- и бактериурия. По данным УЗИ почек — гидроуретеронефроз, температура тела >37,5 °С.


Урологом рекомендуется срочное родоразрешение беременной под прикрытием антибиотиков, затем лечение в урологическом отделении в зависимости от формы острого пиелонефрита.


Схема 2.


Алгоритм действий акушера-гинеколога и уролога 


при поступлении женщины для срочных родов в зависимости

от состояния мочевой системы
















III. Действия акушера-гинеколога и уролога стационара в зависимости от состояния органов мочевой системы женщины в послеродовом периоде


Женщине в случае имевших место изменений со стороны органов мочевой системы во время беременности, а также во всех случаях после кесарева сечения перед выпиской из родильного дома должны быть выполнены: общий анализ мочи и УЗИ почек. При выявлении патологических сдвигов в анализе мочи или изменений со стороны почек по данным эхоскопии, а также в случаях, когда после родов у женщины возникли дизурические расстройства, необходима консультация уролога.


Развитие острых форм ИМП у женщины в послеродовом периоде требует адекватного обследования и лечения в урологическом отделении. Выбор антимикробных препаратов для лечения ИМП проводится с учетом лактации (см. таблицу).


ПЕРЕЧЕНЬ ВозможныХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ошибОк ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ


В процессе применения предлагаемой методики выявления и лечения инфекций мочевыводящих путей у женщин в гестационном периоде возможны ошибки:


1) отказ от консультации уролога при наличии жалоб со стороны системы мочевыделения у беременной или при патологических анализах мочи, а также при наличии в анамнезе урологического заболевания;


2) изменение промежутков между урологическими осмотрами беременной с ИМП в сторону их увеличения. Это способствует утяжелению поражения мочевой системы, развитию острых форм ИМП, что отрицательно отражается на состоянии плода; 


3) отказ от выполнения УЗИ почек и посева мочи беременным.


При соблюдении приведенных правил обследования беременных ошибки могут быть исключены. С целью профилактики тератогенного действия антибиотиков на плод необходимо строго соблюдать рекомендации по их применению в различные сроки гестационного периода (см. перечень препаратов).


Перечень антибактериальных препаратов, которые могут быть использованы при лечении инфекций мочевыводящих путей во время беременности по триместрам


		Заболевание

		Лекарственные препараты

		Разовая


доза (г)

		Суточная


доза (г)

		Способ


введения

		Длительность


лечения


(дни)



		Острый пиелонефрит


I триместр

II–III триместр



		А. Антибиотики


I. Природные полусинтетические пенициллины: 


1.1.  Бензилпенициллин

1.2.  Ампициллин

1.3. Карбенициллин

1.4. Амоксициллин

1.5. Амоксициллин/сульбактам

1.6. Амоксициллин/клавуланат

1.7. Амоксикар

Б. Растительные уроантисептики

1.1. Канефрон

1.2. Фитолизин


А. Антибиотики


1. Природные полусинтетические пенициллины (см. I триместр)


2. Цефалоспорины II-III поколения:


2.1. Цефуроксим

2.2. Цефуроксим аксетил


2.3. Цефотаксим


2.4. Цефтазидим


2.5. Цефоперазон


2.6. Цефтриаксон


3. Аминогликозиды:


3.1. Нетилмицин


4. Макролиды:


4.1. Эритромицин


Б. Растительные уроантисептики (см. I триместр)


Послеродовый период


А. Антибиотики


1, 2, 3, 4 — см. II триместр


5. Карбопенемы (при тяжелой инфекции):


5.1. Имипенем/циластатин


5.2. Меронем


Б. Растительные уроантисептики

(см. I триместр)


В. Фторхинолоны:

1. Офлоксацин

2. Пефлоксацин

3. Ципрофлоксацин

4. Ломефлоксацин

5. Нофлоксацин


Г. Уроантисептики


1. Нефторированные хинолоны:


1.1. Налидиксовая кислота


1.2. Пипемидовая кислота


1.3. Оксолиновая кислота


2. Нитрофураны:


2.1. Фурагин


2.2. Фуразолидон


3. Сульфаниламиды:


3.1. Ко-тримоксазол

		2–4


0,5–1,0


1,0


0,5–0,75


1,5


1,2


0,25


2 таблетки


1 ч. л.


0,75


0,5–1,0


1,0–2,0


1,0


1,0–2,0


0,5–1,0


0,1


0,25–0,50


0,5–1,0


0,5–1,0


0,1–0,2


0,2–0,4


0,25–0,75


0,4


0,2–0,4


0,5–1,0


0,4


0,5


0,05–0,1


0,1


0,48–0,96

		4–12


2,0–4,0


4,0–8,0


1,0–2,0


4,5–9,0


3,6–4,8


1,0


6 таблеток


3 ч. л.


