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больных с длительностью ФП от 2 до 7 суток (81 и 19%), что по 
срокам ближе к персистирующей форме аритмии, неэффектив-
ность кардиоверсии может объясняться более выраженным элек-
трофизиологическим ремоделированием предсердий у данных 
пациентов. Вероятно, что анализ волн мерцания ff позволил бы 
предложить дополнительные критерии для прогноза восстанов-
ления синусового ритма, в связи с чем дальнейшее изучение это-
го вопроса представляется актуальной научной задачей.  

Выводы:  
1. Показатели ВСР и ДХКГ у больных с ФП достоверно от-

личаются в зависимости от возможности восстановления синусо-
вого ритма амиодароном. Исходные показатели не восстановив-
ших синусовый ритм и больных с постоянной формой аритмии 
носят однонаправленный характер и отличаются от данных, по-
лученных у больных с ФП с эффективным восстановлением си-
нусового ритма. Отличия выражаются в снижении показателей 
SDNN, RMSSD, PNN50, MxDMn, MxRMn, HF, LF, VLF и увели-
чении показателей Амо и SI у больных с эффективной кардио-
версией относительно тех, кто не восстановил синусовый ритм и 
больных с постоянной формой аритмии.  

2. Значения показателей ВСР: MxDMn <530 мс., 
MxRMn<2,3 мс. , Trl<43 и показателя дифференциальной хроно-
кардиографии Сигма (-) < 0,1490 при нормосистолическом вари-
анте МП и Trl<40 при тахисистолическом варианте МП позво-
ляют прогнозировать эффективность фармакологической кардио-
версии у больных с ФП с чувствительностью 70-90%, специфич-
ностью 58,3-83,3%, общей предсказывающей ценностью метода 
68,1-82,1%. 

3. На фоне внутривенного введения амиодарона на фоне 
фибрилляции предсердий происходит увеличение временных и 
частотных показателей ВСР и ДХКГ, что отражает увеличение 
вагусных влияний на сердце и снижение частоты сердечных со-
кращений как следствие реализации механизма действия препа-
рата при данном способе введения. 
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The study evaluated the time-, histogram- and frequency do-

main heart rate variability measures in predicting the success of cardi-
oversion with amiodarone in atrial fibrillation patients. 75 patients 
were studied: 50 with paroxysmal form of arrhythmia lasting < 7 days 
and 25 patients with permanent AF. The results showed the decrease 
of the time- and frequency heart rate variability measures in patients 
with effective conversion with amiodarone in comparison with those 
who failed to convert to sinus rhythm and with patients with perma-
nent AF. An increase of the time- and frequency heart rate variability 
measures was shown during intravenous amiodarone treatment. The 
cutoff value for MxDMn of <530 мс., of MxRMn<2,3 мс., of Trl<43 
and of Sigma (-) < 0,1490 in AF with normal heart rate and of Trl<40 
in AF with rapid ventricular response allow to predict the efficacy of 
amiodarone in conversion to sinus rhythm with sensitivity of 70- 90%, 
specificity of 58,3-83,3% and positive predictive value of 68,1-82,1%.  

Key words: Atrial fibrillation, heart rate variability, pharmaco-
logical cardioversion, amiodarone. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, ФАКТОРЫ РИСКА, ЭФФЕКТИВНОСТЬ И 
БЕЗОПАСНОСТЬ АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ БЕССИМПТОМНОЙ 

БАКТЕРИУРИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
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Бессимптомная бактериурия с классическим диагностическим тит-
ром (≥ 105 КОЕ/мл) встречалась у 10% обследованных беременных, 
низкая форма бессимптомной бактериурии (102 - 104 КОЕ/мл) диаг-
ностирована у 11,6%. Факторы риска развития бессимптомной бак-
териурии: мочекаменная болезнь, аномалии развития почек, указа-
ния на перенесенные ранее инфекции мочевыводящих путей. Также 
бессимптомная уроинфекция чаще встречалась у беременных ран-
него репродуктивного возраста, с низким уровнем образования, на-
личием в анамнезе самопроизвольного выкидыша и вредной при-
вычки – курения. 7-дневные курсы лечения амоксиклавом и супрак-
сом имеют одинаково высокий показатель эффективности лечения 
бессимптомной бактериурии: 98,1% и 96,6% соответственно. Неже-
лательные лекарственные реакции при применении амоксиклава ре-
гистрировались достоверно чаще (17,0%, p<0,01). 
Ключевые слова: беременность, бессимптомная бактериурия, низ-
кая бессимптомная бактериурия, антибактериальная терапия. 

