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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
И ИСХОДЫ РОДОВ У ЖЕНЩИН ВЫСОКОГО 
ИНФЕКЦИОННОГО РИСКА

Воспалительные осложнения послеродового периода являются основной причиной 11 % материнской смертности. 
Беременные, имеющие очаги хронической генитальной и экстрагенитальной инфекции, входят в группу инфекционного 
риска по реализации осложнений гестационного периода, в том числе преждевременных родов.
Цель – изучение особенностей течения беременности и исхода родов у женщин группы инфекционного риска.
Материалы и методы. Оценивались данные соматического анамнеза, особенности течения беременности, родов у 
женщин инфекционного риска (n = 355). На втором этапе были проанализированы 62 истории родов у родильниц 
группы высокого инфекционного риска c преждевременными родами.
Результаты. У беременных инфекционного риска гравидарный период осложняется рецидивирующей угрозой 
прерывания (49,8 %), преждевременным разрывом плодных оболочек (64,3 %), дородовым излитием околоплодных 
вод с последующим длительным безводным периодом. У 30 % роды осложняются гипотонией матки и кровотечением. 
У пациенток с преждевременными родами преобладала условно-патогенная микрофлора в отделяемом влагалища, 
цервикального канала. Выявлено персистирование представителей семейства Herpes viridae как в цервикальном кана-
ле, так и в полости матки. Преждевременные роды сопровождались повышением уровня CD16+/CD56+ на фоне 
снижения CD3+/CD8+, возрастанием активности провоспалительных цитокинов одновременно со снижением проти-
вовоспалительных.
Заключение. Гестационный период у беременных группы инфекционного риска часто осложняется рецидивирующей 
угрозой прерывания, преждевременным разрывом плодных оболочек, преждевременными родами. У пациенток 
группы инфекционного риска, родоразрешившихся преждевременно, имеются различные нарушения влагалищного 
микробиоценоза, при этом присутствует микст-инфицирование и ведущая роль в формировании дисбиоза принадлежит 
сочетанию бактериально-вирусной инфекции, что приводит к активизации провоспалительного звена иммунной 
системы с последующим запуском преждевременных родов.
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PECULIARITIES OF PREGNANCY AND DELIVERY OUTCOMES IN WOMEN AT HIGH INFECTIOUS RISK

Pregnant women with chronic genital and non-genital infections are at a high risk of infections pregnancy and postpartum 
complications. Preterm birth is one of the leading causes of obstetric and neonatal complications and occurs in one in nine 
women. Forty per cent of preterm births are considered to be caused by abnormal vaginal flora, and there is currently no 
consensus on the contribution of combined bacterial and viral infection.
Aim – to assess the course of pregnancy and delivery in women with a high risk of infection and/or inflammatory conditions 
in pregnancy.
Materials and methods. We performed a prospective controlled observational two-phase study in 417 pregnant women with 
a high risk of infectious pregnancy complications. In Phase 1, we evaluated the medical history, pregnancy and delivery course 
in 355 women with a high risk of infectious pregnancy complications. In Phase 2, we evaluated 62 women with a high risk of 
infectious pregnancy complications and preterm birth. The control group for immunological parameters included 18 healthy 
women with uncomplicated term delivery.
Results. In women with a high risk of infectious complications, pregnancy was associated with recurrent threatened pregnan-
cy loss (49.8 %), preterm premature rupture of foetal membranes (64.3 %), followed by prolonged oligohydramnios. Almost 
in one in two women (47.9 %), pregnancy resulted in the delivery of preterm, low-birth-weight neonates. One in three women 
(30 %) experienced uterine hypotony and bleeding after vaginal and Caesarean delivery. Almost a third of women (32.1 %) 
developed inflammatory complications postpartum, and more than half of complications (54.4 %) was observed in women 
giving birth prematurely. Vaginal and cervical cultures in women who experienced preterm birth were dominated by non-ob-
ligate pathogens. We observed persistence of the Herpesviridae family both in the cervical canal and uterine cavity, specifical-
ly the Epstein-Barr virus (17.2 %; 95% CI: 10 %; 26.8 %). Preterm birth was associated with a significant increase in the CD16+/
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CD56+ cells and reduction of the CD3+/CD8+ cells, increase of the pro-inflammatory cytokine levels and reduction in anti-in-
flammatory cytokines.
Conclusions. Pregnancies in women with a high risk of infections and/or inflammatory conditions were associated with high 
rates of recurrent threatened pregnancy loss, preterm rupture of membranes and preterm delivery.

Key words: pregnancy; high risk of infectious complications; preterm birth; viral and bacterial infection; 
lymphocytes; cytokines
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Сегодня у акушеров-гинекологов и неонатологов 
не вызывают сомнения приоритетность и значи-

мость проблем, связанных с вирусной и бактериаль-
ной инфекциями, частота которых возрастает из 
года в год. Воспалительные осложнения послеродо-
вого периода является основной причиной материн-
ской заболеваемости и составляет от 13,3 до 54,3 % 
всех заболеваний пуэрперия [1]. При беременности 
в организме возникают изменения, направленные на 
подавление провоспалительных иммунных реакций, 
что необходимо для снижения риска отторжения 
плодного яйца, но при этом одновременно создают-
ся благоприятные условия для активации инфекци-
онных процессов. Поэтому сочетание инфекции и 
беременности является особо неблагоприятным [2].

