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РЕЗЮМЕ. Цель. Определение структуры и частоты выявления некоторых оппортунистических инфекций
при преждевременных родах. Материалы и методы. Работа выполнена на базах Научно-исследовательского ин-
ститута охраны материнства и детства и патологоанатомического отделения Перинатального центра, г. Хабаровск.
Объектом исследования стали 62 плаценты, полученные от женщин, беременность которых завершилась прежде-
временно, а также плаценты и пробы органов (сердце, легкие, печень, почки) от 14 умерших в раннем неонаталь-
ном периоде недоношенных детей. 30 плацент от женщин, родивших доношенных живых детей, рассматривали,
как группу контроля. В пробах плацентарной ткани и образцах внутренних органов умерших новорожденных ме-
тодом ПЦР выявляли геном следующих микроорганизмов: Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma species (Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum), Cytomegalovirus, Herpes simplex
virus, Human herpesvirus type 4, Human herpesvirus type 6, Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Streptococcus aga-
lactiae, Streptococcus species, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans.
Результаты. Частота выявления возбудителей оппортунистических инфекций в плацентах, полученных от женщин
с преждевременными родами (59,6%) и в секционном материале от умерших в раннем неонатальном периоде не-
доношенных новорожденных детей (78,6%) превышала аналогичный показатель группы контроля (30,0%), соот-
ветственно, в 2,0 (p=0,007) и 2,6 (p=0,002) раза. В материале от женщин с преждевременными родами в 47,9±7,2%
случаев из всех положительных результатов установлены различные сочетания двух, трех, четырех инфекционных
агентов, имеющих общие звенья патогенеза, что способствует усугублению патогенетических процессов, форми-
рованию коморбидности или мультиморбидности. Инфекционные агенты, обнаруженные при преждевременных
родах, по частоте выявления суммарно как моноинфекции и в составе смешанных инфекций, располагались сле-
дующим образом: U. urealyticum ‒ 34,2±5,4%; S. agalactiae ‒ 17,1±4,3%; M. hominis ‒ 15,8±4,1%; S. species (S. san-
guis, S. salivarius, S. mitis, S. mutans) ‒ 13,1±3,8%; Cytomegalovirus ‒ 11,8±3,7%; Human herpesvirus 4 type – 9,2±3,3%;
M. genitalium ‒ 2,6±1,8%. Заключение. Использование ПЦР-диагностики показало, что в плацентах, полученных
от женщин, беременность которых завершилась преждевременно, а также в пробах плаценты и органов умерших
в раннем неонатальном периоде недоношенных новорожденных обнаруживаются условно-патогенные микроорга-
низмы, колонизирующие генитальный тракт женщины (стрептококки, микоплазмы), или широко распространен-
ные персистирующие и репродуцирующиеся в лимфоцитах человека герпесвирусы (Cytomegalovirus, Human
herpesvirus 4 type). Существенную долю среди выявленных инфекционных агентов составляют ассоциации мик-
роорганизмов, формирующие коморбидность или мультиморбидность. Изучение условий трансформации условно-
патогенного микроорганизма, входящего в состав микробиоты женщины, в патогенный штамм, определение
предикторов, способных прогнозировать эти изменения, и возможности коррекции этих нарушений – все это тре-
бует дальнейших исследований.