2,25–4,5


1,0–2,0


3,0–6,0


3,0–6,0


4,0–8,0


1,0–2,0


0,2–0,45


1,0–2,0


2,0–3,0


2,0–3,0


0,4–0,8


0,8


0,5–1,5


0,4–0,8


0,4–0,8


4,0


0,8


1,0–1,5


0,2–0,4


0,4


0,96–1,92

		В/м


В/в, в/м


В/м


Внутрь


В/в, в/м


В/в


Внутрь


Внутрь


- « -


В/в, в/м


Внутрь


В/в, в/м


- « -


- « -


- « -


В/в, в/м


Внутрь


В/в


- « -


В/в


Внутрь


Внутрь


- « -


- « -


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь

		7–10


7–10


7–10


7–10


7–10


7–10


7–10


Длительный


прием


препаратов


4–5


4–5


4–5


- « -


- « -


- « -


4–5


7–8


4–5


- « -


5–7


5–7


- « -


- « -


- « -


10–12


8–10


10–12


10–14


10–14


8–10



		Бессимптомная бактериурия

у беременных I триместр


II–III триместр


Бессимптомная

бактериурия у родильниц

Инфекция мочевого пузыря при беременности


I триместр



		А. Антибиотики


1. Полусинтетические пенициллины:


1.1. Ампициллин


1.2. Амоксициллин


Б. Растительные уроантисептики


1. Канефрон

2. Фитолизин


А. Антибиотики


1. Полусинтетические пенициллины

(см. I триместр)

2. Цефалоспорины

2.1. Цефуроксим аксетил

3. Нитрофураны


3.1. Фурагин


3.2. Фуразолидон


4. Фосфомицин трометамол


Б. Растительные уроантисептики

(см. I триместр)

А. Антибиотики


1, 2, 3, 4 — см. I–III триместры


5. Нефторированные хинолоны:


5.1. Налидиксовая кислота


5.2. Пипемидовая кислота


5.3. Оксолиновая кислота


6. Сульфаниламиды:


6.1. Ко-тримоксазол


7. Фторхинолоны:


7.1. Офлоксацин


7.2. Пефлоксацин


7.3. Ципрофлоксацин


7.4. Ломефлоксацин


7.5. Норфлоксацин


Б. Растительные уроантисептики (см. выше)

А. Антибиотики


1. Полусинтетические пенициллины:


1.1. Ампициллин


1.2. Амоксициллин


Б. Растительные уроантисептики (см. выше)




		0,5


0,5–0,75


2 таблетки

0,5 ч. л.


0,25


0,1


0,15


3,0


0,5–1,0


0,4


0,5


0,48–0,96


0,1–0,2


0,2–0,4


0,25–0,75


0,4


0,2–0,4

0,5


0,5




		2,0


2,0–3,0


6 таблеток


3 ч. л.


0,5


0,3–0,4


0,4–0,6


3,0


4,0


0,8


1,0–1,5


0,96–1,92


0,4–0,8


0,4–0,8


0,5–1,5


0,4–0,8


0,4–0,8

2,0


2,0–3,0

		Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь

Внутрь


Внутрь

		5–7


5–7


Длительно


- « -


5–7


5–7


5–7


1–2


7


7


7


7


7


7


7


7


7

5–7


5–7



		II–III триместры

		А. Антибиотики


1. Полусинтетические пенициллины:


1.1. Ампициллин


1.2. Амоксициллин


1.3. Амоксициллин/клавуланат


2. Цефалоспорины


2.1. Цефуроксим аксетил и др.


Б. Уроантисептики


1. Нитрофураны:

1.1. Фурагин

1.2. Фуразолидон


2. Фосфомицин трометамол

		0,5


0,5


0,375


0,25


0,05–0,1


0,1


3,0

		2.0


2,0


1,125


0,5


0,2–0,4


0,4


3,0

		Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь


Внутрь

		5–7


5–7


5–7


5–7


5–7


5–7


1–2





Направление 



в урологический стационар:



1) острый пиелонефрит и цистит.



2) Нет эффекта от антибактериальной



терапии ИМП.



3) гидроуретеро-нефроз III ст.



4) прогрессирование гидронефроза II ст.



5) гидронефроз I–II ст. с болевым синдромом



6)Урологические заболевания, требующие срочного хирургического лечения.











Направление в родильный дом для срочных родов







Изменения в исследованиях а, б, в







Все норма







Амбулаторное лечение с лабораторным контролем











Обследование а, б, в в сроке 28–30 недель беременности.







Консультация уролога







Стандартное наблюдение



в ЖК







Изменения в одном из обследований: а, б, в, г











Все норма







а) общий анализ мочи



б) посев мочи на флору и чувствительность к антибиотикам.



в) УЗИ почек



г) урологический анамнез







Есть эффект



лечения







Обследование состояния мочевой системы:



а) общий анализ мочи; б) УЗИ почек;



в) посев мочи на флору; г) урологический анамнез







Норма







Изменения в исследованиях а, б, в







Родоразрешение с учетом акушерской ситуации







Консультация уролога для проведения адекватной терапии



Родоразрешение с учетом акушерской ситуации и состояния мочевой системы
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