Легкая или даже бессимптомная инфекция у 
беременной может привести к тяжелым осложнени-
ям беременности (самопроизвольные выкидыши, 
неразвивающаяся беременность, пороки развития 
плода, преждевременные роды, аномалии прикре-
пления и предлежания плаценты, плацентарная 
недостаточность, синдром задержки развития плода 
и его гипоксия, внутриутробная инфекция, преэ-
клампсия и др.) и родов (несвоевременное излитие 
околоплодных вод, слабость родовой деятельности, 
острая гипоксия плода, аномалии отделения после-
да, гипотония матки, кровотечения и др.) [3-5].

Беременные, имеющие очаги хронической гени-
тальной и экстрагенитальной инфекции, входят в 
группу инфекционного риска по реализации ослож-
нений гестационного периода, связанных с инфек-
ционной патологией. Особое значение имеют острые 
и обострение хронических инфекционных заболева-
ний во время беременности, большое число (высо-
кий индекс) перенесенных воспалительных процес-
сов, их повторность, длительность и тяжесть 
течения.

Преждевременные роды являются одной из веду-
щих акушерских проблем и происходят у каждой 
девятой женщины [6], кроме того, являются причи-
ной смерти и инвалидизации среди детей в возрасте 

до пяти лет [7]. В различных научных исследова-
ниях неоднократно отмечено влияние нарушенной 
вагинальной флоры на возрастание риска спонтан-
ных преждевременных родов до 40 % [6, 8, 9], 
однако роль сочетанной вирусно-бактериальной 
инфекции в этом вопросе до настоящего времени 
остается неоднозначной.

Учитывая вышесказанное, приоритетной задачей 
является своевременное выявление беременных с 
наличием инфекционной патологии и профилактика 
возможных осложнений, связанных с наличием 
персистирующих возбудителей.

Цель исследования – изучение особенностей 
течения беременности и исхода родов у женщин 
группы инфекционного риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной задачи было про-
ведено исследование, которое разделили на два 
этапа.

На первом этапе оценивались данные соматиче-
ского анамнеза, особенности течения беременности, 
родов у женщин инфекционного риска. Для этого 
было проанализировано 355 историй течения бере-
менности и родов.

В группу инфекционного риска вошли беремен-
ные с острыми и хроническими очагами экстрагени-
тальной и генитальной инфекции, наличием обо-
стрения инфекционного процесса во время 
беременности и с отягощенным акушерским анамне-
зом: выкидыши, неразвивающиеся беременности, 
преждевременные роды, послеродовый эндометрит, 
сепсис в предыдущих беременностях.

На втором этапе были проанализированы 
62 истории родов у родильниц группы высокого 
инфекционного риска, у которых произошли преж-
девременные роды. Для сравнения показателей 
иммунологического исследования была набрана 
группа контроля – здоровые беременные, родораз-
решившиеся в срок, без осложнений (n = 18).
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Обследование включало:
1) бактериологическое обследование (посевы). 

Материал: отделяемое цервикального канала, вла-
галища и полости матки. Забор материала из влага-
лища и цервикального канала осуществлялся до 
родоразрешения во время беременности, отделяемое 
полости матки исследовалось на первые сутки после-
родового периода;

2) определение ДНК возбудителей в цервикаль-
ном канале и в полости матки (ПЦР). Забор мате-
риала из цервикального канала осуществлялся до 
родоразрешения во время беременности, отделяемое 
полости матки исследовалось на первые сутки после-
родового периода;

3) определение субпопуляционного состава лим-
фоцитов и уровня цитокинов периферической крови 
беременной проводилось во время беременности, до 
начала родовой деятельности.

ПЦР исследование включало определение ДНК 
следующих потенциальных возбудителей: вируса 
простого герпеса 1 и 2 типов (HSV-1,2), вируса 
Эпштейна-Барр (EBV), цитомегаловируса (CMV), 
вируса герпеса человека 6-го типа (HHV-6), токсо-
плазм (T. gondii) проводили методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на наборах «ДНК-сорб-АМ» 
и «ДНК-сорб-В» и комплектах для амплификации 
«АмплиСенс». Детекцию результатов осуществляли 
на мультиканальном автоматическом люминесцент-
ном анализаторе «АЛА-1/4» по конечной точке 
(«Biosan»).

Бактериологическое исследование выполнялось 
по стандартной методике, а также с использованием 
коммерческих тест-систем «Genitalsystem». С помо-
щью бактериологического исследования устанавли-
вался вид микроорганизма и уровень обсемененно-
сти данным возбудителем.

