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Антибіотики є головним компонентом комплек-

сної терапії патології, спричиненої інфекційним 

агентом, зокрема терапії інфекційно-запального 

процесу в нирках, який визначає хронічний пієло-

нефрит (ХП). Адекватний вибір антибіотиків також 

визначає ефективність лікування ХП та преекламп-

сії (ПЕ) на фоні ХП, що веде до зниження акушер-

ських і перинатальних ускладнень інфекційного ге-

незу. 

Критеріями вибору антибактеріальних препара-

тів, які застосовуються у комплексній терапії ХП і 

ПЕ у вагітних із ХП, є: ефективний вплив на збуд-

ники інфекції, відсутність ембріо-, фетотоксичного 

і тератогенного ефектів на плід, а також нефроток-

сичності препаратів [2].

Успіх лікування кожного інфекційно-запально-

го процесу, зокрема ХП і ускладнення в періоді ва-

гітності — ПЕ на фоні ХП, є можливим тільки на 

етіологічній підставі — діагностиці захворювання з 

ідентифікацією збудника, визначенням ступеня бак-

теріального засівання сечі, чутливості мікрофлори до 

антибіотиків, цілеспрямованим призначенням анти-

біотикотерапії [1, 3, 9]. Остання застосовується при 

інфікуванні верхніх сечових шляхів, за бактеріальним 

засіванням сечі у кількості 105 мікробних тіл в 1 мл 

сечі (граничний стан біоценозу) і понад 105 мікро-

бних тіл в 1 мл сечі (стан дисбіозу) [4, 5].

Антибактеріальні препарати проникають через 

плаценту, екскретуються у грудне молоко і вплива-

ють на антенатальний розвиток плода та новонаро-

дженого [7, 10]. Зважаючи на це, слід застосовувати 

антибіотики, в яких відсутній ембріо-, фетотоксич-

ний і тератогенний ефекти на плід [2]. 

Необхідним критерієм призначення антибіоти-

ків вагітним при ХП і ПЕ на фоні ХП є відсутність 

нефротоксичності. Режим антибіотикотерапії при-

значається з урахуванням функціонального стану 

нирок. При виборі антибіотика, призначенні дози 

й тривалості застосування слід ураховувати спектр 

уропатогенів, локалізацію інфекційно-запального 

процесу (клубочки та канальці при ПЕ на фоні ХП 

або тільки канальці нефронів при ХП) та тяжкість 

ураження: стан мікробіоценозу біотопу нирок — 

граничний стан біоценозу або дисбіоз. Так, при по-

рушенні у вагітних із ХП концентраційної функції 

дистальних канальців нефронів (супроводжується 

поліурією) антибіотики рекомендується застосову-

вати у максимальній або у терапевтичній дозі. При 

визначенні у вагітних із ПЕ на фоні ХП зниження 

фільтраційної функції клубочків нирок (за підви-

щеним рівнем сечовини, креатиніну) терапевтич-

ні дози антибіотиків необхідно знижувати згідно з 

тяжкостю ураження до оптимально низької з метою 

зменшення токсичного впливу препаратів. Наяв-

ність олігурії вимагає крім зниження терапевтичної 

дози антибіотика проведення лікування в режимі 

моноантибіотикотерапії.

При призначенні антибіотиків вагітним із ХП та 

ПЕ на фоні ХП необхідно звертати увагу на шлях 

елімінації препарату — нирковий або жовчний. 

Якщо елімінація відбувається нирками, зважаючи 
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на зниження функціональних можливостей нефро-

нів, слід зменшити дозу антибіотика або кратність 

його введення. 

Цілеспрямований вибір антибактеріальної терапії 

є можливим після ідентифікації збудників, кількісно-

го визначення бактеріурії і встановлення чутливості 

мікрофлори до антибіотиків. Під час очікування ре-

зультатів бактеріологічного дослідження рекоменду-

ється застосовувати емпіричну антибіотикотерапію 

на підставі вищезазначених критеріїв вибору анти-

бактеріальних препаратів. Емпірична терапія має на 

меті вплив на всі потенційні збудники ХП, тобто на 

весь спектр уропатогенів. Призначаються комбінація 

антибактеріальних препаратів або один антибіотик із 

максимальним за спектром бактерицидним ефектом. 

Після ідентифікації збудника або асоціації уропато-

генів, кількісної характеристики, визначення чутли-

вості бактерій до антибіотиків, при відсутності клі-

нічного ефекту від емпіричної терапії продовжують 

лікування препаратами, до яких за даними бактеріо-

логічного дослідження чутливі бактерії.

