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Резюме

Целью работы было определение частоты и спектра возбудителей перинатально – значимых инфекций в пла-
центе при невынашивании беременности методом ПЦР. Показано, что плаценты при недоношенной беременности 
были инфицированы в 65,1 % случаев, что в 3,1 раза выше этого показателя при доношенной беременности (37,5 %, 
p<0,05). При невынашивании в плацентах наиболее часто выявляли S.pneumoniae (34 %), U.urealyticum (32,5 %) 
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и Cytomegalovirus (16,3 %). Частота определения пневмококка и цитомегаловируса в плаценте 8,9 и 4,0 раза соот-
ветственно превосходила аналогичный показатель при доношенной беременности (p<0,05). Показатели инфициро-
ванности плацент уреаплазмой при доношенной и недоношенной беременности существенно не отличались. Такие 
микроорганизмы как Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Herpes human virus 4 type, Herpes human virus 
6 type, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus обнаруживали в единичных случаях. 
Инфицированность плаценты – одна из составляющих в многофакторной природе невынашивания беременности. 

Ключевые слова: невынашивание беременности, плацента, возбудители внутриутробных инфекций. 
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Summary

Rate and prevalence of perinatally significant infection agents in placenta in habitual miscarriage were identified by 
PCR method. We found that placentas in incomplete pregnancies were infected in 65,1 % of cases, or 3,1 times more than 
the rate in full-term pregnancies (37,5 %, P<0,05). Most frequent findings in habitual miscarriage cases were S. pneumoniae 
(34 %), U. urealyticum (32,5 %) and Cytomegalovirus (16,3 %). The rate of pneumococcus and cytomegalovirus isolation 
was 8,9 and 4,0 times lower than that in full-term pregnancy, respectively (р<0,05). Difference in the rate of ureaplasma 
urealyticum infection of placentas in full-term and incomplete pregnancy was not significant. Such pathogens as Myco-
plasma hominis, Mycoplasma genitalium, Herpes human virus 4 type, Herpes human virus 6 type, Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus agalactiae, and Staphylococcus aureus were only isolated in single cases. 

Key words: Habitual miscarriage, placenta, intrauterine infection agents. 

Частота невынашивания беременности составляет 
от 6 до 18 % [5, 7]. Причины этого осложнения много-
численны и в большинстве случаев остаются нераспоз-
нанными [1, 5, 6, 7].

Одним из ведущих факторов преждевременного 
завершения беременности являются инфекции, попа-
дающие в плаценту, полость матки и плод восходящим 
путем из инфицированных половых путей женщины, 
через шейку матки и оболочки плодного яйца. Совре-
менные методы молекулярной диагностики позволяют 
выявлять широкий спектр вирусов и бактерий, в том 
числе трудно культивируемых, в любом клиническом 
материале, в частности в плаценте. Это может быть ис-
пользовано для установления причин невынашивания 
беременности.

Целью нашего исследования явилось изучение ча-
стоты встречаемости и спектра возбудителей пери-
натально – значимых инфекций в плаценте при не-
вынашивании беременности методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). 

Материалы и методы
Работа проводилась на базе патологоанатомиче-

ского отделения Краевого перинатального центра. Ис-
следовали образцы плацент 43 женщин, беременность 
которых завершилась преждевременно (основная 
группа) на сроке 26-36 недель гестации. Как контроль-
ная группа были изучены образцы плацент 24 пациен-
ток, родивших доношенных живых детей.

Для исследования брали 2-4 кусочка плаценты из 
разных ее частей. В образцах плацент методом ПЦР 
выявляли ДНК или РНК Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma hominis (M. hom.), Mycoplasma genitalium (M. 
gen.), Ureaplasma urealyticum (U. ur.), Cytomegalovirus 
(CMV), Herpes simplex virus, Herpes human virus 4 type 
(HHV4), Herpes human virus 6 type (HHV6), Enterovi-
ruses, Rubella, Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, 
Streptococcus pneumoniae (S. pn.), Streptococcus pyo-

genes (S. pyog.), Streptococcus agalactiae (S. ag.), Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococcus aureus (S. aur.), 
Candida albicans. Работу осуществляли с помощью ди-
агностических систем фирмы «ИнтерЛабСервис» (Мо-
сква). Использовали «Способ выявления возбудителей 
внутриутробных инфекций в аутопсийном материале от 
погибших плодов и новорожденных», разработанный 
нами совместно с сотрудниками ФБУН «Центральный 
научно-исследовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора [4]. 

Результаты работы обработаны с помощью про-
граммы Statistika for Windows 6,0 (Statsoft Inc., США).

