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ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА 
Симрок В.В., Слепичко Ю.Н., Аверина А.А. 

Государственное заведение «Луганский государственный медицинский университет» 

Введение. В настоящее время сохранение здо-
ровья беременной женщины, профилактика геста-
ционных осложнений, создание оптимальных 
условий для вынашивания беременности и обеспе-
чение рождения здорового ребенка является ос-
новными задачами практического акушерства. 

На сегодняшний день социальная роль женщи-
ны в современном обществе радикально измени-
лась. На первый план выходят хорошее образова-
ние, карьерный рост, работа и только потом рож-
дение ребенка, семья и собственное здоровье. К 
моменту беременности женщина уже имеет опре-
деленный багаж хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний половых органов, 
которые влекут за собой различные гестационные 
осложнения. Таким образом, на современном этапе 
важным представляется обобщение данных о фак-
торах риска, частоте развития тех или иных геста-
ционных осложнений, особенностях их патогенеза, 
прогнозирования, профилактики и лечения. 

В последние годы неуклонно растет процент 
женщин с хроническими воспалительными заболе-
ваниями органов малого таза. Малоэффективные 
терапевтические мероприятия не обеспечивают 
полной элиминации возбудителя из организма 
женщины, вследствие чего женщина обречена на 
периодические рецидивы и хронизацию воспали-
тельного процесса в органах малого таза. Постоян-
ный источник инфекции в организме, пусть даже и 
не в активной форме, хроническое воспаление 
придатков матки, снижающее их функцию, нару-
шение иммунитета, - все это ведет к увеличению 

процента гестационных осложнений, повышению 
частоты невынашивания.  

Более чем у половины женщин в течение бе-
ременности возникает хотя бы один эпизод гени-
тальной инфекции. Для беременных характерна 
высокая частота микробных и вирусных ассоциа-
ций. Чаще всего встречаются условно-патогенные 
микроорганизмы в сочетании с вирусами или 
внутриклеточными микроорганизмами. Частота 
бактериальных ассоциаций достигает 38-41%, бак-
териально-вирусных – 36-84%. При этом заболева-
ния, вызываемые хламидиями, микоплазмами, 
уреаплазмами, вирусами, более чем в 2/3 случаев 
регистрируются на фоне патологических измене-
ний микроценоза влагалища [1,3,5]. Инфекционно-
воспалительные заболевания органов малого таза 
вызывают ряд акушерских и перинатальных 
осложнений: угрозу прерывания беременности, 
самопроизвольные аборты, несостоявшийся аборт, 
хориоамнионит, преждевременное излитие около-
плодных вод, преждевременные роды, плацентар-
ную недостаточность, СЗВУР плода, внутриутроб-
ное инфицирование плода [2]. Частота рецидивов 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
несмотря на применение терапевтических меро-
приятий, связана, скорее всего, со снижением им-
мунитета у беременных, нерациональной антибио-
тикотерапией, неблагоприятной экологической 
обстановкой, урбанизацией и другими факторами. 

Частота плацентарной недостаточности у 
женщин с вирусной или бактериальной инфекцией 
составляет 50-60% [4]. При обострении воспали-
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тельных заболеваний во время беременности, ча-
стота развития хронической недостаточности пла-
центы составляет 55,2%. Беременность у женщин с 
привычным невынашиванием в 47,6-77,3% случаев 
осложняется плацентарной недостаточностью [4]. 

Среди перенесенных гинекологических забо-
леваний воспалительные процессы половых орга-
нов бактериальной природы занимают 50%, а в 
структуре причин материнской смертности на до-
лю инфекционной патологии приходится около 13-
15%. Инфекционные заболевания занимают одно 
из первых мест и в структуре перинатальной 
смертности, обусловливая за последние годы от 11 
до 45% потерь плода. Мертворождаемость при 
этой патологии достигает 14,9-16,8%. Перинаталь-
ная смертность при беременности, осложненной 
инфекцией, составляет 6,57-6,77‰ [4]. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
особенностей течения беременности и родов у 
женщин с воспалительными заболеваниями орга-
нов малого таза в анамнезе на основе ретроспек-
тивного анализа. 

Материал и методы исследования. Ретро-
спективно проанализировано 760 историй родов за 
2010 год на базе Луганского городского родильно-
го дома. Из них отобрано 171 (22,5%) история ро-
дов женщин с воспалительными заболеваниями 
органов малого таза в анамнезе. Контрольную 
группу составили 25 соматически и гинекологиче-
ски здоровых женщин. Из исследуемой группы 
были выделены истории родов 150 женщин с хро-
ническим аднекситом (основная группа). Средний 
возраст женщин обеих групп составил 27±5,1 лет. 
Нами были изучены особенности течения бере-
менности, родов и послеродового периода, состоя-
ние новорожденного у женщин из основной и кон-
трольной группы. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе проведенного ретроспективного анализа 
было установлено, что у 150 (87,7%) беременных с 
воспалительными заболеваниями половой системы 
гинекологический анамнез был отягощен хрониче-
ским аднекситом, сочетание в анамнезе воспали-
тельных заболеваний органов малого таза с канди-
дозным кольпитом у 16 (9,3%) беременных, с бак. 
вагинозом у 3 (1,8%) беременных, с эндометритом 
у 2 (1,2%) беременных. Сочетание хронического 
аднексита и TORCH – инфекции было у 54 (36%) 
беременной.  

