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Вступ
У вітчизняній і зарубіжній літерату-

рі останніх років є невелика кількість робіт, 
присвячених проблемі жінок, котрі багато на-
роджували. Дослідження проводилися в різ-
них аспектах і присвячені вивченню перебі-
гу та ускладнень вагітності та пологів у цьо-
го контингенту [4,5]. Наразі накопичений зна-
чний досвід вивчення патогенезу, діагности-
ки, окремих видів екстрагенітальної патології, 
що належать до супутніх захворювань у жінок, 
котрі багато народжували. Так, дослідження 
показують зростаючу роль анемії в результаті 
вагітності і пологів у цих жінок [7].

Важливе місце в структурі екстрагеніталь-
ної патології у жінок, котрі багато народжува-
ли, займає варикозна хвороба [6]. Ряд робіт 
присвячено пролонгуванню вагітності у жі-
нок, котрі багато народжували [8]. Досліджен-
ня Мірсаідової М.У. (2003 р) встановили, що ба-
гатонароджуючі жінки без соматичних і аку-
шерських ускладнень мають благополучні по-
логи через природні родові шляхи. 

Проблема багатонароджуюючих жінок за-
лишається актуальною, оскільки рівень бага-
торазових пологів у ряді суб'єктів України збе-
рігається на високих цифрах, складаючи групу 
високого ризику репродуктивних ускладнень і 
втрат. Разом із тим, у доступній нам літературі 
останніх десятиліть ми не натрапили на опис 
особливостей перебігу вагітності, пологів, піс-
ляпологового періоду у жінок, що багато наро-
джували, які зазнали впливу інтраамніальної 
інфекції. Існують три можливі шляхи проник-
нення інфекційних агентів в порожнину пло-
дового міхура: висхідний – зі статевих шля-
хів жінки, гематогенний – від матері і ятроген-
ний – бактеріальна інвазія амніотичної рідини 
при проведенні інвазивних діагностичних або 
лікувальних процедур. У більшості випадків 
інфекція потрапляє в амніон висхідним шля-
хом. Це відбувається найчастіше при наявнос-

ті тривалого безводного періоду. Однак пасаж 
збудників може мати місце і при цілому плодо-
вому міхурі. Джерелом інтраамніальної інфек-
ції гематогенного походження є бактеріємія 
у матері. Таким шляхом у плодовий міхур по-
трапляють, наприклад, Listeria monocytogenes, 
стрептокок групи А і Campylobacter. Причина-
ми ятрогенної бактеріальної інвазії амніотич-
ної порожнини можуть бути інвазивні прена-
тальні діагностичні та лікувальні процедури 
(амніо-і кордоцентез, хоріон-й плацентобіоп-
сія, внутрішньоматкові трансфузії). Мікробна 
інвазія амніотичної порожнини викликає роз-
виток запальної відповіді, що полягає у виро-
бленні плацентою, децидуальною тканиною, 
хоріоном і амніоном прозапальних цитокінів 
(інтерлейкіни IL-1, IL-6, IL-8, фактор некро-
зу пухлини (TNF-α) і бактеріальний ендоток-
син). Вони, в свою чергу, стимулюють продук-
цію простагландинів, які підвищують скорот-
ливу активність міометрія, призводячи до пе-
редчасних пологів. Більшість плодів, що зна-
ходяться в інфікованих навколоплідних водах, 
їх аспірують. При цьому, прозапальні цитокі-
ни починають вироблятися і в організмі пло-
да. Вважають, що ці медіатори інфекції віді-
грають важливу роль в ініціації системної за-
пальної реакції в організмі плода [4]. 