Ключевые слова: оппортунистические инфекции, преждевременные роды, ранняя неонатальная смерть, пла-
цента, пробы органов, ПЦР.
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SUMMARY. Aim. To determine the structure and detection rate of some opportunistic infections in premature birth.
Materials and methods. The study was carried out at the premises of the Research Institute of Maternity and Childhood
Protection and the Pathology Department of the Khabarovsk Perinatal Center. We studied 62 placentas from women whose
pregnancy ended prematurely and placentas and organ samples (heart, lungs, liver, and kidneys) from 14 premature infants
who died in the early neonatal period. Thirty placentas of women who delivered full-term live babies were classified as a
control group. Genomes of Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma species
(Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum), Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Human herpesvirus 4 type,
Human herpesvirus 6 type, Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus species,
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans were detected by polymerase
chain reaction (PCR) in samples of placental tissue and samples of internal organs of deceased newborns. Results. The
rate of opportunistic agent detection in the placentas from women with preterm birth made 59.6% and in the sectional ma-
terial from premature newborns who died in the early neonatal period (78.6%), which figures exceeded the same indicator
in the control group (30.0%) respectively, by 2.0 (p=0.007) and 2.6 (p=0.002), respectively. In 47.9±7.2% of cases of all
positive results, the material from women with preterm birth presented with various combinations of two, three, and four
infectious agents, having common pathogenic links, which contributes to the aggravation of pathogenic processes, co-
morbidity or multimorbidity. According to the detection rates, in terms of total monoinfections and mixed infection com-
ponents, pathogens detected during preterm birth were distributed as follows: U. urealyticum ‒ 34,2±5,4%; S. agalactiae
‒ 17,1±4,3%; M. hominis ‒ 15,8±4,1%; S. species (S. sanguis, S. salivarius, S. mitis, S. mutans) ‒ 13,1±3,8%; Cytomeg-
alovirus ‒ 11,8±3,7%; Human herpesvirus 4 type – 9,2±3,3%; M. genitalium ‒ 2,6±1,8%. Conclusion. PCR testing showed
that placentas from women whose pregnancy ended prematurely and samples of placenta and organs of premature infants
who died in the early neonatal period presented with opportunistic agents colonizing female genital tract (streptococci,
mycoplasmas) or ubiquitous herpesviruses persistent and reproduced in human lymphocytes (Cytomegalovirus, Human
herpesvirus 4 type). Associations of microorganisms that cause comorbidity or multimorbidity account for a significant
portion of the infectious agents detected. The context for a microbiota-integrated opportunistic agent to transform into a
pathogenic strain, identification of transformation predictors, and possible tools to correct the disorders – all these require
further research.

Key words: opportunistic infections, preterm birth, early neonatal death, placenta, organ samples, PCR-test.
Преждевременные роды являются основной причи-

ной неонатальной заболеваемости и смертности во
всем мире [1]. У недоношенных детей чаще вы-
являются хронические инфекционные болезни, врож-
денные дефекты развития, бронхолегочная дисплазия,
отмечается высокий риск физических и психоневроло-
гических дефектов [2].

Этиологические факторы, лежащие в основе преж-
девременных родов, продолжают вызывать активный
исследовательский интерес [3]. Среди установленных
причин – воспаление, обусловленное восходящей ин-
фекцией из нижних отделов генитального тракта или
дисбалансом влагалищной микрофлоры (дефицит лак-
тобактерий и увеличение относительной численности
условно-патогенных микроорганизмов, преимуще-
ственно факультативно-анаэробного происхождения),
является наиболее изученным фактором преждевре-
менных родов с доказанной причинно-следственной
связью [4–7]. Кроме того, оппортунистические инфек-
ции (хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, трихомо-
ниаз, цитомегаловирусная инфекция, особенно их
сочетанные формы) негативно влияют на репродуктив-
ную систему человека, вызывая тем самым невынаши-

вание беременности. Эти инфекции характеризуются
склонностью к субклиническому течению, трудностью
клинической диагностики, тропизмом к органам ре-
продуктивной системы [8–10].

Какое место среди причин невынашивания бере-
менности занимают данные оппортунистические ин-
фекции, их удельный вес в формировании
преждевременных родов – эти вопросы остаются ма-
лоизученными.

Целью работы было определение структуры и ча-
стоты выявления некоторых оппортунистических ин-
фекций при преждевременных родах.

