
УДК 618.3-06 UDC 618.3-06 

  

ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИИ НА ТЕЧЕНИЕ  

БЕРЕМЕННОСТИ 

EFFECT OF INFECTION ON THE  

GESTATION COURSE 

  

Ахиджак Ася Нуховна Akhidzhak Asya Nukhovna 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»,  

Краснодар 

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»,  

Krasnodar 

  

Шаповалова Ольга Александровна – канд. мед. наук Shapovalova Olga Aleksandrovna – MD 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»,  

Краснодар 

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»,  

Krasnodar 

  

Бана Мухаммед Расул Абдулович Bana Muhammad Rasul Abdulovich 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»,  

Краснодар  

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»,  

Krasnodar 

  

Амирханян Арпине Манвеловна Amirkhanyan Arpine Manvelovna 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2»; 

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный  

медицинский университет», Краснодар 

SBIHC «Region clinic hospital Nr 2»; 

SBEA HE «Kuban state medical university»,  

Krasnodar 

  

В России внутриутробные инфекции – одна из веду-

щих причин смерти новорожденных в раннем неона-

тальном периоде и инвалидизации с детства. Резуль-

таты исследований показали, что 25,6 % матерей были 

инфицированы вирусом простого герпеса, 28 % – ци-

томегаловирусом, 11,6 % – вирусным гепатитом,  

33 % – уреаплазмозом, 25 % – кандидозом. Среди при-

чин внутриутробного инфицирования хронические 

воспалительные заболевания матки и придатков зани-

мают 44,2 %. У 80 % детей, родившихся от матерей  

с высоким риском развития внутриутробной инфек-

ции плода, диагностировали пневмонию, у 13 % – эн-

тероколит. 

Цель. Оценка влияния инфекции на течение беремен-

ности, исход родов и внутриутробное инфицирование 

плода. 

Материал и методы 

В женской консультации было проведено исследова-

ние двух групп женщин (возраст 18–45 лет), переболев-

ших во время беременности острой респираторной ви-

русной инфекцией, острым бронхитом, пиелонефри-

том, анемией. За 2023 г. проанализировано 80 историй 

родов беременных. 

Результаты  

У детей, родившихся от матерей, прошедших прегра-

видарную подготовку, в 39 % случаев не было патоло-

гии органов дыхания; в 17,4 % – кровообращения;  

14,8 % – иммунной системы; 37,4 % – хронической пла-

центарной недостаточности.  

Выводы. С учетом высокого риска влияния инфекции 

на течение беременности, родов и внутриутробное 

инфицирование плода необходимы прегравидарный 

инфекционный скрининг, своевременное выявление 

инфекции и проведение лечения во время 

беременности. 

Intrauterine infections are one of the main causes of ne-

onatal death in the early neonatal period and childhood 

disability in Russia. The results of the studies showed 

that 25,6 % of mothers were infected with the herpes 

simplex virus, 28 % with cytomegalovirus, 11.6 % with 

viral hepatitis, 33 % with ureaplasmosis, 25 % with 

candidiasis. Among the causes of intrauterine infec-

tion, chronic inflammatory diseases of the uterus and 

appendages account for 44,2 %. Pneumonia was diag-

nosed in 80 % of children born to mothers with a high 

risk of developing intrauterine infection of the fetus, 

and enterocolitis was diagnosed in 13 %. 

Aim of the study. Assessment the impact of infection 

on the course of pregnancy, the outcome of labor, and 

intrauterine infection of the fetus.  

Material and methods 

A study was conducted in a women's consultation 

clinic on the two groups of women (aged 18–45 years) 

who had acute respiratory viral infection, acute bron-

chitis, pyelonephritis, and anemia during pregnancy. 

80 birth histories of pregnant women were analyzed 

during 2023 year. 

Results 

In children born to mothers who underwent pre-preg-

nancy preparation, there were no respiratory patholo-

gies in 39 % of cases; circulatory pathologies in  

17,4 %; 14,8 % of the immune system; 37,4 % of 

chronic placental insufficiency. 

Conclusions. Because of the high risk of infection dur-

ing the course of pregnancy, childbirth, and intrauter-

ine infection of the fetus, pre-pregnancy infectious 

screening, timely detection of infection, and treatment 

during pregnancy are necessary. 
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Введение 

В России внутриутробные инфекции являются одной из ведущих при-

чин смерти новорожденных в раннем неонатальном периоде и инвалидиза-

ции с детства. Результаты исследований показали, что около 25,6 % матерей 

инфицированы вирусом простого герпеса, 28 % – цитомегаловирусом.  

У 11,6 % женщин обнаружен вирусный гепатит, у 33 % – уреаплазмоз,  

у 25 % – кандидоз. Среди причин внутриутробного инфицирования хрони-

ческие воспалительные заболевания матки и придатков занимают 44,2 %.  

У 80 % детей, родившихся от матерей с высоким риском развития внутри-

утробной инфекции плода, диагностировали пневмонию, у 13 % – энтеро-

колит.  

Цель исследования: оценка влияния инфекции на течение беременно-

сти, исход родов и внутриутробное инфицирование плода.  

Материал и методы 

В женской консультации было проведено исследование за 2023 г., в 

него были включены женщины двух групп в возрасте 18–45 лет. Во время 

беременности они переболели острой респираторной вирусной инфекцией 

(ОРВИ), острым бронхитом, пиелонефритом, анемией. Проанализировано 

80 историй родов женщин.  

Результаты 

У детей, родившихся от женщин, перенесших пневмонию, по сравне-

нию со здоровыми матерями, в 9,5 % случаях в раннем неонатальном пери-

оде наблюдали инфекционные процессы; в 37,8 % – пиелонефрит; 40,2 % – 

ОРВИ; 18,7 % – острый бронхит.  

Таким образом, наличие инфекции у беременной увеличивает риск раз-

вития осложнения беременности и родов, приводит к внутриутробному ин-

фицированию плода. Проведен ретроспективный анализ историй беремен-

ности женщин, прошедших прегравидарную подготовку, в том числе ком-
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плексное обследование вместе с супругом на инфекции, передающиеся по-

ловым путем (ИППП). Улучшение иммунной системы организма преду-

сматривало: закаливание, физические нагрузки, здоровое питание, санацию 

хронических очагов инфекции. Полученные материалы указывают, что 

дети, родившиеся от матерей, прошедших прегравидарную подготовку,  

в 39 % случаев не имеют патологии органов дыхания, в 17,4 % – кровообра-

щения, в 14,8 % – иммунной системы, 37,4 % – хронической плацентарной 

недостаточности.  

Выводы 

С учетом высокого риска влияния инфекции на течение беременности, 

родов и внутриутробное инфицирование плода необходимы прегравидар-

ный инфекционный скрининг, своевременное выявление инфекции и соот-

ветствующее лечение.  
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