Мікроорганізми, що беруть участь у реалі-
зації інтраамніальної інфекції, подібні до тих, 
які трапляються і при інших акушерських си-
туаціях. Основні групи бактерій, що трапля-
ються у 2/3 жінок, дві: перша – мікроорганіз-
ми, асоційовані з бактеріальним вагінозом 
(Gardnerella vaginalis, генітальні мікоплаз-
ми та анаероби); друга група – аеробні бакте-
рії, асоційовані з шлунково-кишковим трак-
том (Escherichia coli, грам-негативні палички і 
грам-позитивні коки). Вважають, що анаероб-
на інфекція частіше призводить до передчас-
них пологів і передчасного вилиття навколо-
плодових вод, а аеробна інфекція є найбільш 
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частою причиною гнійно-септичних захворю-
вань матері, плода та новонародженого. Крім 
того, істотну роль в етіології інтраамніальної 
інфекції відіграють віруси: цитомегаловірус, 
парвовірус В19, герпес-вірус і ін.  Ці збудники 
часто є причиною тяжкого ураження плода, в 
ряді випадків, є причиною несприятливих пе-
ринатальних наслідків аж до анте-і постна-
тальної загибелі [1] . 

Мета дослідження
 Дослідити акушерські та перинатальні ас-

пекти інтраамніальної інфекції у жінок, котрі 
багато народжували.

Матеріали і методи
Проведено аналіз перебігу вагітності, по-

логів, післяпологового періоду та стану немов-
лят у 100 жінок з інтраамніальною інфекцією, 
котрі багато народжували, із яких склалась 
група вибірки. Середній вік жінок групи вибір-
ки склав 28 ±1,5 року. Всі жінки групи вибірки 
народжували в акушерсько-гінекологічному 
відділенні Перечинської ЦРЛ у період 2011-
2012 рр. Вагітність у цих жінок велась згідно 
з наказом № 417 МОЗ України від 15.07.2011 
“Про організацію амбулаторно-акушерської 
медичної допомоги в Україні».  Досліджен-
ня проводилось такими методами, як збір за-
гального та спеціального анамнезу,  зовніш-
нє та внутрішнє акушерське дослідження, уль-
тразвукова діагностика, загальний аналіз кро-
ві, загальний аналіз сечі, реакція Вассермана, 
бактеріальний посів сечі, мазок на ступінь чи-
стоти піхви, фетометрія, допплерографія, кар-
діотокографія плоду. 

Результати досліджень
У більшості жінок групи вибірки (75%) 

низький соціальний статус. У 70 % жінок об-
тяжений акушерсько-гінекологічний анамнез: 
17 % - позаматковими вагітностями, 26 % – са-
мовільним абортом на ранньому терміні ва-
гітності, 27% – передчасними пологами. По-
казник екстрагенітальної патології виявився 
наступним: ессенціальна артеріальна гіпер-
тензія – 15% жінок, патологія гепатобіліар-
ної системи – 9% жінок, хронічним пієлонеф-
ритом страждало 7 % жінок, 4 % жінок були 
хворі на цукровий діабет, органічні вади серця 
спостерігались у 2 % жінок.

Інтраамніальна інфекція виникає в тому 
випадку, коли збудник пошкоджує фетальні 
мембрани, децидуальну оболонку і навколо-

плодові води. Мікроорганізми в амніотичній 
рідині можуть посилювати біосинтез проза-
пальних цитокінів, які, в свою чергу, стимулю-
ють розвиток системної запальної відповіді у 
плода. До кінця 70-х років вважалося, що ціліс-
ні фетальні мембрани є бар’єром для проник-
нення інфекції в навколоплодові води і забез-
печують розвиток плоду в умовах стерильнос-
ті. Вважали, що бактеріальна колонізація амні-
отичної рідини розвивається тільки після по-
чатку пологової діяльності або при порушен-
ні цілісності плодового міхура. Однак подаль-
ші дослідження показали, що це не так. Інфіку-
вання навколоплодових вод було виявлено на-
прикінці вагітності у 10% жінок, що мали ці-
лий плодовий міхур, і у 30% жінок, у яких води 
вилились передчасно. 