Материалы и методы исследования

Работу провели на базе Хабаровского филиала ДНЦ
ФПД – НИИ ОМиД и патологоанатомического отделе-
ния КГБУЗ «Перинатальный центр» МЗ Хабаровского
края. Объектом исследования стали 62 плаценты, по-
лученные от женщин, беременность которых заверши-
лась преждевременно (группа А); плаценты и образцы
органов (сердце, легкие, печень, почки) от 14 умерших
в раннем неонатальном периоде недоношенных детей
(группа В). Совокупность групп А и В от женщин с
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преждевременными родами составила основную
группу. Образцы 30 плацент от женщин, родивших до-
ношенных живых детей, рассматривали как группу
контроля. Из исследования были исключены мате-
риалы от женщин с тяжелой акушерской патологией и
от женщин, инфицированных безусловными патоге-
нами: возбудителями гонореи, сифилиса, ВИЧ-инфек-
ции, гепатита В и С, трихомониаза. Методом
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в исследуемых
образцах выявляли геном следующих возбудителей:
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Myco-
plasma genitalium, Ureaplasma species (Ureaplasma
urealyticum + Ureaplasma parvum), Cytomegalovirus,
Herpes simplex virus, Human herpesvirus type 4, Human
herpesvirus type 6, Parvovirus B19, Listeria monocyto-
genes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus species,
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza, Kleb-
siella pneumoniae, Candida albicans. 

Работу выполнили с помощью наборов реагентов
производства ФБУН «ЦНИИЭ» Роспотребнадзора, а
также ООО НПФ «Литех» (Москва). Исследования
осуществили с использованием анализаторов CFX96
Touch (Bio-Rad, США) и «Джин» (ООО «НПО ДНК-
Технология», Москва). Анамнестические данные, ис-
ходы беременности, состояние последов изучили по
протоколам патологоанатомического описания. 

Статистический анализ полученного материала
проводили на основе стандартных методов вариацион-
ной статистики с использованием программы Statistica
for Windows 10.0. Описательная статистика количе-
ственных признаков представлена с помощью среднего
арифметического, стандартной ошибки среднего ариф-
метического (M±m), для определения значимости раз-
личий использовался критерий Стьюдента (t). Для всех
величин принимали во внимание уровни значимости
(р) менее 0,05.

Исследования проведены с учетом требований
Хельсинкской декларации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием людей
в качестве субъектов исследования» с поправками 2013
года и нормативными документами «Правила надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации»,
утвержденными Приказом МЗ РФ №200 от 01.04.2016. 

Результаты исследования и их обсуждение

Проведено сравнение данных материнского анам-
неза женщин основной и контрольной групп. Возраст
женщин основной группы находился в пределах от 19
до 40 лет, средний возраст – 30,8±1,8 лет. Впервые бе-
ременность наступила у 12 пациенток основной
группы (16%), у остальных женщин этой же группы в
анамнезе зарегистрированы от 2 до 8 беременностей.
В группе контроля возраст женщин составил от 20 до
37 лет, средний возраст – 31,3±3,3 лет. Первоберемен-
ными были 6 пациенток группы контроля (20%),
остальные женщины – повторно-беременные с часто-
той предыдущих беременностей от 1 до 10. У женщин

основной группы в анамнезе в 38,2±5,5% случаев за-
регистрировано самопроизвольное прерывание бере-
менности, в группе контроля этот показатель составил
6,7±4,5% (p=0,001). Только у женщин основной группы
до беременности диагностированы урогенитальные
инфекции (11,8±3,7%). В обеих группах у пациенток
установлены такие заболевания, как анемия, сахарный
диабет, повышенное артериальное давление. Ослож-
нения течения беременности чаще диагностировали в
основной группе. Так, плацентарная недостаточность
установлена в 50,0±5,7% случаев или в 2,1 раза чаще,
чем в группе контроля – 23,3±7,7% (p=0,001). Хрони-
ческая гипоксия плода обнаружена в основной группе
в 38,2±5,8% случаев, в группе контроля в 5,7 раза реже
– 6,7±4,5% (p=0,002). Синдром задержки развития
плода выявлен у 19,7±4,5% женщин основной группы,
в группе контроля – в 3 раза реже 6,7±4,5% (p=0,080).

Согласно полученным данным (табл. 1), частота
выявления возбудителей оппортунистических инфек-
ций в основной группе составила 63,1% (в том числе в
группе А – 59,6% и группе В – 78,6%), и превышала
аналогичный показатель в группе контроля (30,0%), со-
ответственно, в 2,1 (p=0,002), 2,0 (p=0,007) и 2,6
(p=0,002) раза. Показатели определения ДНК искомых
возбудителей в группах А и Б достоверно не отлича-
лись (р=0,061). При исследовании секционного мате-
риала умерших недоношенных детей были
обнаружены одни и те же инфекционные агенты, как в
образцах плацент, так и в пробах органов.

