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Анализ данных литературы и результатов собственных наблюдений за бере-
менными с внутриутробным инфицированием плода, находящихся на стацио-
нарном лечении в Перинатальном центре г. Энгельса свидетельствуют о том, 
что ведущими этиологическими факторами ВУИ плода являются хламидии , 
микоплазмы, уреаплазмы , вирусы простого герпеса 1и 2 типов, а также цито-
мегаловирусы. Чаще всего при внутриутробном инфицировании плода встре-
чается смешанное инфицирование вирусно-бактериальной, вирусно-вирусной 
природы и их различные ассоциации с трихомонадами, включающие трех и 
более возбудителей. 

 
Внутриутробная инфекция является одной из 

ведущих причин перинатальной заболеваемости 
и смертности, что связано с устойчивой тенден-
цией к ухудшению здоровья населения, росту 
числа инфекционных заболеваний [6,22,30]. 

Риск инфицирования плода колеблется от 
0,01 до 75 % , что обусловлено видом и типом 
возбудителя, характером инфекции у женщины, 
сопутствующей патологии [3,6,27]. Наиболее 
высокий риск инфицирования плода наблюдает-
ся при первичной инфекции беременной женщи-
ны.  

Среди причин смертности новорожденных за 
последние годы внутриутробное инфицирование 
плода (ВУИ) занимает 1-3 место, обуславливая 
от 11% до 45% потерь [3,16,22]. В соответствии с 
данными отечественной и зарубежной литерату-
ры возбудителями внутриутробных инфекций 
плода являются более 27 видов бактерий, виру-
сов, а также паразиты, 6 видов грибов, 4 вида 
простейших и риккетсии.  

Необходимо отметить, что в 80-е годы пре-
обладающими возбудителями ВУИ были пред-
ставители семейства ЕntегоЬасtеriасеае, главным 
образом клебсиеллы и эшерихии [1,2,3,4,10, 
27,30,32], в то время как в 90-е годы на фоне ши-
рокого применения полисинтетических пени-
циллинов и цефалоспоринов 2-го и 3-го поколе-
ний наблюдается отчетливая тенденция к росту 
генитальных микоплазм [1,23,24,26,27], стрепто-
кокков группы В, энтерококков, хламидий и лис-
терий [5,21,24,25,27]. При этом возросла роль 

условно–патогенной микрофлоры, а среди них - 
грамотрицательных бактерий, облигатно-
анаэробных бактерий, что является следствием 
широким применением антибиотиков, подав-
ляющих аэробную флору. 

Многочисленные исследования свидетельст-
вуют о том, что в последние годы в этиологии 
внутриутробного инфицирования плода возрас-
тает роль грамотрицательных условно патоген-
ных микроорганизмов[1,2,10,31].  

Данные о роли и распространенности от-
дельных возбудителей ВУИ плода и новорож-
денного остаются разноречивыми и в последние 
годы. Часть авторов подчеркивает роль мико-
плазменной инфекции, частота обнаружения ко-
торой у беременных составляет 17-20% [13,20]. 
По данным ряда авторов встречаемость уреа-
плазменной инфекции у беременных составляет 
25-30% [3,5,10,27,28]. Частота выделения ЦМВ 
во влагалищном секрете у беременных составля-
ет 13-28% [4,7,21,23,24,28,31,32. Другие авторы 
подчеркивают важную роль в развитии ВУИ та-
ких возбудителей, как хламидии (частота обна-
ружения у беременных колеблется от 2-25%) 
[6,20,27,28], стрептококка группы В (частота об-
наружения у беременных от 5% до 35%) [3,5,9]. 
По данным Лозовской Л.С.(1995) частота обна-
ружения у беременных с осложненным течением 
беременности вирусов Коксаки А и В составляла 
68,2-75,4%. При анализе исследований отмечает-
ся значительная вариабельность частоты выявле-
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ния генитального герпеса у беременных – от 
1,5%- 7% до 35,7 –47% [4,8,12,15,21]. 

Важным фактом является то, что в развитии 
неонатальной патологии новорожденных возрос-
ла роль инфицирования дрожжеподобными гри-
бами рода Candida в анте- и интранатальном пе-
риодах.  

Известно, что в структуре инфекционной па-
тологии новорожденных важнейшее место также 
принадлежит внутриутробной инфекции. 

Даже при невысокой частоте встречаемости 
отдельных возбудителей у беременных риск ин-
фицирования плода может быть высоким. По 
мнению А.П. Кирющенкова (1978), «удельный 
вес» разных инфекций в возникновении внутри-
утробной патологии плода различен, при этом 
частота инфекционных заболеваний матери не 
находится в прямой связи с частотой поражения 
плода. Так, при обследовании новорожденных с 
осложненным течением раннего неонатального 
периода была отмечена высокая распространен-
ность энтеровирусной (78,3%), гриппозной 
(41,1%), герпетической (22%), цитомегаловирус-
ной (48,3%), респираторно-синцитиально-
вирусной (14,4%), паргриппозной (11,2%) ин-
фекции [16]. 