 
Проблема инфекции мочевыводящих путей (ИМП) остается 

одной из ведущих в акушерской практике. Это обусловлено вы-
сокой частотой встречаемости среди беременных, особенностью 
клинического течения, диагностики и лечения инфекций мочево-
го тракта во время беременности [1,2]. Являясь доклинической 
формой ряда заболеваний мочевой системы, бессимптомная 
бактериурия (ББ) характеризуется упорным рецидивирующим 
течением, что является основанием поиска новых подходов к 
терапии, низким процентом самоизлечения, высоким риском 
развития осложнений со стороны матери, плода и новорожденно-
го и высокой вероятностью манифестации в симптоматическую 
форму инфекции мочевого тракта [3]. 

Распространенность ББ среди беременных, по литера-
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турным данным, представлена в весьма широком диапазоне от 
2,5 до 26% [4-7]. На сегодняшний день стандартный критерий ББ 
– выделение микроорганизмов в количестве ≥105 КОЕ/мл подвер-
гается критике, как чрезмерно строгий для беременных. Такой 
подход обосновывается результатами исследований, согласно 
которым уже при выделении бактерий из мочи в количестве 102–
104 КОЕ/мл наблюдается повышенная частота акушерских, не-
онатальных и урологических осложнений [3,8]. 

Цель исследования – оценить распространенность, фак-
торы риска бессимптомной бактериурии беременных, определить 
эффективность и безопасность двух 7-дневных курсов антимик-
робной терапии. 

Материалы и методы исследования. На первом этапе для 
изучения распространенности и факторов риска ББ проведено 
проспективное обсервационное когортное исследование у 
809 беременных. Помимо активного мониторинга с момента по-
становки на учет в женскую консультацию ОГБУЗ КБ №1 
г. Смоленска и обследования согласно приказу № 808н Мин-
здравсоцразвития РФ от 2.10.09, все женщины были проскрини-
рованы на наличие бактериурии в ходе трех визитов: при первой 
явке, в сроке беременности 22-24 недели и перед поступлением в 
родильный дом.  

У 175 беременных была выявлена бессимптомная уроин-
фекция. Все они составили основную группу и были распределе-
ны следующим образом. 

81 пациентка с диагнозом бессимптомная бактериурия, ус-
тановленным согласно рекомендациями Американского общества 
инфекционных болезней (КОЕ≥105 в 1 мл) [9], вошли в первую 
группу. Данная когорта была разделена на две подгруппы: 

Вторую группу составили 94 беременные с диагностиро-
ванной «низкой» бессимптомной бактериурией (102-104 КОЕ/мл), 
лечение которым не проводилось, учитывая общеизвестные ре-
комендации. 

В контрольную группу вошли 634 пациентки, у которых за 
весь период беременности ни разу не была диагностирована бес-
симптомная уроинфекция.  

На втором этапе работы была проведена сравнительная оцен-
ка эффективности и безопасности двух семидневных схем этио-
тропной антибактериальной терапии ББ: 1) амоксицил-
лин/клавулонат (Амоксиклав, Лек д. д.) внутрь по 625 мг 3 раза в 
сутки; 2) цефиксим (Супракс, Гедеон Рихтер) внутрь по 400 мг 
1 раз в сутки. С этой целью, согласно критериям включения-ис-
ключения, создана когорта из 111 беременных с диагностирован-
ной ББ, 62 из которых отобраны в ходе наблюдения в г. Смоленске, 
49 – в г. Кирове и г. Курске. Беременные рандомизированы в две 
подгруппы с помощью опции Randomizerlist, доступной на сайте 
Random.org.: 53 пациентки получали курс амоксиклава, 58 – курс 
цефиксима по вышеуказанной схеме. Для оценки проводимой ан-
тибактериальной терапии проводили 2 визита в клинику (через 
10±1 и 28±2 дней после начала терапии), в ходе которых проводил-
ся физикальный осмотр и культуральное исследование мочи. 