Хоріоамніоніт та інфекція навколоплодо-
вих вод можуть проходити з наявністю клі-
нічних проявів у матері та плоду і без них. 
Клінічним симптомом цих станів може бути 
підвищення температури у пацієнтки при 
вагітності або в пологах, частіше при перед-
часному вилитті навколоплодових вод. Од-
нак часто спостерігається прихована (субклі-
нічна) інтраамніальна інфекція, при якій клі-
нічні симптоми відсутні. Серед пацієнток, що 
мають мікробну інвазію навколоплодових 
вод, клінічні симптоми інфекції мають тільки 
15-55%. Таким чином, присутності бактерій 
у навколоплодових водах не достатньо, щоб 
викликати внутріамніальну інфекцію або пе-
редчасні пологи [2].  

Хоріоамніоніт частіше виявляється вже 
за результатами гістологічного дослідження. 
Його частота досягає 50% при передчасних 
пологах і 20% при пологах у строк. Інтраамні-
альна інфекція проявляється при морфологіч-
ному дослідженні у вигляді гострого дифузно-
го запального процесу в екстраплацентарних 
мембранах, хоріонічній пластині плаценти і 
пуповині. Якщо збудника виділяють з амніо-
тичної рідини, прийнято розцінювати таку ін-
фекцію, як внутріамніальну. 

Було виявлено, що у 65% жінок із групи 
вибірки виникала загроза передчасних поло-
гів. У  38% жінок діагностовано маловоддя, у 
9% – багатоводдя. Фетоплацентарна дисфунк-
ція діагностувалась у 47% жінок. Піелонефрит 
діагностувався у 37% жінок. На гіпертензив-
ні розлади під час вагітності страждало 24% 
жінок. За результатами бактеріального посі-
ву сечі безсимптомна бактеріурія виявлена у 
73% жінок.
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Результати дослідження на ступінь чисто-
ти піхви були такі:

1 ступінь не виявлений у групі вибірки; 2 
ступінь – 3% жінок; 3 ступінь – 78% жінок; 4 
ступінь – 19 % жінок.

Передчасний розрив плодових оболонок 
спостерігався у 58% жінок. Слабкість полого-
вої діяльності виявлялась у 33% жінок, із них 
у 18% - первинна пологова слабкість, у 15% 
– вторинна пологова слабкість. Меконіальні 
води виявлено у 30 % жінок. Тривалий безвод-
ний період – 14% жінок. Лихоманку в пологах 
діагностовано у 13% жінок.

Дискоординована пологова діяльність ді-
агностована у 8 % жінок.

Дистрес плода діагностовано у 37% жінок. 
Кесарів розтин проведено 32 % жінок, поло-
ги через природні шляхи закінчено 68% жінок 
із групи вибірки. Гіпотонічна кровотеча вияв-
лена у 22% жінок. Ручна ревізія стінок матки 
проводилась у 22 % жінок; аспірація меконі-
альних вод – 18% новонароджених. Порушен-
ня виділення і відділення посліду – 16% жінок.

Вважають, що інтраамніальна інфекція є 
найчастішою причиною передчасних поло-
гів, обумовлюючи близько третини з них. При 
цьому, до 1/4 жінок із непорушеним плодовим 
міхуром при передчасних пологах мають пози-
тивну реакцію на наявність мікробних агентів 
у водах. Однак мікроорганізми з вод можуть і 
не виділятися. Позитивний тест на наявність 
мікроорганізмів у навколоплодових водах у 
вагітних, які не мають клінічних проявів ін-
фекційного ураження, становить від 5 до 13% 
[4]. При цьому, погані перинатальні наслідки 
спостерігаються у тих пацієнток, у яких інфек-
ційний процес у навколоплодових водах реа-
лізується. Інфекція амніотичної порожнини і 
його вмісту є серйозним ускладненням вагіт-
ності, впливаючи на стан як матері, так і пло-
ду. У матері підвищується ризик розвитку ли-
хоманки в пологах і гнійно-септичної інфекції 
в післяпологовому періоді. При абдомінально-
му розродженні цей ризик суттєво підвищу-
ється. Мікробна контамінація амніотичної по-
рожнини істотно збільшує перинатальну за-
хворюваність і смертність. 

