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Введение. В связи с ростом в последние годы частоты инфекций, пере­
дающихся половым путем, пристальное внимание акушеров привлекают хлами- 
дийная, микоплазменная, уреаплазменная, цитоме-галовирусная и герпес­
вирусная инфекция, стрептококк группы В, ге-мофильная палочка и др. На совре­
менном этапе определяющая роль инфекций в патогенезе патологических состоя­
ний, формирующихся в перинатальный период, не вызывает сомнений. Незави­
симо от пути инфицирования, на определенном этапе развития патологических 
процессов в системе мать-плацента-плод важная роль принадлежит функциональ­
ным изменениям околоплодной среды и плаценты [1,2].

Целью нашего исследования была оценка прогностического потенциала 
анамнестических данных и наличия внутриутробного инфицирования в качестве 
маркеров осложненного течения беременности.

Материалы и методы. Нами обследовано две группы беременных жен­
щин. В 1 группу вошли 100 беременных с высоким риском реализации ВУИ, во 2­
ую 50 здоровых беременных женщин Женщины 1 группы разделены на 3 под­
группы в зависимости от инфекционного агента: А-подгруппа — 33 беременные с 
наличием бактериальной инфекции, Б-подгрупла —  34 беременные с наличием 
вирусной инфекции, В-подгруппа — 33 беременные с наличием бактериально­
вирусной (смешанной) инфекции. В исследуемых группах изучали: данные анам­
неза, течение настоящей беременности по триместрам, особенности родового ак­
та, оценивали состояние новорожденных Анализировали течение урогенитальной 
инфекции, а также сроки ее выявления и клинические формы.

Результаты и обсуждение. Средний возраст составил в 1-й группе 
25,3±0,78 года, во 2-й группе — 24,5±0,89 года. У подавляющего большинства 
пациенток 1-й группы отмечен отягощенный инфекционный и соматический 
анамнез При изучении данных инфекционного анамнеза было выявлено, что 
61,3% беременных 1-й группы ранее перенесли детские инфекции, 57% женщин 
болели ОРЗ и ОРВИ. Среди пациенток 2-й группы их количество было меньшим 
(53 и 19% соответственно). Установлено наличие экстрагенилальной патологии у 
86% пациенток 1-й группы и 38% женщин 2-й группы. У 69% пациенток 1-й 
группы в анамнезе имели место искусственные аборты и самопроизвольные вы­
кидыши. Среди возбудителей бактериальной инфекции у пациенток 1-й группы 
наиболее часто во время беременности выявлялись Chlamydia trachomatis (44%) и 
Ureaplasma urealyticum (39%), реже — Mycoplasma genitalis (25%) и Gardnerella 
vaginalis (15%). Среди вирусных инфекций у беременных 1-й группы преобладал 
ВПГ I и/ипи II типа (37%), ЦМВИ (10%) и папилломавирусная инфекция (15%). 
При этом ранний токсикоз развивался у беременных 1-й группы в 2 раза чаще,
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чем во 2-й группе (14%). Так, угроза позднего выкидыша наблюдалась у 39% бе­
ременных 1-й группы, что в 2 раза превышало данный показатель во 2-й группе. 
Частота этого осложнения была несколько выше в А-подгруппе (44%), в то время 
как в двух других подгруппах этот показатель существенно не различался (35% и 
36% соответственно), Угроза преждевременных родов отмечалась у 34% пациен­
ток 1-й группы, существенно превышая значение данного показателя во 2-й груп­
пе (4%). Наибольшее количество беременных (52% ) с данной патологией наблю­
далось в В-подгруппе (с наличием бактериально-вирусной инфекции). Характер­
ным осложнением беременности у женщин с высоким риском развития ВУИ яви­
лось многоводие. У беременных 1-й группы многоводие в III триместре развива­
лось в 2 раза чаще (20%), чем у пациенток 2-й группы (10%). При этом наиболее 
часто многоводие регистрировалось у женщин с наличием смешанной бактери­
ально-вирусной инфекции (31%) по сравнению с А- и Б-подруппами (6% и 22% 
соответственно). Среди беременных 1-й группы частота развития анемии была 
различной: при бактериально-вирусной инфекции она составила 42,4%, су­
щественно превышая значение данного показателя в А- и Б-подгруппах (6,1 и 
23,5% соответственно). Гестозы второй половины беременности развились у 36% 
пациенток 1-й группы и 21% - 2-й, причем наиболее часто в В-подгруппе (48%) по 
сравнению с А- и Б-подгруппами (24 и 33 % соответственно).

Хроническая внутриутробная гипоксия плода диагностирована у 30% па­
циенток 1-й группы, в то время как среди пациенток 2-й группы данное осложне­
ние не наблюдалось. Наиболее часто внутриутробная гипоксия плода возникала у 
женщин с наличием смешанной инфекции (48%>) по сравнению с беременными 
А- и Б-подгрупп (28 и 15% соответственно).

Плацентарная недостаточность, выявленная с помощью ультразвукового 
исследования, получила патоморфологическое подтверждение у 12% пациенток
1- й группы Наибольшее количество беременных с данной патологией наблюда­
лось в В-подгруппе (18,1%) по сравнению с женщинами А- и Б-подгрупп (14 и 3 
% соответственно). При УЗИ особое внимание было обращено на выявление при­
знаков задержки развития плода (вентрикуломегалия, водянка плода, асцит, гид­
роторакс и др.). В результате проведенного исследования внутриутробная за­
держка развития плода была выявлена у 16% пациенток 1-й группы и 2% женщин
2- й группы. Анализ частоты развития СЗРП в 1-й группе показал, что наиболее 
высокий уровень данного показателя регистрировался в В-подгруппе (27,3%) в 
отличие от женщин А- и Б-подгрупп (8 и 12% соответственно).

Выводы. Наличие перенесенной инфекционной патологии детского пе­
риода и подверженности острым респираторным вирусным инфекциям увеличи­
вает вероятность ВУИ.

Таким образом, влияние бактериальной и вирусной инфекций на течение 
беременности выражается в развитии ряда акушерских осложнений. Ранний ток­
сикоз, угрожающий выкидыш и многоводие развивается в 2 раза чаще, угроза 
преждевременных родов - в 9 раз. Гестозы второй половины беременности разви­
ваются чаще на 15% при ВУИ, при чем практически в половине случаев данное 
осложнение развивается на фоне микст-инфекции Задержка внутриутробного 
развития плода развивалась на фоне ВУИ в 8 раз чаще, чем в контрольной группе 
Наличие такого большого количества осложнений ВУИ требует разработки меро­
приятий не только раннего выявления инфицирования, но и раннего лечения 
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