Для полуколичественной оценки интенсивности бактериу-
рии использовались погружные слайды Uricult trio, выпускаемые 
финской компанией Orion Diagnostica. Слайды представляют 
собой пластины, с нанесенными питательными средами. Предна-
значен для диагностики и оценки концентрации бактерий в моче 
между 103-107 КОЕ/мл с точностью 10 КОЕ/мл. При наличии 
роста колоний производился стандартный посев мочи на универ-
сальные и селективные среды в чашках Петри с последующим 
определением чувствительности микроорганизмов к антибиотикам.  

Результаты и их обсуждение. Согласно результатам скри-
нингового обследования среди 809 беременных у 203 (25,1%) 
регистрировалась та или иная форма инфекций мочевыводящих 
путей в течение всего периода гестации. 

Учитывая сочетание различных форм ИМП в течение бере-
менности, с целью систематизации полученных данных, все жен-
щины были распределены с точки зрения приоритета изучаемой 
нами патологии. Так в состав основной группы включены 175 
(21,6%) пациенток с диагностированной бессимптомной уро-
инфекцией. Из них 81 (10%) беременная, у которых за период гес-
тации был эпизод ББ, вошли в состав первой группы. Оставшиеся 
94 (11,6%) пациентки с выявленной низкой формой ББ отнесены ко 
второй группе. В контрольную группу вошли 634 (78,4%) беремен-
ных, у которых за весь период беременности ни разу не была диаг-
ностирована бессимптомная уроинфекция, из них у 605 (74,8%) 
вообще не было инфекционных заболеваний мочевых путей, а у 29 

(3,6%) все же имелся эпизод клинически выраженной ИМП. Таким 
образом, на рисунке 1 представлена распространенность бессим-
птомной уроинфекции в популяции беременных.  

Как было отмечено выше, у многих женщин на протяжении 
всего периода беременности наблюдалось сочетание различных 
форм ИМП. Так в группе с ББ у 20 (2,5%) пациенток в течении геста-
ции также были проявления низкой ББ, то есть у каждой 4, у 13 
(1,6%) клинически выраженная ИМП (в основном за счет нелеченой 
ББ), из них у 5 (0,6%) имелось сочетание ББ как с низкой ББ, так и с 
ИМП. В группе беременных с низкой ББ у 30 (3,7%) также наблюда-
лась клиника инфицирования мочевыводящих путей.  

 

 
 

Рис. 1. Распространенность бессимптомной уроинфекции у беременных. 
Примечание: * – диагностирована без сопутствующей бессимптомной 

уроинфекции 
 

При анализе факторов риска у беременных с бессимптом-
ной уроинфекцией (табл. 1) обращает внимание достоверно вы-
сокий показатель перенесенного в анамнезе пиелонефрита и цис-
тита. Также ожидаемым явился факт высокой встречаемости 
аномалий развития почек у женщин основной группы: 8,6%, 
p<0,001 в 1 группе и 6,4%, p<0,001 во 2. При анализе наличия 
вредной привычки, такой как курение, обращает внимание инте-
ресный факт – у женщин основной группы данная привязанность 
встречалась достоверно чаще (1 группа - 9,9%, p<0,01; 2 группа – 
10,6%, p<0,001), чем у пациенток контрольной группы. 

Анализ социального статуса обследованного контингента 
выявил, что доля жителей городской местности существенно 
превалирует над процентной долей жителей села в каждой из 
исследуемых групп, составляя более 80%. Относительно занято-
сти населения достоверных различий выявлено не было. У жен-
щин 1 и 2 групп с бессимптомной уроинфекцией по отношению к 
контрольной выявлена более значимая доля женщин со средним 
базовым образованием (девять классов) – 12,9% (p<0,01) и 11,7% 
(р<0,01) соответственно, что характерно для юных беременных, 
которые в группе с ББ составили 17,3% (р<0,05). 