Таким образом, следует считать, что риск 
инфицированности плода и возможность реали-
зации инфекции в виде болезни у новорожден-
ных обусловлены видом возбудителя, массивно-
стью инфицирования, степенью вирулентности, 
путями проникновения микроорганизмов и ха-
рактером осложнений течения беременности. 

В антенатальном периоде возбудителями 
инфекции чаще являются вирусы [25,27,33,34]. В 
интранатальном - с равной вероятностью могут 
быть как вирусы, так и смешанная бактериально-
грибково-трихомонадная инфекция. 

В связи с разноречивостью данных литера-
туры об этиологической структуре возбудителей 
внутриутробного инфицирования плода, а также 
относительно неблагоприятной экологической 
ситуацией в Саратовском регионе, на базе Пери-
натального центра г. Энгельса проведены ком-
плексные клинико-лабораторные исследования 
беременных групп риска, включающие иденти-
фикацию возбудителей заболеваний, передавае-
мых половым путем с применением иммунофер-
ментного анализа, культурального метода и им-
мунофлюоресценции. Обследовано 923 беремен-
ных, находившихся под наблюдением в женских 
консультациях и отделениях патологии беремен-
ных в период с апреля по октябрь месяцы 1998 
года. Микробиологическое обследование в пер-
вые сутки жизни проведено также у 359 новоро-
жденных, родившихся от обследованных нами 
женщин. 

Как оказалось, антигены различных инфек-
тантов были выявлены у 84% беременных. Как 
правило, диагностировалось смешанное инфици-
рование вирусно-бактериальной, вирусно-
вирусной природы и их различные ассоциации с 
трихомонадами, включающие трех и более воз-
будителей. Моноинфекция практически не 
встречалась. Наиболее частыми ассоциантами 
явились C. trachomatis, Ur. urealyticum и ВПГ, а 
также C. trachomatis в сочетании с ВПГ и Tr. 
vaginalis или M. hominis в сочетании с Ur. 
urealyticum и ЦМВ. 

При проведении сравнительного анализа 
распространенности возбудителей инфекций, 
передаваемых половым путем, было отмечено 
возрастание частоты их выявления среди бере-
менных группы риска по возникновению ВУИ 
плода по сравнению со здоровыми беременными 
женщинами. В группе женщин с отягощенным 
акушерско-гинекологическим анамнезом возрас-
тала частота инфицирования хламидиями до 
38,1%, M. hominis – до 48%, Ur. urealyticum – до 
63%. Антигены ВПГ 1 и 2 типа у беременных 
группы риска были выявлены в 2 раза чаще, ан-
тиген ЦМВ– в 2,6 раз чаще, вирусы Коксаки А и 
В – в 3 раза чаще, чем в группе здоровых бере-
менных женщин. 

Одновременно проведенные исследования 
по контаминации новорожденных выявили вы-
сокую частоту их инфицированности. Из обсле-
дованной группы новорожденных, у 164 детей 
был проведен подробный клинико - лаборатор-
ный анализ, с выделением возбудителей одно-
временно из нескольких локусов (мазки из зева, 
кровь, моча), с использованием нескольких ди-
агностических подходов. При этом из 164 ново-
рожденных, 80,5% оказались контаминированы 
различными возбудителями инфекций, переда-
ваемых половым путем (ИППП). Для новорож-
денных была характерна смешанная контамина-
ция возбудителями вирусной, бактериальной, 
грибковой этиологии. У всех новорожденных с 
различными инфекционно – воспалительными 
заболеваниями (конъюнктивит, пневмония, сеп-
сис), было определено инфицирование возбуди-
телями урогенитального тракта матери, со сме-
шанным характером контаминации и присутст-
вием 2-3 ассоциантов. Наиболее часто у данного 
контингента выделялись антигены C. trachomatis 
(85,0%), M. hominis (73,7%), Ur. urealyticum 
(66,6%). Для новорожденных с врожденной 
пневмонией была характерна высокая частота 
инфицирования C. trachomatis (90%) и различ-
ными вирусными агентами (80%). 

При этом было отмечено, что наличие кли-
нических проявлений инфицирования было свя-
зано не только с характером возбудителя (воз-
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растание частоты выявления ЦМВ, хламидий, 
грибов рода Кандида среди новорожденных с 
перинатальной патологией), но и с наличием со-
путствующих форм патологии беременности и 
родов, приводящих к нарушению гомеостаза в 
организме беременной, таких как кольпит 
(75,9%), анемия (67,3%), угроза прерывания бе-
ременности (50,0%), хроническая гипоксия плода 
(48,3%). 

