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Вступ

Проблема післяпологових
гнійно-септичних ускладнень
(ГСУ) залишається актуаль-
ною в сучасному акушерстві,
незважаючи на досягнуті успі-
хи в діагностиці, профілактиці
та лікуванні, що зумовлено їх
значною поширеністю та міс-
цем у структурі материнської
смертності [1]. Фактори ризику
розвитку ГСУ при вагітності
подано в табл. 1. Необхідною
умовою виникнення післяпо-
логових ГСУ є наявність збуд-
ника, який, згідно з останніми
даними, може мати різну при-
роду: аероби й анаероби,
умовно-патогенна флора, асо-
ціації мікроорганізмів і пооди-
нокі збудники [2]. Деякі автори
вважають плаценту бар’єром
для інфекції, оскільки в ній
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дуже часто виявляють пла-
центит і змішану мікрофлору.
З іншого боку, можна припусти-
ти, що плацента є не тільки
бар’єром, здебільшого недо-
ступним для інфекції, а й ре-
зервуаром для її розмноження
[3–6]. Велике значення для
вирішення даної проблеми
приділяється пренатальній
діагностиці, одним із критеріїв
якої є виявлення ймовірних
ехографічних ознак впливу
інфекційного агента на пла-
центу і плід [7; 8]. Якщо повер-
нутися до розвитку патологіч-
ного процесу в фетоплацен-
тарному комплексі, що має
фази альтерації, судинно-тка-
нинної регенерації та проліфе-
рації, випливає необхідність
пов’язати зміни, виявлені при
ультразвуковому дослідженні,
з морфологічними змінами по-

сліду [9]. Якщо розглядати
плаценту як резервуар для
розмноження мікроорганізмів,
виникає питання видалення
збудників для профілактики
можливих ГСУ.

Фармакотерапія дотриму-
ється принципів обгрунтова-
ності, індивідуальності та пріо-
ритетності, керуючись якими,
можна визначити роль лікар-
ських засобів на певному етапі
захворювання (вона може бути
основною, паритетною або до-
поміжною).

Метою дослідження стала
оптимізація допологової підго-
товки за допомогою препаратів
мератин-комбі та лактовіт у
жінок із високим ризиком ін-
фікування з урахуванням особ-
ливостей ехографічних і мор-
фологічних змін у плаценті від-
повідно до розвитку в ній за-
пального процесу.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз перебігу
вагітності, пологів та післяпо-
логового періоду в трьох гру-
пах жінок. Перша група  —
108 жінок із неускладненим
перебігом вагітності. Решта
груп формувалася залежно від
підходів до профілактики за-
пальних післяпологових ус-
кладнень (94 жінки з потенцій-
ною інфекцією). Друга група —
35 осіб, яким проводили ком-
плексну допологову підготовку
із застосуванням мератину-
комбі по 1 таблетці інтравагі-
нально на ніч, лактовіту — по
2 капсули на день за 40 хв до
їди протягом 7–10 діб; третя
група — 59 жінок, які одержу-
вали стандартну допологову
підготовку. Всім пацієнткам
проведено ультразвукове до-
слідження в терміні 34–38 тиж

Таблиця 1
Фактори ризику розвитку

гнійно-септичних ускладнень при вагітності

1-ша група, 2-га група, 3-тя група,
Фактори ризику n=108  n=35   n=59

Абс. % Абс. % Абс. %

Анемія 40 37,0 27 45,8 17 30,9
Загроза викидня 33 30,6 19 32,2 14 25,5
ХФПН 9 8,3 12 20,3 5 9,1
Багатоводдя 17 15,7 11 18,6 5 9,1
Генітальна інфекція 6 5,4 11 18,6 9 16,4
Екстрагенітальна інфекція 8 7,4 9 15,3 3  6
при вагітності
ЗВУР 4 3,7 8 13,6 6 10,9
Безводний період понад 6 год 12 11,1 7 11,9 2 3,7
Загроза передчасних пологів 5 4,6 6 10,2 2 3,6
TORCH 2 1,9 5 8,5 — —
Ожиріння 4 3,7 4 6,8 1 1,8
ГРВІ під час вагітності 6 5,6 4 6,8 2 4,8
Низька плацентація 5 4,6 4 6,8 3 6
Безплідність 1 0,1 3 5,1 — —
Тривалість пологів понад 12 год 3 2,8 2 3,4 1 1,8
Хоріоамніоніт у пологах 1 0,1 2 3,4 — —
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(TOSHIBA, датчик 3,5 МГц),
бактеріологічне обстеження
перед пологами, морфомет-
ричне дослідження плацент і
мікробіологічне дослідження
метроаспірату.

