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В настоящее время одной из актуальных проблем в медицине является 
широкое распространение инфекционно-воспалительных заболеваний уроге-
нитального тракта, которые оказывают неблагоприятное влияние на репро-
дуктивную функцию как женщин, так и мужчин, а также ухудшают перина-
тальные исходы у их потомства [1, 2]. По данным ВОЗ, в мире ежегодно 
регистрируется более 330 млн урогенитальных инфекций, среди которых од-
но из лидирующих позиций занимает Ureaplasmaurealyticum [3].

Истинное этиологическое значение этого микроорганизма в развитии 
неблагоприятных исходов беременности и родов не определено до настояще-
го времени. Ряд авторов полагают, что генитальные микоплазмы при опреде-
ленных условиях могут быть причастны к таким осложнениям беременности 
и родов, как преждевременное излитие околоплодных вод, преждевременные 
роды, рождение детей с низкой массой тела, послеродовый эндометрит. 
Другие исследователи придерживаются абсолютно противоположного мне-
ния, утверждая, что данные микроорганизмы не более чем комменсалы и не 
оказывают никакого неблагоприятного воздействия на течение беременности, 
родов и послеродового периода. Существует также мнение, что определяю-
щую роль в патогенезе неблагоприятного воздействия генитальных мико-
плазм на мать, плод и новорождённого играет не столько сам факт обнаруже-
ния данных микроорганизмов в половых путях матери, сколько степень их 
колонизации, то есть чем выше концентрация генитальных микоплазм, тем 
чаще наблюдаются различного рода осложнения [3, 4]. Уреаплазмы редко 
существуют в виде моноинфекции. Наиболее частыми являются ассоциации 
с факультативно-анаэробными микроорганизмами, реже – с хламидиями, 
еще реже – с вирусами. Частота выделения U. urealiticum у беременных со-
ставляет 50-70%, что в 1,5-2 раза выше, чем у небеременных. Это объясняется 
изменениями иммунного и гормонального статуса у женщин в данный период 
[1, 4]. Передача уреаплазм от матери ребенку происходит как антенатально, 
так и в родах. Колонизация кожных покровов, слизистых оболочек полости 
рта, глотки, мочеполовых органов обычно не сопровождается выраженными 
клиническими симптомами.

Материал и методы. Проведен анализ историй родов 121 женщины, 
среди которых 90 – с диагностированными инфекциями как уреаплазменной, 
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так и микст-инфекциями, 31 женщина – с физиологически протекающей 
беременностью. Средний возраст женщин в основной группе – 26,7±3,1 года, 
в группе сравнения – 28,6±2,7 года. В браке состояло среди женщин основной 
группы 70 (77,7%), в «гражданском» браке – 20 (22,2%) женщин. В контроль-
ной группе в браке состояла 31 (100%) женщина. 78 (86,7%) женщин из ос-
новной и 29 (93,5%) из контрольной группы – жители г. Гродно. Средний 
возраст наступления менархе у женщин основной группы составил 13,3±1,9 
года, у женщин из контрольной группы – 12,9±1,8. Более раннее начало поло-
вой жизни отмечено у женщин основной группы – 17,5 лет, в сравнении с 
контрольной группой – 18,2 года. Женщины основной группы чаще были 
первобеременными – 47 (52,2%), тогда как в контрольной группе чаще встре-
чалась 3 по счету беременность – у 15 (48%) пациенток, 1 по счету –  
у 7 (22,6%) женщин. В основной группе частота выкидышей (13 – 14,4%) и 
абортов (10 – 11,1%) была выше, чем в контрольной группе – 6 (19,4%) выки-
дышей и 5 (16,1%) абортов.

