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Аннотация. Внутриутробное инфицирование плода представляет собой 

антенатальный риск, длительную профилактику воспаления повышенной интенсивности 

перинатальных осложнений, возникновение внутриутробного инфицирования плода. 
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Abstract. Intrauterine infection of the fetus is an antenatal risk, long-term prevention of 

inflammation of increased intensity of perinatal complications, the occurrence of intrauterine 

infection of the fetus. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Внутриутробное инфицирование плода связано с высоким акушерским и 

перинатальным риском, с осложнениями беременности. Риск невынашивания 

беременности 76,3%, фетоплацентарной недостаточности 79,1%, преждевременного 

излития околоплодных вод 49,8%, аварийных родов 23,1%, хориоамнионита 25% и 

новорожденных по наличию опасности. Высокая частота перинатальных потерь к 

развитию врожденных пороков у 10-15% плодов. [1,3,6] 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДОЛОГИЯ 

В результате перенесенных беременных инфекционно-воспалительных 

заболеваний возникает риск развития порока развития плода, ожидаемого развития плода, 

преждевременных родов плода и формирования фетоплацентарной недостаточности. 25% 

беременных подвержены риску внутриутробного инфицирования плода, а 27-75% 

новорожденных из этой группы беременных имеют высокий риск инфицирования. 

[15,17,18] 

По данным частоты внутриутробного инфицирования плод составляет 29,2%. 

Нарушения функции плаценты играют важную роль в патогенезе инфекционных 

осложнений у плодов и новорожденных. Нарушения кровообращения и появление 

фетоплацентарной системы в период внутриутробного развития могут вызывать 

вторичные осложнения и перинатальную патологию [11,16]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Одной из эффективных мер профилактики внутриутробного инфицирования плода 

является разработка динамического наблюдения за беременными, входящими в группу 

повышенного риска инфицирования во время беременности. 

С целью проведения пренатальной диагностики плановый профилактический 

осмотр беременных проводится в 3 этапа. Первый этап проводят в 10-14 недель 
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беременности, второй этап в 20-24 недели беременности и третий этап в 30-34 недели 

беременности. [2,4,9] 

В случаях профилактики внутриутробного инфицирования плода необходима 

гинекологическая консультация и поэтапный подход в акушерстве стационарных: [5,9,12] 

I. Этап: Анализ данных анамнезабеременных с высоким риском инфицирования. 

II. Этап: Клиническая объективная оценка проявления инфицирования материи и 

плода. 

III. Этап: Исследование экзогенных признаков фетоплацентарной системы на фоне 

внутриутробного инфицирования плода инструментальными методами. 

IV. Этап: Контроль развития факторов риска с помощью клинико-лабораторных 

методов диагностики. 

Профилактика осложнений беременности внутриутробного инфицирования плода 

начинается с добеременного периода. Комплекс лечебных процедур включает коррекцию 

состояния организма, раннюю профилактику и лечение женщин, не подпадающих под 

действие хронической вирусной инфекции. Проводят санацию хронических очаговых 

заболеваний, повышение активности иммунной системы, иммунопрофилактику вирусов, 

вызывающих инфекционные заболевания, профилактику анемии и другие 

профилактические мероприятия. 

При осмотре фетоплацентарной недостаточности в первую очередь необходима 

коррекция гемодинамических состояний плацентарно-плодовой системы, восстановление 

патологических изменений реологических и коагуляционных свойств крови, улучшение 

микроциркуляции и тонуса сосудов, расширенный артериальный и венозный кровоток. 

Профилактика фетоплацентарной недостаточности следует проводить в антенатальном 

периоде 14–16, 28–34 недель беременности у беременных, продолжительность такого 

курса должна составлять 3–4 недели. [6,14] 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Лечение фетоплацентарной недостаточности, которая обусловлена 

гемодинамическими нарушениями матки, плацентами и плодами системы наружного 

инфицирования плода, сопряженной с проблемами, связанными с развитием, 

обусловленным многими факторами, лечение должно характеризоваться 

профилактическими мероприятиями, тогенетической и иной комплексной терапию. 

[4,14,19] 

1. Улучшение кровообращения, микроциркуляции, реологических и коагуляционных 

свойств крови маточных и плацентарных сосудов. 

2. Нормализация газообмена между игрой и плодом. 

3. Улучшение метаболических функций плаценты. 

4. Восстановление поврежденных функций плацентарной клеточной мембраны. 

Фетоплацентарная система включает устранение последствий, возникновение 

нарушений гемодинамики, медикаментозное и физиотерапевтическое лечение. 

Лечебные мероприятия должны быть направлены на нормализацию 

сократительной способности и тонуса матки, достижение антиоксидантной защиты, 

оптимизацию метаболических процессов, улучшение кровообращения в маточно-

плацентарно-плодовой системе. Для восстановления тонуса матки рекомендуются 

спазмолитики, токолитики. Для улучшения кровообращения в системе мать-плацента-
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плод снижения антикоагулянтов и антиагрегантов. При применении на практике 

антиагрегантов восстанавливается микроциркуляция в фетоплацентарном комплексе, 

уменьшается межворсинчатый объем, предупреждаются межворсинчатые кровоизлияния 

и инфаркт плаценты. Для борьбы с гипоксией плода антиоксиданты, антигипоксанты, 

витамины, а также интоксикационная инфузионная терапия. Антибактериальную терапию 

проводят и при внутриутробном инфицировании плода. [7,8,17] 

ВЫВОДЫ 

Комплексные методы исследования включают диагностику цитологического 

возбудителя, биофизический профиль продукции, образование плаценты, специфические 

маркеры антигенов и антител, гистологические исследования, а также дополнительные 

методы диагностики и профилактическое лечение в неонатальном периоде. 
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