Важным является тот факт, что в основной группе
частота определения моноинфекций (n=25; 32,9±5,3%)
достоверно не отличалась от показателя выявления
смешанных инфекций (n=23; 30,2±5,3%; p=0,691). То
есть в группах наблюдения и моноинфекции, и сочета-
ния инфекционных агентов обнаруживали одинаково
часто. Смешанные инфекции выявлены в 23 случаях
из всех положительных результатов основной группы
(47,9±7,2%). По мнению В.В.Шкарина и соавт. [11]
такие инфекции, как хламидиоз, цитомегаловирусная,
токсоплазмоз, микоплазменная инфекция, трихомо-
ниаз, уреаплазмоз преобладают в сочетанной форме в
структуре заболеваемости урогенитального тракта
женщин и мужчин, представляют вариант комплексной
коморбидности, вызывают бесплодие у мужчин и жен-
щин и невынашивание беременности. В случаях соче-
тания инфекций, уровень заболеваемости которых
растет ежегодно, они принимают болеет агрессивное
течение [11]. Получены сведения, указывающие на по-
тенцирующее, усугубляющее влияние представителей
условно-патогенной микрофлоры друг на друга [3].
Таким образом, в материале от женщин с преждевре-
менными родами в 47,9±7,2% установлены различные
сочетания двух, трех, четырех инфекционных агентов,
имеющих общие звенья патогенеза, что способствует
формированию коморбидности или мультиморбидно-
сти, в таких случаях интенсивность патогенетических
процессов становится более высокой. 
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Из данных таблицы 1 видно, что в одних случаях,
несмотря на наличие инфекционного агента в пла-
центе, беременность развивается физиологически и за-
вершается рождением доношенного ребенка. В других
случаях инфицированность плаценты приводит к ги-
бели плода и новорожденного.

Исходы инфекционного процесса зависят от очень
многих факторов: видовых и штаммовых свойств воз-
будителей, их количества, общей и местной резистент-
ности макроорганизма, его наследственной
предрасположенности [12]. Изучается роль Toll-подоб-
ных рецепторов – представителей врожденного имму-
нитета – в патогенезе преждевременных родов.
Известен патогенетический путь отторжения плодного

яйца посредством активации Toll-рецепторов эндоток-
синами бактерий, что приводит к преждевременному
прерыванию беременности [13]. Во многих случаях до-
стоверно определить причины того или иного исхода
невозможно [12]. Вопрос об условиях трансформации
условно-патогенных организмов, колонизирующих ге-
нитальный тракт женщины, в инфекционный процесс
требует дальнейшего изучения.

Морфологические исследования плацент показали
более высокую частоту обнаружения признаков пла-
центарной недостаточности в основной группе (64,5%)
по сравнению с группой контроля (26,6%; p=0,0004), а
также более высокую частоту воспалительных процес-
сов (табл. 2). 

Таблица 1
Частота встречаемости возбудителей оппортунистических инфекций, выявленных методом ПЦР

при преждевременных родах, в абс. значениях 

Основная группа (n=76)
Группа контроля (n=30)

Группа А (n=62) Группа В (n=14)

Моноинфекции
18 (29,0%)

Смешанные
инфекции 
19 (30,6%)

Моноинфекции
7 (50,0%)

Смешанные 
инфекции
4 (28,6%)

Моноинфекции
6 (20,0%)

Смешанные
инфекции
3 (10,0%)

Ur. spp. (10) S. spp. + CMV (3) Ur. spp. (3) Ur. spp. + M. hom. 
+ S. ag. (1)

Ur. spp. (3) Ur. spp. + HHV4
(2)

S. spp. (3) S. spp. + S. ag. (2) S. ag. (3) Ur. spp. + CMV (1) M. hom. (1) Ur. spp. + S. ag.
(1)M. hom. (2) Ur. spp. + CMV (2) M. hom. (1) Ur. spp. + HHV4 