Исследование было выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетам ФГБОУ ВО ОмГМУ 
Минздрава России (протокол № 12 от 4.03.2020 г. 
До включения в исследование у всех участников бы-
ло получено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением интегральной системы 
для комплексного статистического анализа данных 

«STATISTICA 6.0». Рассчитывалась доверительная 
вероятность показателя выборки (95% ДИ). 
Корреляционный анализ проводили с помощью 
метода Спирмена и определения гамма-корреляции. 
Рассчитывали основные статистические показатели 
(средняя, медиана, стандартное отклонение, верх-
ний и нижний квартили, минимальное и максималь-
ное значения) и проверяли вариационные ряды на 
характер распределения. Было установлено, что 
целесообразно использовать непараметрические 
критерии. Для сравнения групп по непрерывным 
количественным признакам использовали критерий 
Манна–Уитни для независимых выборок. Для всех 
сравнений нулевая гипотеза отвергалась, а альтер-
нативная принималась при p < 0,05. Данные пред-
ставлены в формате Me (Q1;Q3), где Me: медиана; 
квартили Q1 и Q3.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении исследования акушерского ана-
мнеза у пациенток инфекционного риска выявлено, 
что 63,6 % (95% ДИ: 58,6-68,3 %) женщин в анам-
незе прерывали беременность методом медицинско-
го аборта (32,7 % однократно и 30,9 % дважды и 
более), 30,7 % (95% ДИ: 26,2-35,5 %) женщин имели 
в анамнезе самопроизвольные выкидыши, 14,4 % 
(95% ДИ: 11,2-18,2 %) перенесли неразвивающуюся 
беременность, которая потребовала проведения 
инструментального удаления плодного яйца.

Анализ инфекционной заболеваемости включен-
ных в исследование пациенток показал, что наибо-
лее часто встречались воспалительные заболевания 
органов малого таза – 47,6 % (95% ДИ: 42,6-52,3 %). 
Нарушения микробиоценоза влагалища регистриро-
вались в 36,9 % случаев (95% ДИ: 32,2-41,8 %), 
цервициты – в 34,7 % (95% ДИ: 30,1-39,6 %), пере-
несенные оперативные вмешательства на маточных 
трубах – в 8,5 % (95% ДИ: 5,9-11,7 %), бесплодие – 
в 5,7 % (95% ДИ: 3,7-8,4 %), нарушения менстру-
ального цикла – в 3,5 % (95% ДИ: 1,9-5,8 %) слу-
чаев.

Наличие вагинита в анамнезе коррелировало с 
его рецидивами во время беременности (корреляция 
гамма: γ = 0,59; р = 0,0000) и многоводием (γ = 0,21; 
р = 0,022). Хронический эндометрит имел статисти-
чески значимую связь (γ = 0,39; р = 0,0000) с мало-
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водием во время беременности. Перенесенные опе-
ративные вмешательства на маточных трубах 
закономерно зависели от наличия воспалительных 
заболеваний органов малого таза (γ = 0,4; р = 0,002) 
и имели сильную корреляционную связь с беспло-
дием (γ = 0,75; р = 0,0000).

Хронические воспалительные заболевания моче-
выделительной системы регистрировались у 27,1 % 
наблюдаемых (95% ДИ: 22,8-31,7 %), хронические 
воспалительные заболевания органов дыхания – у 
18,6 % (95% ДИ: 14,9-22,7 %), ожирение – у 18 % 
(95% ДИ: 14,4-22,1 %), артериальная гипертензия – 
у 11,9 % (95% ДИ: 8,9-15,5 %), варикозная болезнь 
вен нижних конечностей – у 6,3 % (95% ДИ: 
4,1-9,1 %), сахарный диабет – у 2,2 % (95% ДИ: 
1,0-4,2 %) женщин. Развитие преэклампсии значимо 
зависело от наличия артериальной гипертензии 
(γ = 0,69; р = 0,0000) и ожирения (γ = 0,69; 
р = 0,0000).

Наиболее частыми осложнениями настоящей 
беременности у наблюдаемых пациенток были вос-
палительные изменения во влагалище (вагиниты – 
53,6 %; 95% ДИ: 48,6-58,6 %), которые в 49,8 % 
случаев осложнялись рецидивирующей угрозой пре-
рывания (95% ДИ: 44,8-54,8 %), в 64,3 % (95% ДИ: 
59,4-69 %) преждевременным разрывом плодных 
оболочек и рождением маловесных детей (γ = -0,13; 
р = 0,048). Острые респираторные заболевания 
перенесли во время настоящей беременности 20,5 % 
женщин (95% ДИ: 16,7-24,8 %), обострение хрони-
ческих воспалительных заболеваний мочевыдели-
тельной системы отмечено у 18,9 % беременных 
(95% ДИ: 15,2-23,1 %). Преэкламсия разной степени 
тяжести встречалась у 39,1 % (95% ДИ: 34,3-44,1 %) 
наблюдаемых, в том числе в сочетании с задержкой 
роста плода – в 26,5 % (95% ДИ: 22,6-31,1 %) слу-
чаев.