Давно відомо, що у недоношених дітей, 
які народилися у жінок, котрі мали інтраамні-
альну інфекцію, спостерігаються внутрішньо  
-утробні пневмонії, омфаліт, менінгіти, респі-
раторний дистрес-синдром, низькі оцінки за 
шкалою Апгар, фетальний і неонатальний сеп-
сис із розвитком у подальшому бронхолегене-

вої дисплазії або некротичного ентероколіту. 
Висока захворюваність новонароджених є ре-
зультатом їх розвитку в умовах плацентарної 
недостатності, часто супроводжується хроніч-
ною гіпоксією, що призводить до передчасно-
го переривання вагітності, наслідком якого є 
недоношеність і незрілість органів і функціо-
нальних систем, затримка внутрішньоутроб-
ного розвитку і, в окремих випадках, руйну-
вання аспірованими мікроорганізмами сур-
фактанту. 

Результати останніх досліджень показа-
ли, що віддаленими наслідками бактеріаль-
ної інвазії навколоплодових вод можуть бути 
серйозні неврологічні порушення у дітей, що 
включають дитячий церебральний параліч, 
перивентрикулярну лейкомаляцію і внутріш-
ньошлуночкові крововиливи. Було показано, 
що у новонароджених, які народилися у жінок, 
що мали урогенітальну інфекцію, частіше спо-
стерігалося порушення дозрівання координу-
ючої та інтегруючої функції ЦНС, що виявля-
ється затримкою формування тонічних і реф-
лекторних реакцій. Неврологічні порушення 
у новонароджених можуть бути обумовлені 
також впливом медіаторів інфекції, що утво-
рюються в материнському організмі, – проза-
пальних цитокінів (інтерлейкіни IL-1, IL-6, IL-
8, фактор некрозу пухлини (TNF-α) і бактері-
альний ендотоксин) [3]. 

Оцінка новонароджених  по шкалі Апгар в 
досліджуваній нами групі була така:

1 хвилина – нижче 5 балів оцінено 36% 
новонароджених; 5 хвилина – нижче 5 балів 
оцінено 19% новонароджених. Затримка вну-
трішньоутробного розвитку плоду виявле-
на у 42% дітей, із них: ЗВУР 1 ступеня – 23%, 
ЗВУР 2 ступеня – 14%, ЗВУР 3 ступеня – 5% но-
вонароджених. Переведено в палату інтенсив-
ної терапії 37% новонароджених. Реанімацій-
ні заходи надавались 32% дітей. Неврологічні 
порушення виявлено у 13% дітей. У 8 % ново-
народжених діагностовано вроджену пневмо-
нію. Респіраторний дистрес синдром вивлено 
у 4% дітей. У 3 % – омфаліт.

Патологічний післяпологовий період спо-
стерігався у 81% жінок: інтеркурентні захво-
рювання інфекційного характеру (грип, ГРЗ, 
ангіна тощо) – 24 % жінок. Післяпологова ви-
разка – 15% жінок. Цистит – 12 % жінок. Ло-
хіометра – 9 % жінок. Пієлонефрит – 8 % жі-
нок. Післяпологові ендометрити – 6 % жінок. 
Післяпологові метроендометрити – 4 % жінок. 
Мастит – 3 % жінок групи вибірки.
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Діагноз інтраамніальної інфекції не за-
вжди просто встановити. Виняток станов-
лять ті випадки, коли у вагітної є явні її клі-
нічні симптоми: лихоманка, тахікардія у ма-
тері та плоду, наявність тривалого безводно-
го періоду. Велика частина випадків є субклі-
нічними, часто передчасне переривання ва-
гітності є єдиною ознакою інфекції. Для ве-
рифікації збудника використовують бакте-
ріологічне дослідження флори піхви і ший-
ки матки вагітної. Однак найбільшою специ-
фічністю володіють дані лабораторних дослі-
джень амніотичної рідини. Трансабдоміналь-
ний амніоцентез, виконаний під ультразвуко-
вим контролем, дозволяє отримати проби ам-
ніотичної рідини для культуральних дослі-
джень, фарбування по Граму, мікроскопії, бі-
охімічних тестів. Однак очікування результа-
тів культуральних досліджень може відстро-
чити призначення пацієнтам адекватної тера-
пії. До недавнього часу верифікувати збудни-
ка у плода, особливо при вірусному ураженні, 
можливо було тільки в його крові, отриманої 
при кордоцентезі. В даний час із появою ме-
тодики, заснованої на полімеразній ланцюго-
вій реакції (ПЛР), стала можлива ідентифіка-
ція фрагментів геному вірусів, паразитів і бак-
терій при дослідженні навколоплідних вод. Бі-
охімічний аналіз амніотичної рідини у пацієн-
тів з передбачуваною інтраамніальною інфек-
цією має на меті виявити або інфекційні мар-
кери, які продукуються організмами матері й 
плода, або метаболіти патогенних мікроорга-
нізмів. Материнські маркери включають про-
запальні цитокіни (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α) і про-
стагландин Е2. Підвищені рівні цих субстратів 
у навколоплідних водах з’являються за тиж-