(1)
S. ag. (1)

M. gen. (1) Ur. spp. + M. hom. +
CMV + HHV4 (2)

CMV + M. hom. (1) CMV (1)

S. ag. (1) Ur. spp. + S. spp. (2)

HHV4 (1) Ur. spp. + M. hom. (2)

Ur. spp. + HHV4 (1)

Ur. spp. + M. hom. + S.
ag. (1)

M. hom. + S. ag. (1)

M. hom. + HHV4 (1)

M. gen. + S. ag. (1)

S. ag. + HHV4 (1)

Всего инфицировано

37 (59,7±6,2%) 11 (78,6±10,9%) 9 (30,0±8,3%)

Примечание: Ur. spp. – Ureaplasma species (Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum); S. spp. – Streptococcus
species, M. hom. – Mycoplasma hominis, M. gen. – Mycoplasma genitalium, S. ag. – Streptococcus agalactiae, HHV4 –
Human herpesvirus type 4, CMV – Cytomegalovirus.

Инфекционные агенты, обнаруженные при прежде-
временных родах, по частоте выявления суммарно как
моноинфекции и в составе смешанных инфекций, рас-
полагались следующим образом: Ureaplasma urealyti-
cum ‒ 34,2±5,4%, Streptococcus agalactiae ‒ 17,1±4,3%,

Mycoplasma hominis ‒ 15,8±4,1%, Streptococcus species
(S. sanguis, S. salivarius, S. mitis, S. mutans) ‒ 13,1±3,8%,
Cytomegalovirus ‒ 11,8±3,7%, Human herpesvirus 4 type
– 9,2±3,3%, Mycoplasma genitalium ‒ 2,6±1,8%. 
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Таблица 2
Воспалительные изменения в плацентах при преждевременных родах

Патологический процесс

Частота определения
Достоверность

различия (р)
Основная группа 

(n=76)
Группа контроля 

(n=30)
абс. % абс. %

Плацентит 18 23,7 2 6,7 0,045
Хориоамнионит 24 31,6 4 13,3 0,046

Децидуит 10 13,2 4 13,3 1,000
Нарушение маточно-плацентарного кровообращения 25 32,9 4 13,3 0,037
Виллузит 7 9,2 - - 0,891

Исследования оказались отрицательными в 36,9%
случаев. Не были обнаружены ДНК следующих воз-
будителей: Chlamydia trachomatis, Herpes simplex virus,
Human herpesvirus 6 type, Parvovirus B19, Listeria mono-
cytogenes, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Streptococcus pyogenes, Candida albicans. 

Согласно полученным данным, в материале от жен-
щин с преждевременными родами чаще всего обнару-
живали микоплазмы и стрептококки. Эти условно-
патогенные микроорганизмы входят в состав микроб-
ного пейзажа генитального тракта беременной жен-
щины, передаются в плаценту и плод восходящим
путем или при прохождении плода через инфицирован-
ные родовые пути матери. Несмотря на многочислен-
ные исследования, этиопатогенетическое значение
микоплазм окончательно не установлено в связи с тем,
что Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Urea-
plasma parvum могут входить в состав нормальной
микрофлоры генитального тракта у 20-75% здоровых
женщин [14]. В соответствии с Приказом МЗ
РФ№572н от 1.11.12 выявление этих инфекционных
агентов в количестве, превышающем пороговое значе-
ние (104 ГЭ/образец) при отсутствии клинической
симптоматики воспалительного процесса и жалоб па-
циентки не является аргументом для назначения ле-
карственной терапии. Но в крупном исследовании с
вовлечением свыше 27 тыс. пациентов было показано
существенное влияние уреаплазменной инфекции на
репродуктивное здоровье населения [11]. Y.Suzuki at al.
установили, что ближе к моменту разрыва плодных
оболочек истощается количество лактобактерий во
влагалище, появляется патогенная микрофлора, в том
числе Ureaplasma urealyticum, последнее ассоции-
руется с возникновением хориоамнионита, перина-
тальной смертью, церебральным параличом,
задержкой в психомоторном развитии ребенка [15]. Из-
учение морфометрических параметров плацент, инфи-
цированных микоплазмами, показало достоверное
уменьшение содержания сосудов в терминальных вор-
синах и увеличение расстояния между кровью матери
и плода, указывающие на снижение газообмена и ги-
поксию плода [16].