Результаты и обсуждение
Возрастной интервал беременных женщин ос-

новной группы находился в пределах от 19 до 39 лет. 
Средний возраст составил 28,4±6,9 г. Впервые бере-
менность наступила у 8 женщин (18,7  %). У осталь-
ных 35 (81,3 %) – отмечено от 2 до 8 беременностей в 
анамнезе. Спонтанные выкидыши и мертворождения 
предшествовали настоящей беременности в 9 случаях 
(20,9 %). Возраст женщин контрольной группы соста-
вил 22-42 года, средний возраст – 29,7 лет. Первобе-
ременными были 9 пациенток (37,5  %), у остальных 
регистрировали от 2 до 10 беременностей в анамнезе. 
В 7 случаях (29,2 %) настоящая беременность развива-
лась после предшествующих спонтанных выкидышей.

Анализируя данные материнского анамнеза основ-
ное внимание уделяли таким факторам риска развития 
врожденной инфекции и невынашивания беремен-
ности, как воспалительные гинекологические забо-
левания (вагинит, аднексит, цервицит, эндометрит), 
воспалительные заболевания мочевыводящих путей 
(цистит, пиелонефрит, гидронефрит), аномалии ор-
ганов (поликистоз почек, киста яичника, гипоплазия 
почек), эндокринные нарушения (диабет, ожирение, 
эутириоз, диффузный зоб). Факторы риска были выяв-
лены у 100 % женщин, как основной, так и контроль-
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ной групп. Воспалительные процессы мочеполовых 
путей, миому матки, эндокринные расстройства реги-
стрировали, в том числе и у первобеременных женщин 
22-24 лет. 

Сопоставление факторов риска в анамнезе женщин 
основной и контрольной групп установило, что эндо-
кринные расстройства были выявлены только в группе 
женщин с невынашиванием беременности – 13,9 %.

Частота встречаемости воспалительных гинеколо-
гических заболеваний, аномалий мочеполовых орга-
нов, гепатита С, сифилиса, миомы матки, хронических 
болезней сердца и легких, существенно не различа-
лась в основной в контрольной группе. 

Сравнение течения беременности показало, что в 
основной группе достоверно чаще, чем в группе кон-
троля диагностировали хроническую плацентарную не-
достаточность (48,8 % и 25,0 %, р <0,05), хроническую 
гипоксию плода (39,5 % и 0 %, р<0,0002), синдром за-
держки развития плода (18,6 % и 0 %, р<0,02), наруше-
ние маточно-плацентарного кровообращения (11,6 % и 
0 %, р<0,05). 

Морфологическое исследование плаценты выявило 
в основной группе значительно чаще, чем в контроль-
ной признаки плацентарной недостаточности (65,1 % 
и 29,2 %; р<0,002), воспалительные изменения (44,2 % 
и 16,7 %; р<0,02). Пороки развития формы плаценты, 
отрицательно влияющие на плод, течение беремен-
ности и родов такие, как плацента, окруженная вали-
ком (pl. circumvallata), плацента, окруженная ободком  
(pl.marginata), кисты, оболочечное прикрепление пу-
повины, нарушение имплантации, амниотический тяж 
на маточной поверхности плаценты, гипоплазия пла-
центы, преждевременная отслойка диагностировали в 
55,8 % случаев в основной группе, что в 2,2 раза чаще, 
чем в группе контроля − 25,0 % (р<0,01).

Молекулярно-генетические исследования показа-
ли, что плаценты основной группы инфицированы в 
28 случаях (65,1 %) или в 3,1 раза чаще, чем плаценты 
контрольной группы − 9 случаев (37,5 %, p<0,05) (та-
блица).

Возбудители гнойно-септических заболеваний  
(S. pneumoniae, S. agalactiae, S. pyogenes, S. aureus) в 
основной группе установлены в 41,8 % случаев, в 3 
раза чаще, чем в контрольной группе – 12,3 % (p<0,01) 
(рисунок). 

Следующими по частоте инфицирования плацент 
были возбудители уреамикоплазмоза. Показатели вы-
явления U.urealyticum в плаценте при недоношенной 
(32,6  %) и доношенной (25,0 %) беременности суще-
ственно не отличались (p>0,05). Значительная инфици-
рованность плацент уреаплазмами связана с высоким 
уровнем колонизации генитального тракта женщин ре-
продуктивного возраста (40,0-54,7 %) [3]. Ранее нами 
было показано, что частота выявления U. urealyticum 
в образцах хориальной и плодовой тканей при ранних 
спонтанных выкидышах составила 11,9 %, в органах по-
гибших плодов при поздних выкидышах − 4,3 %, в орга-
нах погибших новорожденных – U. urealyticum не обна-
руживали [3]. Таким образом, только в части случаев U. 
urealyticum проникает из генитального тракта в плаценту, 
еще реже U. urealyticum проникает в плод. Результат ин-
фицирования уреаплазмой − носительство или инфек-

ционный процесс − вероятно зависит от преморбидного 
фона, от массивности возбудителя в генитальном тракте 
женщины, но убедительных данных, доказывающих это 
положение нет. 