При найбільш поширеній антибіотикотерапії 

в акушерській практиці застосовують ампіцилін 

(напівсинтетичний пеніцилін). Пеніциліни явля-

ють собою найбільш безпечну і широко викорис-

товувану при вагітності групу антибіотиків, чинять 

бактерицидну дію на основні збудники пієлонеф-

риту — грамнегативні та грампозитивні бактерії. 

Але ампіцилін руйнується -лактамазою і не діє на 

-лактамні штами уропатогенів. 

З огляду на вищезазначений негативний ефект 

пропонується застосовувати вдосконалені анти-

біотики. Препаратами вибору є антибіотики групи 

пеніциліну та цефалоспорини як найменш токсич-

ні й прийняті в акушерській практиці [2, 6]. Анти-

біотик широкого спектра дії уназин, стійкий до 

-лактамаз, являє собою комбінацію напівсинте-

тичного пеніциліну (ампіциліну) і сульбактаму — 

інгібітору -лактамаз, які продукують пеніцилін-

резистентні штами мікроорганізмів. Екскретується 

уназин нирками, тому для запобігання підвищенню 

концентрації антибіотика в плазмі крові та ризику 

інтоксикації вагітної і плода, зважаючи на знижен-

ня фільтраційної функції клубочків нефронів при 

ПЕ на фоні ХП, терапевтичну дозу препарату ба-

жано зменшити до оптимально низької. Необхідно 

застосовувати по 0,75 г внутрішньом’язово або вну-

трішньовенно краплинно 2 рази на добу протягом 

5–7 діб. 

Останніми роками більш раціональним визнається 

метод моноантибіотикотерапії. Він має перевагу перед 

застосуванням комбінації антибіотиків як менш ток-

сичний. Цим підтверджується положення: чим мен-

ші кількість препарату та тривалість вживання, тим 

ліпше для вагітної жінки і плода. Вдається запобігти 

перехресним реакціям гіперчутливості пеніциліну на 

цефало спорини і карбапенеми [7]. 

При призначенні антибактеріальної терапії раці-

ональним вважається застосування цефало споринів 

[6, 8]. Цефобід (цефоперазон) та офрамакс (цефтрі-

аксон) — цефалоспорини 3-ї генерації — є анти-

біотиками широкого спектра дії. Подвійний шлях 

виведення (нирковий і жовчний) дає можливість 

використання загальної добової дози цих антибіо-

тиків без корекції при наявності ураження нефронів 

нирок у вагітних із ХП та ПЕ на фоні ХП. 

Широкий спектр дії цефалоспоринів 3-ї генера-

ції дає можливість проведення лікування у режимі 

моноантибіотикотерапії. 

Курс антибіотикотерапії необхідно продовжувати 

протягом 48 годин після нормалізації температури 

тіла, якщо вона була підвищена, і зникнення симп-

томів інфекційного процесу. Ефективність терапії 

оцінюється за елімінацією збудників і ступенем бак-

теріурії. У динаміці лікування вагітним необхідно 

проводити тести на бактеріурію та її ступінь. Якщо 

тести визначаються негативними, кожні 2 тижні слід 

повторювати аналізи. При тривалій бактеріурії необ-

хідна заміна антибіотика. 
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ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА В СОЧЕТАНИИ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ БЕРЕМЕННЫХ

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме. По данным литературы определены критерии вы-

бора антибактериальных препаратов, применяющиеся в лече-

нии хронического пиелонефрита и сочетанной преэклампсии, 

развившейся у беременных на фоне хронического пиелонеф-

рита. Отмечены критерии назначения антибиотикотерапии: 

индивидуальность режима, дозы, длительность лечения с уче-

том спектра уропатогенов, локализации процесса, состояния 

микробиоценоза биотопа почек (граничное или дисбиоз).

Ключевые слова: антибиотикотерапия, критерии выбора, 

хронический пиелонефрит, преэклампсия.
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TREATMENT OF CHRONIC PYELONEPHRITIS AND COMBINED PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN 

(LITERATURE REVIEW)

Summary. According to the literature, the criteria of choice of 

antimicrobial drugs used in the treatment of chronic pyelonephritis 

and combined preeclampsia in pregnant women with chronic pyelo-

nephritis are determined. Criteria for administration of antibiotic 

therapy are defined: individual regimen, dose, duration of treatment 

depending on the identification of uropathogens, localization of the 

process, state of the microbiocenosis of kidney biotope (borderline 

or dysbiosis).

Key words: antibiotic therapy, criteria of choice, chronic pyelo-

nephritis, preeclampsia.