Инфицирование новорожденных отмечалось 
у женщин с глубокими нарушениями микробио-
ценоза влагалища, на фоне хронической гипок-
сии, других осложнений беременности и родов, 
приводящих к внутриутробному или интрана-
тальному страданию ребенка, достоверно чаще 
способствовало формированию перинатальной 
патологии и развитию клинических проявлений 
инфекции [17]. 

Описано 5 основных путей проникновения 
возбудителя в организм плода: восходящий (че-
рез родовые пути), трансплацентарный, гемато-
генный, нисходящий (из воспалительно - изме-
неных придатков матки, аппендикса), смешан-
ный [2,5,6,10,20,27,30]. 

При антенатальном заражении возбудители 
чаще всего поступают в организм зародыша ге-
матогенно. Вначале они с кровью матери посту-
пают в плаценту, где возможно размножение 
возбудителя и последующее развитие воспали-
тельного процесса (плацентита). Из плаценты 
часть возбудителей, преодолев маточно-
плацентарный барьер, по пупочной вене попада-
ет в организм плода. В последующем у плода 
может развиться генерализованная инфекция с 
поражением печени, легких, почек, головного 
мозга и реже других органов [1,2,20,23,24,25]. 
Нередко происходит выделение зараженных мо-
чи и мекония в околоплодные воды с их инфи-
цированием. 

При синдроме инфицирования амниона мо-
жет произойти преждевременный разрыв около-
плодных оболочек с последующим развитием 
эндометрита, инфекционных осложнений ново-
рожденного [2,18,19]. 

Следует отметить, что распространение воз-
будителей может происходить и по вартонову 
студню пуповины, чему способствует внесосу-
дистый ток жидкости от плаценты к плоду. 

Существенную роль играет также инфици-
рование зародыша околоплодными водами (их 
заглатыванием или аспирацией). Инфицирование 
околоплодных вод происходит чаще восходящим 
путем, когда возбудитель из влагалища через ка-
нал шейки матки проникает в полость амниона. 
Это может происходить как до, так и после 
вскрытия плодных оболочек [2,18,19]. 

Нельзя исключить заражение плода во время 
родов путем аспирации или заглатывании со-
держимого родовых путей матери. Наиболее ве-
лика возможность заражения в этот период виру-
сом герпеса, условно-патогенными бактериями, 
особенно эшерихиями, и грибами рода Candida. 

По данным наших наблюдений осложненное 
течение беременности при ВУИ протекало на 
фоне контаминации хламидиями , микоплазма-
ми, уреаплазмами , вируса герпеса 1и2 типов, а 
также цитомегаловируса. Для обследованного 
контингента беременных женщин и новорож-
денных была характерна смешанная контамина-
ция различными возбудителями с выделением 3-
4 ассоциантов.  

Необходимо отметить, что совместное дей-
ствие микробов в смешанном пейзаже инфици-
рования приводит не к простой суммации сим-
птомов, а способствует более тяжелому течению 
с развитием разнообразных осложнений.  

Скрининг на инфекции, передаваемые поло-
вым путем, имеющие потенциально тяжелые ос-
ложнения, как правило, экономически эффекти-
вен даже в популяции с очень низким уровнем 
распространения инфекционного агента. В це-
лом, скрининг у женщин оказывается экономи-
чески выгодным, если распространение патогена 
в популяции превышает 6%. Учитывая высокую 
частоту распространения возбудителей ИППП 
среди беременных женщин в нашем регионе, 
скрининговые обследования на наиболее распро-
страненные возбудители и экономически, и тео-
ретически оправданы, так как позволят снизить 
частоту инфекционных осложнений у матери и 
ребенка. 
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Modern representations about etiology, risk factors, patogenezise intra-uterine intrauterine 
fetal infection 

Message 1 
Value of infectious pathogenic factors in development intra-uterine intrauterine fetal infec-

tion. Ways of distribution of the infection 
 

Kolyachenko E.S., Mihailov A.V., Chesnokova N.P. 
The analysis of literature data and the results of our clinical observations of pregnant women 

with intrauterine fetal infection treated at the hospital of Perinatal Centre of Engels-town verifies 
that the leading etiologic factors of intrauterine fetal infection are Chlamidia trachomatis, Urea-
plasma urealyticum, Mycoplasma hominis, viruses of herpes simplex of types 1 and 2, as well as 
cytomegaloviruses. In intrauterine fetal infection, combined infections and their various associa-
tions with trichomonades of 3 and more causative agents are commonly observed. 

 
 
 
 