В группе инфекционного риска преждевремен-
ные роды зарегистрированы в 47,9 % (95% ДИ: 
42,8-52,8 %) случаев.

В 45,3 % (95% ДИ: 40,6-50,5 %) преждевремен-
ные роды происходили в сроке от 32 до 37 недель; 
40 % (95% ДИ: 35,3-45,1 %) в сроке 28-32 недели и 
в 14,7 % (95% ДИ: 11,2-18,2 %) случаев преждевре-
менные роды начинались в сроках 22-28 недель, 
когда вес плода составлял 500-999 г (табл. 1).

При преждевременных родах операция кесарева 
сечения проводилась у 58,3 % (95% ДИ: 43,2-72,4%) 
женщин, в большинстве случаев в экстренном 
порядке (75,0 %). Основными показаниями к опе-
рации кесарева сечения явились: 28,6 % (95% ДИ: 
16,5-43,5 %) случаев дородовое излитие околоплод-
ных вод при наличии рубца на матке после преды-
дущей операции или развившаяся в родах острая 
гипоксия плода (28,6 %; 95% ДИ: 16,5-43,5 %). В 
22,8 % (95% ДИ: 18,8-27,2 %) показанием для кеса-
рева сечения явилась преэклампсия различной сте-
пени. У 9,9 % (95% ДИ: 3,2-21,8 %) беременных 
основной группы кесарево сечение проведено по 
поводу хронической гипоксии плода и задержки его 
роста. В 30,6 % (95% ДИ: 26,1-35,3 %) случаев 

операция кесарево сечение осложнилась гипотонией 
матки и кровотечением, потребовавших в 22,2 % 
(95% ДИ: 18,2-26,6 %) проведения перевязки маточ-
ных сосудов.

Родоразрешились в срок 37-41 неделя 52,1 % 
(95% ДИ: 47,2-57,2 %) беременных группы инфек-
ционного риска. При этом в 64,3 % (95% ДИ: 
59,4-69 %) роды осложнились преждевременным 
разрывом околоплодных оболочек и несвоевремен-
ным излитием околоплодных вод. Длительность 
безводного промежутка при родорозрешении через 
естественные родовые пути составила 30,29 ± 
5,12 часов.

Роды через естественные родовые пути в группе 
инфекционного риска в 22,2 % (95% ДИ: 18,2-26,6 %) 
случаев осложнились разрывом шейки матки, в 
14,6 % (95% ДИ: 11,3-18,4 %) промежности, в 
19,9 % (95% ДИ: 16,1-24,1 %) случаев проводилось 
ручное обследование полости матки по поводу кро-
вотечения (12,9 %), гипотонии матки (13,5 %) и 
задержки частей последа (2,9 %).

У 32,1 % (n = 114) родильниц группы инфекци-
онного риска в послеродовом периоде были диагно-
стированы следующие осложнения: послеродовой 
эндометрит – 14,9 %; субинволюция матки – 55,3 %; 
лохиометра – 29,8 %, а у 67,9 % родильниц данной 
группы послеродовый период протекал без ослож-
нений.

При этом более половины (54,4 %) осложнений 
возникало у женщин, перенесших преждевременные 
роды. В данной подгруппе пациенток сохранилась 
та же тенденция среди нозологии осложнений: чаще 
всего (54,8 %) диагностировалась субинволюция 
матки, на втором месте по частоте встречаемости 
находилась лохиометра (33,9 %), эндометрит соста-
вил 11,3 %. При этом большее число осложнений 
возникало при родоразрешении в сроках 28-32 неде-
ли (16,5 %).

На втором этапе исследования нами был прове-
ден анализ 62 историй родильниц группы высокого 
инфекционного риска, у которых произошли преж-
девременные роды. Для сравнения показателей 
иммунологического исследования была набрана 
группа здоровых родильниц (n = 18).

Результаты бактериологического исследования 
пациенток, родоразрешившихся преждевременно, 
представлены в таблице 2.

Результаты, полученные при бактериологиче-
ском исследовании, свидетельствуют о том, что сре-

Таблица 1
Распределение преждевременных родов по 

гестационным срокам (n = 170)
Table 1

Distribution of preterm births by gestational age (n = 170) 

Срок гестации 

(недель)

Преждевременные роды

абс. % 95%ДИ

32-37 77,0 45,3 40,6 – 50,5

28-32 68,0 40,0 35,3 – 45,1

22-28 25,0 14,7 11,2 – 18,2
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ди возбудителей, обнаруженных в репродуктивной 
системе при преждевременных родах, в четверку 
лидеров входят представители семейств Mycoplas-
mataceae, Enterococcaceae и Stephilococcacae.