день до передчасних пологів або гістологічно 
виявленого хоріоамніоніта. 

Найбільш достовірною ознакою щодо не-
сприятливого прогнозу для матері та плоду 
є IL-6. Для виявлення метаболітів мікроорга-
нізмів досліджують присутність ендотокси-
ну і лейкоцитестеразний тест. Обидва тести 
є простими і чутливими маркерами інраамні-
альної інфекції. Можливо також досліджува-
ти рівень глюкози в навколоплідних водах і 
присутність органічних метаболітів патоген-
них бактерій нижнього генітального тракту 
методом рідинної хроматографії. Запальну 
реакцію можна досліджувати безпосередньо 
в крові плода, отриманої при кордоцентезі. 
При цьому виконують загальний аналіз кро-
ві, досліджують гази крові, рН, концентрацію 
в плазмі IL-6. 

Таким чином, інтраамніальна інфекція ві-
діграє істотну роль у патогенезі плацентар-
ної недостатності, обумовлюючи несприят-
ливі перинатальні наслідки і високу гнійно-
септичну захворюваність у вагітних та поро-
діль. Своєчасна верифікація збудника дозво-
ляє вчасно почати патогенетичну терапію, яка 
відіграє основну роль у зниженні перинаталь-
ної захворюваності і смертності [8].

Висновки
У жінок, що багато народжували, відзна-

чається значна частота інфекційно-запальних 
процесів статевих органів, що веде до усклад-
неного перебігу вагітності, пологів, післяполо-
гового та неонатального періодів за рахунок 
реалізації інтраамніальної інфекції, що вима-
гає розробку комплексу профілактично – ліку-
вальних заходів у цій групі пацієнток.

Резюме. Проведений аналіз перебігу вагітності, пологів, післяпологового періоду та стану 
немовлят у жінок з інтраамніальною інфекцією, котрі багато народжували.

Виявлено, що ці вагітні становлять групу високого ризику акушерських та перинатальних 
ускладнень. У жінок з інтраамніальною інфекцією, які багато народжували, та у народжених 
ними немовлят високий відсоток (81%) гнійно-септичних захворювань протягом післяполого-
вого періоду.

Ключові слова: Жінки, котрі багато народжували, інтраамніальна інфекція, гнійно-
септичні захворювання.

Obstetric and perinatal aspects intraamnial infection of  multipartous women
R. M. Fedko
Summary. The analysis of pregnancy, childbirth, postpartum and newborn state in multipartous 

women with intraamnial infection was perfomed .Revealed that the pregnancy was high-risk obstetric 
and perinatal complications. Want to focus attention on the fact that multipartas with intraamnial 
infection, is a whopping percentage (81%) of purulent-septic diseases in the postpartum period.

Keywords: мultipartous women, intraamnial infection, purulent-septic disease.
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