
Приложение Б. Алгоритмы действий врача

СКРИНИНГ НА БЕССИМПТОМНУЮ БАКТЕРИУРИЮ (ББ)

СКРИНИНГ ВСЕХ БЕРЕМЕННЫХ ПРИ ПЕРВОМ АНТЕНАТАЛЬНОМ ВИЗИТЕ (М/Б ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ С 
ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АБ)
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результат

ПРОДОЛЖИТЬ М/Б 
КОНТРОЛЬ В СЛУЧАЕ 
РОСТА ДРУГИХ М/О 

В ПОВТОРНОМ 
ПОСЕВЕ МОЧИ

ББ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ В 
СЛУЧАЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ 

РОСТА М/О, ВЫЯВЛЕННОГО 
В ПЕРВОМ ПОСЕВЕ

В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ 
БАКТЕРИУРИИ В 1 ТРИМЕСТРЕ 
ПОВТОРНЫЙ ПОСЕВ МОЧИ НЕ 

ПРОВОДИТСЯ

ОБСУЖДЕНИЕ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ СУПРЕССИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ПОСЛЕ КОНСУЛЬТАЦИИ С 
КЛИНИЧЕСКИМ ФАРМАКОЛОГОМ

ЛЕЧЕНИЕ ББ В СООТВЕТСТВИИ С ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЮ ВЫДЕЛЕН НОГО М/О

ПОВТОРНЫЙ КОНТРОЛЬНЫЙ ПОСЕВ 
МОЧИ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ 
ДИАГНОЗА (ПОДТВЕРЖДЕНИЕ 

ОТСУТСТВИЯ КОНТАМИНАЦИИ 1 
ПРОБЫ)

ПОВТОРНОЕ М/Б ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ ЧЕРЕЗ 7 ДНЕЙ ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ А/Б ТЕРАПИИ

КОНТРОЛЬНЫЙ ПОСЕВ МОЧИ ПРИ 
КАЖДОМ АНТЕНАТАЛЬНОМ ВИЗИТЕ И 
ЛЕЧЕНИЕ СООТВЕТСВУЮЩИМ АБ ДО 

РОДОРАЗРЕШЕНИЯ

В СЛУЧАЕ ОБНАРУЖЕНИЯ СГВ, ПОКАЗАНА 
А/Б ПРОФИЛАКТИКА В РОДАХ 
(необходимо документальное 

подтверждение роста в моче СГВ)

ПОВТОРНЫЙ БОЛЕЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫЙ КУРСА/Б 
ТЕРАПИИ НА ОСНОВАНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ М/Б 

ПОСЕВА или ДРУГОЙ АБ СТАНДАРТНОЙ 
_____________ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ

ПЕРСИСТЕНЦИЯ БАКТЕРИУРИИ
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НЕОСЛОЖНЕННАЯ ИНФЕКЦИЯ НИЖНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ (ЦИСТИТ)

ТОЛЬКО ДИЗУРИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, ОТСУТСТВИЕ СИСТЕМНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ

СИМПТОМОВ

П одтверж дение клиничес кой картины 

цистита (симптомы инфекции нижних МП)

АНАЛИЗ МОЧИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОЧИ ПЕРЕД 
НАЗНАЧЕНИЕМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ (тест-полоски неэффективны для диагностики ИМП, но 

могут быть использованы при дифференциальной диагностике)

ЭМПИРИЧЕСКАЯ А/Б ТЕРАПИЯ В СООТВЕТСТВИИ 
СО СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ (ДО ПОЛУЧЕНИЯ 

РЕЗУЛЬТАТОВ М/Б ИССЛЕДОВАНИЯ)

ИЗВЕСТНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРЕДШЕСТВУЮЩИХ М/Б ИССЛЕДОВАНИЙ 

МОЧИ

ОТСУТСТВИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРЕДШЕСТВУЮЩХ 
М/Б ИССЛЕДОВАНИЙ МОЧИ

ВЫБОР А/Б В СООТВЕТСТВИИ СО СРОКОМ 
БЕРЕМЕННОСТИ И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ 

ВЫДЕЛЕННЫХ РАНЕЕ М/О

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ПОСЛЕ 48 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ 
ДИАГНОЗА1 -------------------------------------------------------------------------------

ОТСУТСТВИЕ РОСТА М/О
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ М/Б ПОСЕВ МОЧИ С 

ИЗВЕСТНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 
(УРЕТРАЛЬНЫЕ И НЕУРЕТРАЛЬНЫЕ 

ПРИЧИНЫ)

КОРРЕКЦИЯ А/Б ТЕРАПИИ ПРИ 
НЕОБХОДИМОСТИ В СООТВЕТСТВИИ И С 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ ВЫДЕЛЕННЫХ М/О;

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КУРСА 7 ДНЕй]

ПОВТОРНОЕ М/Б ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ ЧЕРЕЗ 7 
ДНЕЙ ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ КУРСА А/Б ТЕРАПИИ

А/Б ТЕРАПИЯ ДАЖЕ В ОТСУТСТВИЕ СИМПТОМОВ, В СООТВЕТСТВИИ С АЛГОРИТМОМ. В СЛУЧАЕ + 
КОНТРОЛЬНОГО М/Б ПОСЕВА КОНСУЛЬТАЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО ФАРМАКОЛОГА ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОЙ А/Б ПРОФИЛАКТИКИ (СУПРЕССИВНАЯ ТЕРАПИЯ)
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ИНФЕКЦИЯ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

Симптомы инфекции верхних мочевых путей (повышение температуры тела >38°С; озноб; 
болезненность при пальпации области почек, болезненность в костовертебральном углу)

Оценка жалоб, анамнеза; физикальное обследование

Эмпирическая АБ терапия

Подтверждение картины

Известный предшествующий 
результат посева мочи за 
последние 2 года

Отсутствие предшествующего 
результата посева мочи или данных 
о чувствительности м /о

Консультация клинического фармаколога для  

выбора препарата эмпирической АБ терапии в 

случае выявленного ранее м /о  с высокой 

резистентностью

Выполнение УЗИ почек ВСЕМ пациенткам с подозрением на ПИ ЕЛОНЕФРИТ; 
тромбопрофилактика для пациенток с ограниченной подвижностью

Обязательное выполнение микробиологического (культурального) исследования мочи 
перед началом эмпирической АБ терапии; выполнение общего (клинического) анализа 
крови, оценка уровня креатинина в крови, СРБ; оценка диуреза

ОЦЕНКА результатов ПОСЕВА мочи через 48 часов после установ ки диагноза

Отсутствие бактериурии, 
ЭХО-признаков воспаления 
почек

Установленный рост м /о  и 
чувствительность

Дифференциальный диагноз (почечные и 
непочечные причины)

Повторное микробиологическое 
исследование мочи через 7 дней после 
окончания АБ терапии________________

Коррекция АБ терапии при необходимости 
в соответствии с выделенным м /о  и 
чувствительностью; продолжительность 
терапии до 10 дней

Определение показаний для повторного УЗИ 
и использования других методов визуальной 
оценки почек с целью исключения аномалий 
МВП; обсуждение результатов

Проведение АБ терапия даж е при отсутствии симптомов ИМП; в случае сохранения роста м /о  в 
посеве мочи или рецидива симптомов -  консультация клинического фармаколога для 
использования пролонгированной антибактериальной терапии
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