При бактериологическом исследовании содержи-
мого полости матки в первые сутки послеродового 
периода у пациенток группы инфекционного риска 
наличие патогенных возбудителей было выявлено у 
97,18 % (95% ДИ: 92,8-99,3 %) наблюдаемых. 
Определение ведущего инфекционного агента пока-
зало преобладание Enterococcus (faecalis, faecium) 
(41,0 %; 95% ДИ: 32,6-50 %). При этом Enterococcus 
faecalis выявлялся чаще – 78,2 % (95% ДИ: 
70,2-84,9 %). Необходимо отметить, что при иссле-
довании вагинального биотопа данный возбудитель 
был на третьем месте по частоте встречаемости, в 
цервикальном канале он поднялся на второе ранго-
вое место, а в полости матки это был наиболее часто 
выявляемый патоген.

Представители рода Staphylococcus (haemolyticus, 
chromogenes, aureus, intermedius, cohnii, warneri) 
выявлялись в полости матки у 38,1 % (95% ДИ: 
29,9-46,9%) родильниц инфекционного риска. 
Staphylococcus haemolyticus среди других предста-
вителей данного рода высевался в 60,8 % (95% ДИ: 
52-69,1 %) случаев. Staphylococcus aureus – в 15,7 % 
(95% ДИ: 10-23 %), Staphylococcus warneri – в 
17,7 % (95% ДИ: 11,7-25,2 %). Стафилококки в 
вагинальном биотопе были на втором месте по 
частоте встречаемости, в цервикальном канале опре-
делялись редко (4,6 %; 95% ДИ: 1,7-9,7 %), в поло-
сти матки опять поднялись на второе ранговое место 
(табл. 2).

Представители семейства Mycoplasmataceae в 
аспирате из полости матки определялись в 27,6 % 
(95% ДИ: 20,2-36 %) случаев, из них Ureaplasma 
urealiticum – 20,9 %, Mycoplasma hominis – 6,7 %). 
Несмотря на то, что Ureaplasma urealiticum в отде-
ляемом влагалища и цервикального канала занимала 
лидирующее место по частоте обнаружения, в поло-
сти матки переместилась на третье ранговое место.

E. coli (20,9 %; 95% ДИ: 14,4-28,8 %) занимала 
стабильное четвертое место среди всех представите-
лей биотопа как влагалища и цервикального канала, 
так и полости матки. Corynebacterium – 13,4 % 
(95% ДИ: 8,1-20,4 %).

Дрожжеподобные грибы рода Candida определя-
лись в полости матки у 9,7 % (95% ДИ: 5,3-16 %) 
наблюдаемых инфекционного риска, Candida 
albicans – 92,3 %, в остальных случаях диагности-
ровалась Candida tropicalis.

Klebsiella pneumoniae отсутствовала в церви-
кальном канале, во влагалище и в полости матки 
выявлен одинаковый рост (2,3 % и 2,9 %, соответ-
ственно).

В аспирате из полости матки впервые были выде-
лены такие представители грамотрицательной 
флоры, как Pseudomonas aeruginosa (2,9 %; 95% 
ДИ: 0,8-9,8 %) и Enterobacter (2,2 %; 95% ДИ: 0,5-
6,4 %).

Acinetobacter в полости матки выявлялся так же 
редко, как и во влагалище (1,1 % и 1,5 %, соответ-
ственно).

Ассоциации микроорганизмов встречались у 
32,53 % (95% ДИ: 24,7-41,1 %) наблюдаемых. 
Наиболее часто наблюдались комбинации: 
Enterococcus и Ureaplasma urealiticum (12,5 %; 95% 
ДИ: 7,4-19,3 %), Enterococcus и Staphylococcus 
(8,1 %; 95% ДИ: 4,1-14,1 %), Enterococcus и E. coli 
(6,8 %; 95% ДИ: 3,2-12,5 %).

Учитывая тот факт, что множество микроорга-
низмов являются внутриклеточными паразитами, 
нами проведено изучение содержимого цервикаль-
ного канала и полости матки методом ПЦР диагно-
стики с целью выявления персистирующих, некуль-
тивируемых форм возбудителей и вирусов (табл. 3).

Обращает на себя внимание значительное преоб-
ладание биовара Ureaplasma Parvum. Данный 
микроорганизм определялся у 85,48 % наблюдаемых 
в цервикальном канале и у 77,4 % в полости матки. 
На втором месте по частоте встречаемости в отделя-
емом цервикального канала выявлялся Epstein-Barr 

Таблица 2
Культура влагалища, шейки матки и матки у женщин с преждевременными родами

