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Выводы:  

1.У беременных группы инфекционного риска изучены параметры 

эндогенной интоксикации и выявлено, что при этом происходит развитие 

эндогенной интоксикации: на фоне активизации свободно-радикального 

окисления происходит накопление в плазме гидрофильных маркеров 

эндотоксикоза –МСМ254 и МСМ280. 

2.Наиболее информативными показателями, определяющими, степень 

эндогенной интоксикации являются показатели МДА/Каталаза, а также 

МСМ254 и МСМ280, которые можно использовать при оценке состояния и 

течения беременности с инфекционным риском.  

3.В комплекс профилактических мероприятий прием необходимо 

включать препараты, эффект которых был бы обусловлен ингибированием 

реакций ПОЛ, повышение антиоксидантного статуса и снижение в плазме 

гидрофильных компонентов эндотоксикоза. 
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Несмотря на достижения современной акушерской науки, 

внутриутробная инфекция продолжает оставаться одной из важнейших медико-

социальных проблем современного акушерства и перинатологии [1,4].  

В настоящее время терминами "внутриутробная инфекция" (ВУИ) 

определяют развитие воспалительного процесса в одном или нескольких 

органах плода (ребенка), связанное с перинатальным заражением 

инфекционным агентом [3,6].  

Частота ВУИ в структуре перинатальной смертности варьирует от 10 до 

37,5 % [2]. К группе риска развития инфекционной патологии у матери, плода и 

новорожденного относится около 25 % беременных, поступающих в 

акушерские стационары перинатальные центры [5,6]. 

Цель исследования - оценка степени риска и возможности 

прогнозирования внутриутробного инфицирования плода. 

Материалы и методы исследования 

Проведено обследование 120 женщин, которые были разделены на две 

группы. В I – основную группу вошли 70 беременных, составляющих группу 

риска в отношении внутриутробного инфицирования плода на основании 

данных анамнеза и особенностей течения беременности. II – контрольную 

группу, составили 50 здоровых женщин с неотягощенным анамнезом, 

родившие здоровых детей. Всем женщинам проведено бактериологические 

исследование содержимого влагалища для определения этиологического 

фактора возбудителя заболевания, УЗ сканирование для оценки 

биофизического профиля плода и определения структуры плаценты, а также 

гистологическое исследование последа в послеродовом периоде.  
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Результаты исследования и их обсуждение 

По сравнению с контрольной группой у беременных основной группы 

значительно чаще был отягощен соматический и акушерско-гинекологический 

анамнез.  

При исследовании мазка из влагалища методами простой микроскопии и 

бак. посева у 31 (44%) беременных основной группы обнаружено повышенное 

количество лейкоцитов, кокков, дрожжевых грибов и «ключевых» клеток, у 38 

(54,3%) выявлен рост аэробных и анаэробных микроорганизмов (стафилококк, 

стрептококк, гемолитическая кишечная палочка, пептострептококк, 

эубактерии). 

По данным УЗ сканирования, у беременных I группы встречались 

задержка развития плода – у 16 (22,7 %) беременных, расширение чашечно-

лоханочной системы почек плода – у 9 (у 13%), низкая плацентация у 8 (11 %), 

нарушения структуры плаценты в виде отека – у 14 (20 %), варикоза сосудов - 

44 (63 %), наличия гиперэхогенных включений в плаценте – 42 (60 %), 

контрастирования базальной пластины – 5 (7 %). В контрольной группе 

подобных изменений отмечено не было. 

В обеих группах данная беременность завершилась родами. У женщин I 

группы роды осложнились несвоевременным излитием околоплодных вод – у 

20 (29 %)беременных, протекали на фоне хориоамнионита – у 16 (23 %), у 

каждой третьей женщины имела место аномальная родовая деятельность, 

нередкими были преждевременные роды – у 14 (20 %). В контрольной группе 

подобные осложнения отмечены в единичных наблюдениях. 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%
36,00%

27,00%
24,00%

5,00%

32%

4%

Хориоамнионит 
серозный и гнойный

Децидуит серозный и 
гнойный

Задержка созревания 
ворсие хориона

 
Рис. Результаты гистологического исследования последа у беременных I 

группы. 

Результаты гистологического исследования последа женщин основной 

группы представлены на рисунке. 

Оценка по шкале Апгар у 32 (46 %) детей основной группы при рождении 

составляла 7 – 8 баллов, однако ухудшение состояния, нарастание сердечной и 

дыхательной недостаточности, инфекционного токсикоза, признаков угнетения 

или возбуждения центральной нервной системы наблюдались уже к концу 

первых суток, что потребовало их перевода в отделение реанимации 

новорожденных. Из 50 новорожденных контрольной группы ни один ребенок 

не находился в отделении реанимации. 
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Выводы 
Таким образом, выделение факторов риска развития внутриутробного 

инфицирования плода, своевременная диагностика и лечение, несомненно, 

способствуют выраженному снижению частоты данной патологии и 

уменьшению ее роли в структуре причин перинатальной заболеваемости и 

смертности, а также снижению частоты акушерских осложнений при 

беременности и в родах.  
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