Статистичну обробку отри-
маних результатів виконували
з використанням пакета прик-
ладних програм “Microsoft
Excel-2000”. Вірогідність різни-
ці між порівнюваними групами
оцінювали за критерієм Стью-
дента. Відмінність порівнюва-
них величин визнавали вірогід-
ною при Р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Бактеріологічне обстеження
жінок перед пологами (38–
39 тиж вагітності) проведено
до використання комплексної
профілактики та допологової
підготовки. У вагітних груп ри-
зику щодо виникнення запаль-
них післяпологових усклад-
нень (групи 2 і 3) підвищена
кількість патогенної мікрофло-
ри у посівах із пологових шля-
хів: у (19,4±0,4) % (2-га група)
та (22,3±0,4) % (3-тя група), на
відміну від 1-ї групи — (3,40±
±0,04) % (Р<0,05), що свідчить
про підвищення ступеня ризи-
ку виникнення ГСУ в жінок з
високим ризиком інфікування.
Патогенна та умовно-патоген-
на мікрофлора висівалася, як
правило, в вигляді асоціацій:
(34,5±2,4) % (1-ша група),
(76,4±3,2) % (2-га група),
(79,3±3,1) % (3-тя група)
(Р<0,05). При вивченні чутли-
вості виділеної мікрофлори до
антибіотиків встановлено, що
у 12 (11,1 %) жінок (1-ша гру-
па), 5 (14,3) % (2-га група), 9
(15,3 %) жінок (3-тя  група) ви-
ділені штами мікроорганізмів
виявилися нечутливими до
жодного з використовуваних
антибіотиків.

Результати ультразвукового
дослідження подано в табл. 2.
Оскільки в усіх випадках ва-
гітність пролонгувалася на
фоні відповідної терапії, в на-
ших дослідженнях не було
можливості повністю іденти-

фікувати ехографічну картину
з даними морфологічного до-
слідження посліду. Однак час-
тіше стадії альтерації чи су-
динно-тканинної реакції в пла-
центі відповідали такі ехо-
графічні відхилення: неодно-
рідність паренхіми у вигляді
чергування гіпер- та гіпоехо-
генних ділянок, анехогенні
ділянки в паренхімі; стадії про-
ліферації частіше відповідали
гіперехогенні включення в па-
ренхімі різної ехощільності,
передчасне старіння плацен-
ти, її гіперплазія, багатоводдя,
затримка внутрішньоутробного
розвитку плода, які, можливо,
є вторинними змінами в ре-
зультаті перенесеного запаль-
ного процесу.

 Згідно з отриманими ре-
зультатами при бактеріологіч-
ному дослідженні метроаспі-
ратів, на 2-гу добу після по-
логів серед породілей 1-ї гру-
пи мікроорганізми виявлено у
7 (6,5 %) жінок, 2-ї групи — у 6
(17,1 %), 3-ї групи — у 14 (23,7 %)
жінок. Висівалися різні види
мікроорганізмів, найчастіше —
умовно-патогенні асоціації. Та-
ким чином, у переважної біль-
шості породілей із потенцій-
ною інфекцією метроаспірат
не є стерильним. Особливо
слід зазначити, що у жінок 2-ї
групи, які отримували комп-

лексну профілактику, виявле-
но збільшення стерильних
посівів: у 31 (82,9 %) породілі
(2-га група) порівняно з 45
(76,3 %) (3-тя група). Також
спостерігалося зменшення ви-
сівання аеробно-анаеробних
асоціацій.

Макроскопічне дослідження
плацент у породілей засвідчи-
ло, що в 1-й групі маса плацен-
ти дещо менша — (510,3±
±21,2) г порівняно з групами 2
і 3 — (560,6±30,5) г і  (571,2±
±28,6) г відповідно. Ми схильні
вважати, що збільшення, хоч і
незначне, маси плаценти, мож-
ливо, є проявом її гіперплазії,
внаслідок дії компенсаторних
механізмів через порушення
плодово-плацентарної гемо-
динаміки (найчастіше  як про-
яв інфікування). Слід зазначи-
ти, що з наростанням морфо-
деструктивних проявів у пла-
центі (кальцинатів, петрифі-
катів) маса плацент зменшува-
лася, можливо, через трива-
лий термін з часу інфікування.
Водночас зі зміною маси пла-
центи зменшувалася й площа
материнської частини плацен-
ти. У 2 (5,7 %) породілей 2-ї гру-
пи, у 3 (5,1 %) 3-ї групи і у 3
(2,7 %) 1-ї групи відмічено ано-
малії форми плаценти і при-
кріплення пуповини. Поряд з
цим, у 3 (8,6 %) породілей 2-ї