Table 2
Vaginal, cervical and uterine culture in women with preterm delivery 

Влагалище Цервикальный канал Полость матки

Возбудитель % Возбудитель % Возбудитель %

Ureaplasma urealiticum 42,5 Ureaplasma urealiticum 34,5 Enterococcus 41,0

Staphylococcus 32,2 Enterococcus 27,6 Staphylococcus 38,1

Enterococcus 28,7 Mycoplasma hominis 17,2 Ureaplasma urealiticum 20,9

Escherichia coli 14,9 Escherichia сoli 14,9 Escherichia сoli 20,9

Candida 13,8 Candida 11,5 Corynebacterium 13,4

Streptococcus 9,2 Gardnerella 5,7 Candida 9,7

Klebsiella pneumoniae 2,3 Staphylococcus 4,6 Mycoplasma hominis 6,7

Corynebacterium 2,3 Proteus vulgaris 1,1 Klebsiella pneumoniae 2,9

Proteus vulgaris 1,1 - - Pseudomonas aeruginosa 2,9

Acinetobacter 1,1 - - Enterobacter cloacae 2,2

- - - - Acinetobacter 1,5

- - - - Streptococcus 0,92
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virus (17,2 %; 95% ДИ: 10-26,8 %). У 14,9 % наблю-
даемых беременных выявлялись вирусы простого 
герпеса, при этом в 8 % случаев регистрировался 
шестой тип вируса и в 6,9 % первый и второй типы. 
Результаты исследования показали, что представи-
тель подсемейства Betaherpesvirinae Cytomegalovirus 
в полости матки при преждевременных родах опре-
делялся в 3,5 раза чаще, чем в отделяемом церви-
кального канала. В 58,5 % (95% ДИ: 47,4-69 %) 
случаев регистрировалась моноинфекция, в осталь-
ных случаях – микст-инфицирование. В основном 
встречались различные ассоциации представителей 
герпесвирусной группы (Herpes simplex virus тип I, 

II, тип 6, Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus 
hominis).

Присутствие ДНК Epstein-Barr virus в сыворотке 
крови коррелировало (r = 0,34; р = 0,001) с преж-
девременными родами. Human Herpes virus 6 также 
имел среднюю (r = 0,27), но значимую (р = 0,010) 
коррелятивную связь с досрочным завершением 
беременности.

Результаты оценки иммунного статуса пациенток 
с преждевременными родами представлены в 
таблице 4. Полученные данные сравнивались с 
аналогичными показателями у здоровых пациенток 
с не осложненными родами.

Таблица 3
Верификация ДНК возбудителя в отделяемом цервикального канала и полости матки методом ПЦР у пациенток с 

преждевременными родами
Table 3

PCR detection of cervical and uterine pathogens in women with preterm delivery 

Возбудитель
Цервикальный канал Полость матки

абс % абс %

Ureaplasma Parvum 53 85,48 48 77,4

Epstein-Barr virus 11 17,2 7 11,3

Chlamidia trachomatis 5 8,0 3 4,8

Human Herpes virus 6 5 8,0 5 8,1

Herpes simplex virus I,II 4 6,9 2 3,2

Mycoplasma hominis 4 6,9 3 4,8

Toxoplasma gondii 4 6,9 1 1,6

Mycoplasma genitalium 3 4,6 3 4,8

Cytomegalovirus hominis 1 2,3 5 8,1

Rotavirus 1 2,3 1 2,3

Listeria monocytogenes 1 1,1 1 1,1

Таблица 4
Показатели иммунофенотипирования лимфоцитов и уровень цитокинов периферической крови  

(Ме (25%;75%))
Table 4

lymphocyte immunophenotyping and peripheral blood cytokine levels (IU (25%; 75%)) 

Показатель Преждевременные роды 

(n = 62)

Здоровые родильницы 

(n = 18)

Манна–Уитни

U р

CD3+ (%) 65,8 (59,4;74,0) 68 (60,3;76,5) 287,5 0,6055

CD3+/CD4+ (%) 32,4 (30,2;49,1) 30,6 (28,4;34,8) 269,0 0,3876

CD3+/CD8+ (%) 30 (24,6;31,8) 31,6 (30,0;37,0) 189,0 0,0180

CD19+/CD20+ (%) 11,2 (5,9;15,5) 12,5 (8,9;15,4) 275,0 0,4525

CD5+/CD19+ (%) 1,1 (0,2;2,4) 1,05 (0,2;1,4) 249,5 0,2186

CD16+/CD56+ (%) 13,22(10,8;16,3) 6,8 (6,2;12,6) 171,0 0,0086

ИРИ (Ед.) 1,07 (0,9;1,5) 0,96 (0,86;1,24) 238,0 0,1481

IgA (МЕ/мл) 1,9 (1,5;2,5) 1,68 (1,4;2,1) 268,5 0,3825

IgM (МЕ/мл) 1,6 (0,9;2,4) 2,25 (2,0;2,8) 182,5 0,0128

IgG (МЕ/мл) 12,3 (9,1;15,6) 10,6 (9,8;13,3) 284,0 0,5604

IFN-γ спонтанный (Ед/мл) 5,4 (3,1;18,2) 87,4 (61,1;147) 46,0 0,0000

IFN-γ стимулированный (Ед/мл) 1130,65 (890,8;1567,0) 1588 (1467,67;1696) 164,0 0,0046