По полученным данным, Ureaplasma urealyticum
обнаружена в 32,2±5,9% случаев в плацентах при
преждевременных родах и в 42,8±13,2% (р=0,044) слу-
чаев в секционном материале от погибших в раннем
неонатальном периоде недоношенных новорожден-
ных. Mycoplasma hominis – в 14,5%±4,5 и 21,4±10,9%
случаев, соответственно (р=0,466). Выявление мико-
плазм в секционном материале от умерших новорож-
денных детей подтверждает точку зрения об участии
микоплазм в патогенезе неонатальной смерти. Оста-
ется много неясных вопросов, на которые нужно отве-
тить, прежде чем изменятся практические
рекомендации по ведению женщин, инфицированных
микоплазмами.

По результатам исследований разных авторов, My-
coplasma genitalium обнаруживается в мазках шеечного
канала женщин редко – в 2-5% случаев. Считается, что
основными осложнениями инфицирования Myco-
plasma genitalium у женщин являются эндометрит,
сальпингит, преждевременные роды, самопроизволь-
ный аборт, бесплодие [14]. В настоящем исследовании
Mycoplasma genitalium обнаружена только в 2 случаях
(2,6±1,8%) в плацентах при преждевременных родах
как моноинфекция и при сочетании со Streptococcus
agalactiae. 

По оценкам ВОЗ Streptococcus agalactiae является
основной причиной неонатальных инфекций и мертво-
рождения [17]. В 70-е годы в развитых странах Strep-
tococcus agalactiae вытеснил грамотрицательные
бактерии с первых позиций в этиологической струк-
туре неонатальных инфекций, с тех пор ведущая роль
Streptococcus agalactiae в структуре бактериальных пе-
ринатальных инфекций остается незыблемой, не-
смотря на предпринимаемые лечебные и
профилактические мероприятия. Streptococcus agalac-
tiae является комменсалом кишечника человека. У бе-
ременных женщин Streptococcus agalactiae
обнаруживается  в генитальных мазках в 13-25% слу-
чаев [18]. Риск инфицирования недоношенного ре-
бенка, родившегося у инфицированной женщины,
составляет 15-20% [14]. По данным таблицы 1 Strepto-
coccus agalactiae обнаружен в 11,2±4,0% случаев в пла-
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центах при преждевременных родах и в 28,5±14,5%
(р=0,081) случаев в секционном материале от погиб-
ших в раннем неонатальном периоде недоношенных
новорожденных как моноинфекция, а также при соче-
тании с другими инфекционными агентами. 

Выявлен генетический материал Streptococcus
species в группе А (16,1±4,6%). Streptococcus species –
группа условно-патогенных факультативно-анаэроб-
ных гемолитических и негемолитических
стрептококков из семейства Streptococcaceae, обитаю-
щих в дыхательном, пищеварительном тракте, толстом
кишечнике, влагалище человека (S. sanguis, S. salivar-
ius, S. mitis, S. mutans). Установлено, что их фосфоли-
пазы идентичны тканевым фосфолипазам амниального
эпителия, которые являются пусковым механизмом ро-
довой деятельности на любом сроке беременности, вы-
зывая самопроизвольные выкидыши, прежде-
временные роды. Бактериальные фосфолипазы этих
микроорганизмов способствуют разрушению сурфак-
танта легочной ткани плода, что приводит к возникно-
вению гипоксии плода, тяжелого респираторного
дисстресс-синдрома [14]. 