Таблица 1 
  

Факторы риска бессимптомной уроинфекции 
 

Факторы риска 

1 группа 
ББ (≥ 105 
КОЕ/мл) 

n=81 

2 группа 
низкая ББ 
(102 – 104 

КОЕ/мл) 
n=94 

Контрольная 
группа 
n=634 

Образование 

среднее 
базовое 8 (9,9%)* 11 

(11,7%)** 28 (4,4%) 

высшее 32 (39,5%) 27 
(28,7%)** 291 (45,9%) 

Возраст 16-20 лет 14 (17,3%)* 11 (11,7%) 56 (8,8%) 

Пиелонефрит (в 
анамнезе) 

острый 3 (3,7%)*** 3 (3,2%)** 2 (0,3%) 

хронический 19 
(23,5%)*** 

30 
(31,9%)*** 26 (4,1%) 

Цистит (в анамнезе) острый 2 (2,5%)* 1 (1,6) 3 (0,5%) 
хронический 2 (2,5%) 6 (6,4%)*** 6 (0,9%) 

Аномалии развития почек 7 (8,6%)*** 6 (6,4%)*** 5 (0,8%) 
Мочекаменная болезнь 1 (1,2%) 4 (4,3%)*** 2 (0,3) 

Курение 8 (9,9%)** 10 
(10,6%)*** 17 (2,7%) 

Паритет родов (I) 53 (65,4%) 67 (71,3%)* 379 (59,8%) 
Номер беременности (II) 26 (32,1%) 18 (19,2%)* 183 (28,9%) 

Исход предыдущих беременностей 
(самопроизвольный выкидыш) 7 (15,6%) 14 

(28,6%)** 45 (11,9%) 

Исход предыдущих беременностей 
(индуцированный выкидыш) 

0 (n-45) 
(0%) 

3 (n-49) 
(6,1%)** 

4 (n-372) 
(1,1%) 

 
Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 – достоверность по 

отношению к показателям контрольной группы 
Типичная беременность с низкой ББ, судя по данным табл. 
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1, повторная (19,2%, р<0,05), с самопроизвольным (28,6%, 
р<0,01) или индуцированным выкидышем (6,1%, р<0,01) в анам-
незе и мочекаменной болезнью (4,3%, p<0,001). 

При проведении антибиотикотерапии бессимптомной бак-
териурии сравнивалась эффективность двух семидневных схем 
этиотропной антибактериальной терапии ББ: амоксицил-
лин/клавулонат (амоксиклав) внутрь по 625 мг 3 раза в сутки 
(53 пациентки) и цефиксим (Супракс) внутрь по 400 мг 1 раз в 
сутки (58 пациенток). Оба исследуемых препарата обладали вы-
соким показателем эрадикации возбудителя: амоксиклав – 98,1% 
и супракс – 96,6% (табл. 2). На первом бактериологическом кон-
троле, проведенном на 10±1 сутки от начала лечения у 1,9% бе-
ременных, пролеченных амоксиклавом и у 3,4% пациенток, при-
нимавших супракс, отмечена персистенция возбудителя. Также, 
несмотря на незначительно больший показатель бактериологиче-
ского рецидива (второй контроль на 28±2 сутки) во время приема 
супракса, достоверных различий по эффективности указанных 
курсов антибактериальной терапии выявлено не было. Однако, 
достоверно большее количество нежелательных лекарственных 
реакций в виде тошноты, диареи, единичных эпизодов рвоты 
наблюдалось при приеме амоксиклава – 17,0% (р<0,01). 

 
Таблица 2  

 
Сравнение эффективности и безопасности  

курсов амоксиклава и супракса 
 

Результаты лечения 

I группа II группа 

Всего Амоксиклав  
625 мг х 3р/с 7 

дней 

Супракс  
400 мг х 1р/с 7 

дней 
n=53 n=58 n=111 

Эрадикация возбудителя 52 (98,1%) 56 (96,6%) 108 
(97,3%) 

Персистенция возбудителя  1 (1,9%) 2 (3,4%)  3 (2,7%) 
Бактериологический рецидив 4 (7,5%) 7 (12,1%) 11 (9,9%) 
Нежелательная лекарственная 

реакция  9 (17,0%)** 1 (1,7%) 10 (9,0%) 

 
Примчеание: ** – достоверность различий (р<0,01) 

 
Элиминация возбудителя на обоих контрольных визитах 

(стойкий бактериологический ответ) наблюдалась у 49 (92,5%) 
пациенток, принимавших амоксиклав, и у 52 (89,7%) – супракс.  