IL-1β (пг/мл) 74,1(63,2;117,1) 2,01 (0,4;3,2) 0,0 0,0000

IL-6 (пг/мл) 12,4 (3,2;32,8) 3,1 (0,1;8,0) 153,0 0,0023

IL-8 (пг/мл) 50,3 (6,8;124,0) 18,4 (2,6;35,7) 185,0 0,0146

IL-10 (пг/мл) 0 (0;5,7) 0 (0;0,60) 214,5 0,0591

TNF-α (пг/мл) 61,6 (44,5;74,6) 3 (1,1;14,0) 14,0 0,0000

Лактоферрин (нг/мл) 1290,4 (705,6;1600,0) 750,1 (515,1;1846) 265,0 0,3477

CD14+/HLA-DR+ (%) 81,5 (77,3;90,5) 81,6 (79,9;85,4) 313,0 0,9700

http://ru.wikipedia.org/wiki/Cytomegalovirus_hominis
http://ru.wikipedia.org/wiki/Cytomegalovirus_hominis
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Полученные данные свидетельствовали о повы-
шении в 2 раза (р = 0,0086) количества лимфоцитов 
с фенотипом CD16+/CD56+ (natural killers) и сни-
жении CD3+/CD8+ (р = 0,0180) в группе женщин 
с преждевременными родами.

Отмечается снижение уровня IFN-γ, как спон-
танного (р = 0,0000), так и стимулированного (р = 
0,0046), у женщин с преждевременными родами по 
сравнению со здоровыми беременными. Результаты 
оценки изученного спектра цитокинов показали 
следующее: при преждевременных родах уровень 
активности провоспалительных цитокинов (IL-1β; 
TNF-α; IL-6; IL-8) был значимо (р < 0,01) выше, 
чем у женщин из группы контроля. В частотности, 
уровень IL-1β был выше в 37 раз по сравнению с 
группой контроля, уровень IL-6 и IL-8 – в 6 и 
2,7 раза соответственно превышал аналогичный 
показатель в группе контроля. Концентрация TNF-α 
в крови беременных, родоразрешившихся преждев-
ременно, была в 20,5 раз выше, чем у беременных, 
родивших своевременно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ показал, что пациентки 
группы инфекционного риска имеют осложненный 
акушерско-гинекологический и соматический анам-
нез. Неоднократные роды, аборты и выкидыши, 
рецидивирующие воспалительные заболевания орга-
нов малого таза, нарушения микробиоценоза влага-
лища, соматические заболевания, в том числе 
инфекционного генеза, неблагоприятно сказываются 
на течении беременности, послеродового периода.

Значительное распространение хронических 
инфекционно-воспалительных заболеваний у жен-
щин репродуктивного возраста исходно способству-
ет снижению неспецифической резистентности орга-
низма. При возникновении беременности происходят 
физиологические адаптационные перестройки 
иммунной системы. Все это приводит к активизации 
инфекционных агентов в организме беременной, 
длительной их персистенции, что в конечном итоге 
реализуется в виде последующих осложнений [5, 
10].

У беременных инфекционного риска гравидар-
ный период осложняется рецидивирующей угрозой 
прерывания (49,8 %), преждевременным разрывом 
плодных оболочек (64,3 %), дородовым излитием 
околоплодных вод с последующим длительным без-
водным периодом. Почти у каждой второй пациент-
ки (47,9 %) беременность заканчивается преждевре-
менно с рождением маловесных, недоношенных 
детей. У каждой третьей роженицы группы инфек-
ционного риска роды через естественные родовые 
пути и кесарево сечение осложняются гипотонией 
матки и кровотечением (30 %), что требует допол-
нительных хирургических манипуляций, создавая 
еще больший риск возникновения гнойно-септиче-
ских осложнений в послеродовом периоде. 
Полученные данные согласуются с результатами 
других исследований [4].

У каждой третьей пациентки (32,1 %) послеро-
довый период осложняется воспалительным процес-
сами с преобладанием нарушения процессов инво-
люции матки. Более половины осложнений (54,4 %) 
возникают у женщин, перенесших преждевремен-
ные роды.

В настоящее время не вызывает сомнения, что 
состояние микрофлоры влагалища оказывает непо-
средственное влияние на исходы беременности и 
родов. Дисбаланс микробиоценоза влагалища увели-
чивает риск преждевременных родов и послеродо-
вых воспалительных осложнений [6-9, 11].

Результаты нашего исследования свидетельству-
ют о том, что у пациенток с преждевременными 
родами преобладала условно-патогенная микрофло-
ра в отделяемом влагалища, цервикального канала. 
Преимущественно встречались как грамположитель-
ные микроорганизмы (Enterococcus (faecalis, 
faecium), Staphylococcus (haemolyticus, chromogenes, 
aureus, intermedius, cohnii, warneri), Streptococcus), 
так и грамотрицательные (E. coli, Klebsiella, 
Proteus, бактерии семейства Mycoplasmataceae). 
При этом нами выявлена взаимосвязь контаминации 
полости матки данными штаммами возбудителей, 
что однозначно свидетельствует о восходящем пути 
инфицирования, и вероятно приводит к преждевре-
менным родам у данной категории пациенток.