Таблиця 2
Ехографічні зміни плаценти

   
Ехографічна характеристика

1-ша група, 2-га група, 3-тя група,
                   

плаценти
 n=108  n=35  n=59
n % n % n %

Неоднорідність паренхіми 5 4,6 8 28,5* 10 16,9
у вигляді чергування гіпер-
та гіпоехогенних ділянок
Гіперехогенні включення 7 6,5 10 28,5* 13 22
в паренхімі різної ехощільності
Анехогенні ділянки в паренхімі 3 2,8 4 11,4* 6 10,2
Передчасне старіння плаценти 11 10,2 6 17,2 10 16,9
Гіперплазія плаценти 5 4,6 7 20* 7 11,9
Багатоводдя 2 1,9 2 23,5* 3 5,1
Розширення чашково-мискової — — 1 2,9 1 1,7
системи плода
Затримка внутрішньоутробного 13 12 11 31,4* 14 23,7
розвитку плода

Примітка. * — показники у 2-й групі вірогідно відрізняються від показ-
ників у 1-й групі (Р<0,05).
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групи, 5 (8,5 %) 3-ї групи, на
відміну від 2 (1,9 %) 1-ї групи,
довжина плаценти була не
менше 80 см, що досить час-
то супроводжувалося обвит-
тям навколо шиї з гіпоксичним
ураженням ЦНС. Аналіз мор-
фометричних досліджень пла-
цент і децидуальних оболонок
від 9 (25,7 %) породілей 2-ї гру-
пи, 12 (20,3 %) 3-ї групи, на
відміну від 12 (11,1 %) породі-
лей 1-ї групи (Р<0,05), показав
превалювання кальцинатів та
інфарктів як проявів порушень
матково-плацентарного крово-
обігу. На фоні фізіологічного
старіння плаценти, патомор-
фологічно у породілей із фізіо-
логічним перебігом вагітності
нами діагностовано інтервіле-
зит у 26 (24,1 %) плацентах по-
роділей 1-ї групи. Причиною
виникнення децидуїту, можли-
во, було передчасне відхо-
дження навколоплідних вод,
яке спостерігалось у 32 (29,6 %)
жінок 1-ї групи. У 19 (54,3 %)
породілей 2-ї групи нами діа-
гностовано зміни запального
характеру: в 3 випадках — хо-
ріонамніоніт, у 3 — послід з
явищами децидуїту, в 8 — ам-
ніоніт, у 5 — інтервілезит з
маргінальною лейкоцитарною
інфільтрацією. Запальні зміни
гістологічно підтверджено у 36
(61,2 %) жінок 3-ї групи.

Висновки

На підставі проведених до-
сліджень можна зробити ви-
сновки, що у жінок із високим
ризиком інфікування:

1. Фетоплацентарний комп-
лекс супроводжується вираже-
ними альтеративними, інфіль-
тративними змінами; ефек-
тивним є формування групи
вагітних із ризиком розвитку
гнійно-септичних ускладнень
за оцінкою ехографічної карти-
ни. Морфологічна характерис-
тика посліду дозволяє деталь-
ніше оцінити зрілість і функціо-
нальний стан плаценти.

2. При допологовій підготовці
доцільним є використання ме-
ратину-комбі та лактовіту.

Таким чином, запропонова-
ний підхід до профілактики
гнійно-септичних ускладнень у
жінок із високим ризиком по-
тенціальної інфекції дозволяє
знизити частоту ускладнень у
післяпологовому періоді.
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Відомо, що у хворих на ле-
геневий туберкульоз фор-
мується вторинний імунодефі-
цитний стан, який перебігає
за двома типами [3]. Перший
характеризується відносним
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зниженням кількості Т-лімфо-
цитів або їх субпопуляцій, дру-
гий супроводжується абсо-
лютною Т-лімфопенією та зни-
женою мітоген-індукованою
проліферацією Т-клітин з галь-

муванням секреції IL-2. Зазви-
чай переважає перший тип,
але при подальшому прогресу-
ванні захворювання брак фак-
торів імунного захисту набу-
ває ознак другого типу, що су-