Во время настоящей беременности уреаплазменная моноинфекция 
диагностирована у 80 (88,9%) пациенток, у 10 (11,1%) – микст-инфекция 
(микоплазмоз, уреаплазмоз, хламидиоз). В I триместре была диагностирована 
урогенитальная инфекция методом посева – IST у 43 (47,8%) пациенток, 
во II триместре – у 34 (37,8%), в III триместре – у 13 (14,4%). Лечение прово-
дилось в 64 (71,1%) случаев, остальные пациентки не принимали назначенные 
препараты – 26 (28,9%). Контроль излеченности был проведен у 16 (17,8%) па-
циенток, среди которого только у 4 (4,44%) были отрицательными результа-
ты. В большинстве случаев лечение оказалось неэффективным. Также уста-
новлено, что лечение урогенитальной инфекции не влияет существенно на 
улучшение течения беременности и родов. Так, среди принимавших лечение 
женщин у 27 (42,2%) наблюдалось раннее излитие околоплодных вод, 
у 9 (14%) – преждевременное. Тогда как у не принимавших лечение раннее 
излитие околоплодных наблюдалось у 9 (34,6%) женщин, преждевременное –
у 5 (19,2%). Помимо ИППП у 60 (66,7%) женщин из основной группы имели 
место другие гинекологические заболевания: у 36 (40%) – цервикальная экто-
пия, у 8 (8,9%) – часто рецидивирующий кольпит, у 5 (5,6%) – доброкачест-
венные кистозные образования яичников. У 10 (32,3%) женщин из контроль-
ной группы гинекологических заболеваний в анамнезе не было, у 15 (48,4%) –
отмечалась цервикальная эктопия.

Средний срок наступления родов в основной группе составил 275±5,7 
дней, в контрольной – 277±6,1 дня. Причем, в основной группе наблюдались 
1 преждевременные роды. Анализируя способ родоразрешения было установ-
лено, что доля кесарево сечения была выше в основной группе – 24 (26,7%), 
тогда как в контрольной группе она составила 3 (9,7%) случая. Средняя кро-
вопотеря в родах основной группы составила 386,3±63,8 мл, в контрольной –
323,2±49,8 мл. Средняя масса новорожденных в основной группе составила 
3317±223,4 г, в контрольной же группе – 3657±287,6 г. Следует отметить, 
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что только в основной группе у 12 (13,3%) новорожденных была выявлена 
врожденная инфекция и у 5 (5,6%) отмечена низкая масса тела (<2500 г). 

Наиболее частым осложнением в родах явилось раннее излитие около-
плодных вод, которое практически в 2 раза чаще встречалось у женщин 
основной группы. В то время как преждевременное излитие околоплодных 
вод встречалось только в основной группе у каждой 5 женщины. Физиологи-
ческое течение родов наблюдалось в 2 раза чаще в контрольной группе, 
нежели в основной. 

При гистологическом исследовании плацент в основной группе в 1/3 слу-
чаев наблюдались воспалительные изменения в плаценте, в 2 раза реже –
нарушения кровообращения, возрастные и сочетанные изменения. Среди вос-
палительных изменений в плаценте основной группы чаще всего встречался 
париетальный децидуит. В контрольной же группе в 13 (41,9%) случаях 
наблюдалась зрелая плацентарная ткань, в 5 (16,1%) – нарушение кровообра-
щения, в 4 (12,9%) – воспалительные и возрастные изменения.

Вывод. Таким образом, у пациенток с уреаплазменной и микст-
инфекциями отмечается увеличение частоты выкидышей и абортов в анамне-
зе. Инфицированность предрасполагает к более частой встречаемости других 
гинекологических заболеваний – цервикальной эктопии, часто рецидивиру-
ющих воспалительных процессов влагалища, доброкачественных образова-
ний яичников.Течение родового акта на фоне инфицированности нижнего от-
дела полового тракта осложняется несвоевременным излитием околоплодных 
вод, риск рождения детей с признаками внутриутробного инфицирования 
значимо выше у данной категории пациенток. Гистологические изменения 
плаценты отражают инфицированность матери, с более частой встречаемо-
стью воспалительных изменений в плаценте.
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