Кроме того, в исследуемом материале определены
герпесвирусы, передающиеся от матери плоду преиму-
щественно трансплацентарно. Наиболее опасна для
плода первичная цитомегалия у матери, но в г. Хаба-
ровске, по данным наших предыдущих исследований,
серопозитивны к вирусу цитомегалии 98-100% жен-
щин. Около 13-14% серопозитивных женщин подвер-
жены во время беременности вторичной инфекции.
Данные таблицы 1 показывают, что ДНК Cytomegalo-
virus определили в сочетании с другими инфекцион-
ными агентами в 7 случаях (11,3±4,0%) в плацентах
группы А и в 2 случаях (14,2±9,3%) – в материале
группы В, а в группе контроля ДНК Cytomegalovirus
обнаружен в 1 случае (3,3±3,3%) как моноинфекция.
Все показатели – с высокими стандартными ошибками,
что не позволяет сделать заключение о достоверности
суждения. Таким образом, ДНК вируса цитомегалии
выявлена в единичных случаях. 

Human herpesvirus 6 type широко распространен в
человеческой популяции. В г. Хабаровске 70-80% жен-
щин репродуктивного возраста имеют антитела класса
G к Human herpesvirus 6 type. В плацентах от прежде-
временных родов и в материале от умерших новорож-
денных ДНК Human herpesvirus 6 type обнаружена в
единичных случаях с высокими стандартными ошиб-
ками, преимущественно в сочетании с другими воз-
будителями: группа А – 9,7±3,8%, группа В – 7,1±6,8%,
группа контроля – 6,7±4,5%. Согласно полученным ре-
зультатам обнаруженные в единичных случаях герпе-
свирусы, постоянно персистирующие и
размножающиеся в лимфоцитах человека, обнаружи-
вающиеся преимущественно в составе смешанных ин-
фекций, не играют решающей роли в развитии
преждевременных родов.

Таким образом, использование ПЦР-диагностики

показало, что в плацентах, полученных от женщин, бе-
ременность которых завершилась преждевременно, а
также в пробах плаценты и органов умерших в раннем
неонатальном периоде недоношенных новорожденных
обнаруживаются условно-патогенные микроорга-
низмы, колонизирующие генитальный тракт женщины
(стрептококки, микоплазмы) или широко распростра-
ненные персистирующие и репродуцирующиеся в
лимфоцитах человека герпесвирусы (Cytomegalovirus,
Human herpesvirus 4 type). Существенную долю среди
выявленных инфекционных агентов составляют ассо-
циации микроорганизмов. Изучение условий транс-
формации условно-патогенного микроорганизма,
входящего в состав микробиоты женщины, в патоген-
ный штамм, определение предикторов, способных про-
гнозировать эти изменения, и возможности коррекции
этих нарушений – все это требует дальнейших иссле-
дований.

Выводы

1. Частота выявления возбудителей оппортунисти-
ческих инфекций в плацентах, полученных от женщин
с преждевременными родами (59,6%) и в секционном
материале от умерших в раннем неонатальном периоде
недоношенных новорожденных детей (78,6%) превы-
шает аналогичный показатель группы контроля в пла-
центах от доношенных беременностей (30,0%),
соответственно, в 2,0 (p=0,007) и 2,6 (p=0,002) раза.
Показатели определения ДНК искомых возбудителей в
группах наблюдения достоверно не отличались
(р=0,061).

2. В материале от женщин с преждевременными ро-
дами в 47,9±7,2% случаев из всех положительных ре-
зультатов установлены различные сочетания двух,
трех, четырех инфекционных агентов, имеющих общие
звенья патогенеза, что способствует формированию ко-
морбидности или мультиморбидности. 

3. По частоте выявления инфекционные агенты, об-
наруженные в плацентах от преждевременных родов и
в секционном материале от умерших новорожденных
суммарно как моноинфекции и в составе смешанных
инфекций, располагались следующим образом: Urea-
plasma urealyticum ‒ 34,2±5,4%, Streptococcus agalac-
tiae ‒ 17,1±4,3%, Mycoplasma hominis ‒ 15,8±4,1%,
Streptococcus species ‒ 13,1±3,8%, Cytomegalovirus ‒
11,8±3,7%, Human herpesvirus 4 type – 9,2±3,3%, Myco-
plasma genitalium ‒ 2,6±1,8%. 
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