Обращает на себя внимание высокий уровень 
обсеменности цервикального канала и полости матки 
сероваром Ureaplasma parvum у женщин с преждев-
ременными родами. Данный возбудитель определял-
ся у каждой второй пациентки (48-53 %). 
Аналогичные результаты были получены при иссле-
довании, проведенном Австрийскими учеными [12, 
13]. Это позволяет предположить, что присутствие 
в цервикальном канале во время беременности 
Ureaplasma parvum может увеличивать риск само-
произвольных преждевременных родов.

Учитывая известный факт о том, что вагиналь-
ные инфекции часто вызваны ассоциациями микро-
организмов, особенно неблагоприятным считается 
сочетание бактериальной и вирусной инфекций. 
Среди вирусных инфекций большую актуальность 
и негативное влияние на течение беременности 
имеют вирусы семейства герпеса [14, 15].

По результатам проведенных нами исследований 
у женщин с преждевременными родами было выяв-
лено персистирование представителей семейства 
Herpesviridae, как в цервикальном канале. так и в 
полости матки: наиболее часто гаммагерпесвирус – 
Epstein-Barr virus (17,2 %; 95% ДИ: 10-26,8 %).

Представители бетагерпесвирусов Human 
Herpesvirus-6 и Human cytomegalovirus (Human 
Herpesvirus-5) определялись у 8 % и 2,3 % беремен-
ных, соответственно. Human Herpesvirus-1,2 
представители альфагерпесвирусов выявлялись у 
6,9 % наблюдаемых.

Необходимо отметить, что во всех выявленных 
случаях вирусовыделения классических клиниче-
ских проявлений инфекции у пациенток не было, 
что говорит об атипичном варианте течения герпе-
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тической инфекции. Представители семейства гер-
песвирусов обладают уникальной способностью 
нарушать нормальное функционирование клеток, 
участвующих в реализации врожденного и адаптив-
ного иммунитета, выключая белковый синтез в 
инфицированных клетках. Это объясняет высокую 
частоту перенесенных воспалительных заболеваний 
органов малого таза, рецидивирующих вагинитов, 
цервицитов, значительное преобладание эктрагени-
тальной патологии инфекционной природы в данной 
группе пациенток.

Реализация инфекционного процесса определя-
ется не только патогенностью инфекционного аген-
та, но и эффективностью защитных механизмов 
организма. Основными лабораторными маркерами, 
отражающими активацию инфекционного процесса 
и адекватность иммунного ответа на патоген, явля-
ются иммунологические показатели [3, 10]. В ответ 
на воздействие инфекта цитокины первыми появля-
ются в каскаде иммунных реакций и определяют 
дальнейшее течение процесса путем вовлечения в 
него фагоцитирующих и цитолитических клеток с 
их последующей активацией [7, 9]. В связи с чем 
нами проведена оценка иммунного статуса пациен-
ток с преждевременными родами в сравнении со 
здоровыми женщинами.

Проведенные исследования позволили сделать 
вывод о том, что преждевременные роды сопрово-
ждаются достоверным повышением уровня CD16+/
CD56+ на фоне снижения CD3+/CD8+, возраста-
нием провоспалительных цитокинов одновременно 
со снижением противовоспалительных. Снижение 
уровня IFN-γ, как спонтанного (р = 0,0000), так и 
стимулированного (р = 0,0046), у женщин с преж-
девременными родами свидетельствовало о несосто-
ятельности противовирусного ответа во время бере-
менности при высокой антигенной нагрузке и, как 
следствие, увеличении риска активации вирусной 
инфекции.

Результаты оценки изученного спектра цитоки-
нов показали следующее: при преждевременных 
родах уровень активности провоспалительных цито-

кинов (IL-1β; TNF-α; IL-6; IL-8) был значимо выше, 
чем у женщин из группы контроля, что свидетель-
ствовало об активации фагоцитоза. Интенсивный 
воспалительный ответ, опосредованный IL-1β, TNF-
α, IL-6, IL-8, вызывает повреждение и разрыв плод-
ных оболочек, усиление сокращений матки и био-
химические и структурные изменения в шейке 
матки, что реализуется преждевременным заверше-
нием беременности.

ВЫВОДЫ

Гестационный период у беременных группы 
инфекционного риска в 49,8 % случаев осложня-
ется рецидивирующей угрозой прерывания, в 
64,3 % преждевременным разрывом плодных обо-
лочек, дородовым излитием околоплодных вод с 
последующим длительным безводным периодом и 
рождением маловесных, недоношенных детей 
(47,9 %).

У пациенток группы инфекционного риска, ро-
доразрешившихся преждевременно, имеются раз-
личные нарушения влагалищного микробиоценоза, 
при этом присутствует микст-инфицирование и ве-
дущая роль в формировании дисбиоза принадлежит 
сочетанию бактериальной граммотрицательной 
(Ureaplasma urealyticum, escherichia coli) и грампо-
ложительной микрофлоре (энтерококку и стафило-
кокку) на фоне персистирования представителей се-
мейства Herpesviridae у каждой четвертой пациент-
ки.

Длительное персистирование вирусно-бактери-
альных ассоциаций приводит к активизации провос-
палительного звена иммунной системы с последую-
щим запуском преждевременных родов.
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