Для нас наибольший интерес представляли 
женщины, имеющие в анамнезе хронический ад-
нексит (основная группа) - 150 беременных. Уста-
новлено, что в основной группе мед аборт в 
анамнезе имели 48% женщин, самоаборт в сроке 
гестации до 12 нед 10,7%, несостоявшийся аборт в 
сроке до 12 нед наблюдалась у 4,7 % женщин, 
НОМЦ у 4,1%, бесплодием первичным и вторич-
ным страдали 6,4% женщин. Данные, полученные 
в контрольной группе, значительно отличаются от 
данных основной группы. Так, акушерский 
анамнез только в 33% случаев был осложнен мед 
абортом и в 8,3% самоабортом в сроке до 12 нед 
беременности, оставшиеся 58,7% женщин из кон-
трольной группы имели неотягощенный акушер-
ский анамнез.  

У 72 (48%) женщин с хроническим аднекситом 

беременность осложнилась угрозой невынашива-
ния беременности, что практически в 2 раза выше, 
чем в контрольной группе. Из них угроза самопро-
извольного аборта (УСА) наблюдалась у 39 (26%) 
беременных и была выше, чем в контрольной 
группе в 2 раза. Частота угрозы преждевременных 
родов (УПР) достоверно не отличалась и была 
приблизительно равна в обеих группах. Угроза 
потери беременности (УПБ) в I и II триместрах 
была у 10 (6,7%) женщин с воспалительными забо-
леваниями органов малого таза, а в контрольной 
группе не наблюдалась (Рис.1).  

 

Рис.1 Частота угрозы невынашивания бере-
менности у женщин с воспалительными заболева-
ниями органов малого таза 

Интересным является тот факт, что невынаши-
вание при первой беременности (несостоявшийся 
аборт или самоаборт до 12 нед) в 18% случаев при-
водит к угрозе невынашивания в следующей про-
должающейся беременности у женщин основной 
группы.  

Из 54 (36%) женщины с сочетанием хрониче-
ского аднексита и с ассоциированной ТОRCH-
инфекцией угроза невынашивания беременности 
встречалась у 31 (57%) женщин. Наиболее часто 
встречаемая ассоциация цитомегаловирус и вирус 
простого герпеса (39%) вызывали угрозу самопро-
извольного аборта и/или угрозу преждевременных 
родов в 52,4% случаев. 

Частота плацентарной недостаточности у 
женщин с вирусной и бактериальной инфекцией 
составляет 23%. Плацентарная недостаточность в 
41,2% наблюдений встречается у женщин с невы-
нашиванием беременности в анамнезе. 

Преждевременные роды в основной группе со-
ставляют 14,7%, половина из которых сопровож-
далась дородовым излитием околоплодных вод. 
Безводный промежуток в среднем при преждевре-
менных родах составил 20 часов, при срочных ро-
дах 4 часа.  

Роды и послеродовый период у женщин обеих 
групп протекали без осложнений. I период родов в 
среднем составил 7,6 часов, II период родов – 30 
мин, III период родов в 100% случаев проведен 
активно и равен 5 мин. 

Выводы: Воспалительные заболевания орга-
нов малого таза в анамнезе у беременных состав-
ляют 22,5%.  

Отягощенное течение беременности с клини-
кой угрозы самопроизвольного аборта и угрозы 
преждевременных родов наблюдается в 48% слу-
чаев, что в 2 раза выше, чем в контрольной группе. 
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Среди них беременные с клиникой угрозы са-
моаборта составляют 26%, что также в 2 раза вы-
ше, чем в контрольной группе. Частота угрозы 
преждевременных родов (22 - 36 нед 6 дней) суще-
ственно не отличалась от контрольной группы. 
Рецидивирующая угроза самопроизвольного абор-
та, а в последующем и преждевременных родов 
составила 6,7% и не наблюдалась в контрольной 
группе. 

Частота угрозы потери беременности у жен-
щин с хроническими воспалительными заболева-
ниями органов малого таза и с ассоциированной 
TORCH-инфекцией составляет 57%, т.е. каждая 
вторая женщина из данной группы относится к 

группе риска по невынашиванию. 
Риск невынашивания у женщин с воспали-

тельными заболеваниями органов малого таза зна-
чительно повышается, если предыдущая беремен-
ность закончилась самопроизвольным абортом или 
несостоявшимся абортом. 

Высокая частота угрозы самопроизвольного 
аборта в основной группе требует профилактиче-
ских мероприятий уже с ранних сроков, направ-
ленных на вынашивание беременности (ранний 
охват диспансеризацией, уточнение этиологии 
воспалительного процесса, рутинной госпитализа-
ции в критические сроки, адекватной терапии). 
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абортом. Жінок з хронічними запальними захворюваннями органів малого тазу та ассоційованною 
TORCH-інфекцією можна віднести до групи ризику з невиношування. 

Ключові слова: запальні захворювання органів малого тазу, невиношування, загроза переривання ва-
гітності, загроза передчасних пологів, TORCH-інфекція, плацентарна недостатність. 
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Peculiarity of pregnancy, delivery and puerperal period was conducted in 171 women with inflammatory dis-

eases of genital system in anamnesis on basis of retrospective study analysis. 152 women have inflammatory dis-
eases of pelvic organs. Threat of preterm delivery and fetus wastage arises in women with inflammatory diseases 
of pelvic organs more often (in 2 times) than in women without female disorders.  

Risk of noncarrying of pregnancy increases in women with inflammatory diseases of pelvic organs if they 
have spontaneous abortion or attempted abortion in anamnesis. Women with inflammatory diseases of pelvic or-
gans and TORCH - infection are a risk group in noncarrying of pregnancy. 

Key words: inflammatory diseases of pelvic organs, noncarrying of pregnancy, threat of preterm delivery and 
fetus wastage, TORCH- infection, placental insufficiency. 
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