Таблица

Спектр возбудителей перинатально-значимых инфекций, 
выявленных методом ПЦР в плацентах при недоношенной 

беременности (n=67)

Плаценты 
Невынашивание беременности, 

основная группа (n=43)
Доношенная беременность, 

группа контроля (n=24)

Моноинфекции
S. pn – 8 S. ag. – 1

U. ur. – 7
U. ur. – 3
CMV – 1
HHV6 – 1

Смешанные инфекции
S. pn.+U.ur – 1 S. pn.+S. pyog.+U. ur – 1
S. pn.+CMV – 4

U.ur.+HHV4 – 2

S. pn.+S. ag. – 1
S. pn.+S. aur.+S. pyog.+ 
U. ur.+M. gen – 1
U. ur.+M. hom. – 1
U. ur.+CMV – 4
U. ur.+HHV4 – 1

Всего инфицированных плацент
28 (65,1 %) 9 (37,5 %)

M. hominis и M. genitalium в плацентах при недоно-
шенной беременности выявили в единичных случаях, в 
плацентах при доношенной беременности – не выяви-
ли. Инфицированность M. hominis цервикального ка-
нала женщин репродуктивного возраста г. Хабаровска 
варьирует от 15,1 % до 37,2 %, M. genitalium – от 2,4 % 
до 4,8 %. По ранее проведенным исследованиям часто-
та выявления M. hominis в образцах хориальной и пло-
довой тканей при ранних выкидышах составила 7,4 %,  
M. genitalium – 6,0 %. При потерях плода на более 
поздних сроках гестации в пробах органов погибших 
плодов и новорожденных M. hominis и M. genitalium 
не выявляли [3].

В плацентах основной группы CMV установлен в 
16,3 % случаев, что в 4 раза выше, чем в контрольной 
группе – в 4,1 % (p<0,02). В генитальных мазках жен-
щин репродуктивного возраста г. Хабаровска CMV об-
наруживается у 2,3-6,0 % женщин [3]. Вирус широко 
распространен, пожизненно сохраняется в организме 
человека, персистирует и репродуцируется в эпителии 
протоков слюнных желез и лейкоцитах перифериче-
ской крови. Считается, что наиболее вероятный путь 
передачи вируса цитомегалии плоду – гематогенный, 
т.  е. посредством передачи возбудителя с кровью ма-
тери через плаценту. Вирус может оказать прямое 
действие на эмбрион и плод вследствие способности 
поражать различные виды тканей и клеток. Непрямое 
действие вируса проявляется как следствие патологи-
ческих процессов в плаценте, нарушения её функции, 
с исходом в хроническую плацентарную недостаточ-
ность, гипоксию плода, задержку развития, невына-
шивание. Кроме того, выявление цитомегаловируса в 
плаценте может быть только маркером иммунодефи-
цита, при этом дальнейшего развития инфекционного 
процесса не происходит. 
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Рис. 1. Сравнение частоты выявления отдельных возбудителей 
перинатально значимых инфекций в плацентах недоношенных  

и доношенных детей (%)

Такие микроорганизмы как Herpes human virus 4 
type, Herpes human virus 6 type обнаруживали в единич-
ных случаях. В последние годы расширено представле-
ние о патогенетическом значении этих вирусов. Дока-
зано, что HHV4 может приводить к внутриутробному 
инфицированию плода с неблагоприятными исходами 
беременности и влиять на состояние здоровья детей 
раннего возраста. Определенный вклад в перинаталь-
ную патологию может вносить и вирус HHV6 [2].

В плацентах, как доношенных, так и недоношен-
ных детей не выявлены ДНК/РНК Chlamydia tracho-
matis, Herpes simplex virus, Enteroviruses, Rubella, 

Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Pseudomonas 
aeruginosa, Candida albicans. 

Выводы
Установлены частота и спектр возбудителей, инфи-

цирующих плаценту при невынашивании беременно-
сти. В плацентах основной группы в целом геном ин-
фекционных агентов определили в 65,1 % случаев, что 
в 3,1 раза выше, чем в контрольной группе (p<0,05). 
При невынашивании в плацентах наиболее часто вы-
являли S. pneumoniae (34 %), U. urealyticum (32,5 %) 
и CMV(16,3 %) Частота выявления S.  pneumoniae и 
CMV в 8,9 и 4,0 раза соответственно превосходила 
аналогичный показатель при доношенной беременно-
сти (p<0,05). Инфицированность плацент уреаплазмой 
при доношенной и недоношенной беременности су-
щественно не отличались. 

Такие микроорганизмы, как Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma genitalium, Herpes human virus 4 type, Her-
pes human virus 6 type, Streptococcus pyogenes, Strepto-
coccus agalactiae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aureus обнаруживали в единичных случаях.

Инфицированность плаценты – одна из составля-
ющих в многофакторной природе невынашивания бе-
ременности. 
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