Заключение. Бессимптомная уроинфекция является самой 
распространенной формой ИМП у беременных (21,6%), так ББ с 
классическим диагностическим титром встречалась у 10% обсле-
дованных беременных, низкая форма бессимптомной бактериу-
рии диагностирована у 11,6%. Между формами ББ, безусловно, 
определялась тесная взаимосвязь: каждая 4 классическая ББ со-
четалась с низкой формой. Факторами риска развития бессим-
птомной уроинфекции явились: аномалии развития почек, указа-
ния в анамнезе на перенесенные ранее инфекции мочевыводящих 
путей, мочекаменная болезнь. Также у беременных раннего ре-
продуктивного возраста, с низким уровнем образования, наличи-
ем в анамнезе самопроизвольного выкидыша и вредной привыч-
ки – курения достоверно чаще регистрировалась рассматриваемая 
патология. 7-дневные курсы лечения амоксиклавом и супраксом 
имеют одинаково высокий показатель эффективности лечения 
ББ: 98,1% и 96,6% соответственно. Нежелательные лекарствен-
ные реакции при применении амоксиклава регистрировались 
достоверно чаще (17,0%, p<0,01). 
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THE EXPENSION, THE FACTORS OF RISK, THE EFFECTIVENESS AND 

THE SAFETY OF ANTIMICROBIC THERAPY OF ASYMPTOMATIC 
BACTERIURIA IN THE PREGNANT WOMEN 

 
YU.A. KOZYREV, T.A. GUSTOVAROVA, S.B. KRYUKOVSKY 

 
Smolensk State Medical Academy 

 
The asymptomatic bacteriuria with classic diagnostic titer (≥ 

105 КОЕ/ml) is registed in 10% pregnant women, the low form of 
asymptomatic bacteriuria (102-104 КОЕ/ml) is diagnosted in 11,6% 
patients. The factors of risk of asymptomatic bacteriuria were the 
urolithic disease, a renal developmental anomaly, the indications on 
early carried infections of urinary tracts. The asymptomatic uroinfec-
tion is revealed in pregnant women of reproductive age with low in-
struction level, the presence in case history of spontaneous abortion 
and the harmful habit – smoking. It is established that the seven-day 
therapy by means of the amoxyclave and the supraxon have identi-
cally high value of effectiveness treatment of asymptomatic bacteri-
uria: 98,1% and 96,6%. The undesirable medicinal reactions at the use 
of amoxyclave were registed usually (17,0%, p<0,01). 

Key words: pregnancy, asymptomatic bacteriuria, low form of 
asymptomatic bacteriuria, antimicribic therapy. 
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ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА 
 

Г.К. ВАСИЛИАДИ* 
 

Анализ опубликованных статей по проблеме аутоиммунного тирео-
идита и выполненные нами исследования дают основание считать, 
что антитела образуются на транспортные белки, нагруженные йо-
дом в связи с тем, что низкая функциональная деятельность щито-
видной железы не в состоянии выбрать поступивший в организм 
йод, что и является причиной выработки антител. В данном случае 
йод является причиной развития фагоцитоза, что всегда предшест-
вует выработке антител. 
Ключевые слова: антитела, антиген, фагоцитоз, аутоиммунный ти-
реоидит. 

 
О существовании антител против собственных тканей из-

вестно свыше 30 лет. Все чужеродные клетки и их продукты вы-
зывают сходный иммунологический ответ, характеризующийся 
выработкой антител, к веденному парентерально антигену. На 
фоне все расширяющегося определения антигенности еще боль-
шее, впечатление производили многочисленные наблюдения, 
свидетельствующие о том, что компоненты своего собственного 
организма обычно не антигены [1]. 

Вот почему, говоря об аутоиммунном тиреоидите, не будем 
забывать о крайней важности распознавания «своего» и «не сво-
его». Следовательно, для того, чтобы вызвать аутоиммунитет, 
нужно обязательно обмануть одно из основных свойств иммуно-
логического распознавания. Коен отмечает, что в организме по-
стоянно присутствует в большом количестве особые, «свои» ан-
тигены. «Антигенный сток» то есть антитела к «своим» компо-
нентам могут вырабатываться постоянно, но с соответствующим 
антигеном они связываются сразу же после того, как появляются.  

Эту концепцию подтверждает и тот факт, что обнаружить 
высокоаффинные аутоантитела в крови очень сложно. Согласно 
У. Бойду если организм действительно образует антитела к сво-
ему собственному гемоглобину или белкам плазмы, то такие 
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