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Внутриутробные инфекции (ВУИ) являются одной из ведущих 
причин перинатальной заболеваемости и смертности. Частота вы-
явления ВУИ в патологоанатомической практике колеблется от 2 
до 65,5 % [1, 4, 6–8]. Столь разноречивые показатели объясняют-
ся трудностями этиологической верификации данной патологии, а 
также различиями в методах и способах исследования. При стан-
дартных методах исследования аутопсийного материала, этиоло-
гия потерь плода в 40,0–50,0 % случаев остается нераспознанной 
[2, 3, 5, 7, 8]. Однако именно внутриутробные инфекции часто 
являются истинной причиной таких широко распространенных 
диагнозов, как «внутриутробная гипоксия», «асфиксия», «родовая 
травма» [9–12,15]. Исследователями констатируется широкое рас-
пространение перинатаданого инфицирования, в том числе — сре-
ди клинически здоровых новорожденных [9, 10, 12].

Так, ФГУ НИИ детских инфекций (Санкт-Петербург), среди 
этиологически верифицированной внутриутробной инфекции 
плода, относящейся к «Инфекционным болезням, специфичным 
для перинатального периода» (классы Р.35–39 по МКБ-Х) установ-
лено, что на долю цитомегаловирусной инфекции и токсоплазмоза 
приходится 78 % случаев. Многолетние исследования, проведен-
ные в Санкт-Петербурге, выявили ВУИ в качестве основной при-
чины перинатальной смертности в 20,0-30,0 % случаев [10, 11].

В структуре причин перинатальной смертности в России в 
2005 г., по данным Росстата, преобладает внутриутробная гипок-
сия и асфиксия при рождении (51,6 %), врожденные аномалии 
(12,8 %) и респираторные нарушения (11,8 %).

Среди причин смерти детей первой недели жизни преобладают 
респираторные расстройства (32,3 %); на втором месте — врож-
денные аномалии (18,8 %), на третьем — внутриутробная гипоксия 
и асфиксия при рождении (12,7 %). Согласно официальной стати-
стике, инфекционные болезни, специфичные для перинатального 
периода входят в перечень основных причин ранней неонатальной 
смерти со стороны плода:
1) врожденные пороки развития — 18,8 %;
2) дыхательное расстройство новорожденного — 16,8 %;
3) внутриутробная гипоксия и асфиксия в родах — 12,9 %;
4) геморрагические и гематологические нарушения — 8,1 %;
5) инфекционные болезни, специфичные для перинатального пе-

риода — 8,0 %;
6) аспирационный синдром — 7,9 %;
7) врожденная пневмония — 7,5 %;
8) родовая травма — 5,8 %;
9) внешние причины — 1,4 %.

В структуре основных материнских причин ранней неонаталь-
ной смерти лидируют рубрики «причина не установлена» (30,7 %) 
и «состояния матери, не связанные с настоящей беременностью» 
(29,8 %) [5–9].
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Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ протоколов 
исследования 95 случаев перинатальной смерти по 
материалам Ленинградского Детского Областного 
Патологоанатомического бюро за 2009 г. Патоло-
гоанатомическое исследование выполнялось по 
стандартной методике, включающей морфологиче-
ский анализ аутопсийного материала в сочетании с 
бактериологическим и иммунофлюоресцентным 
исследованием на выявление антигенов герпесви-
русов, цитомегаловируса, парагриппа, хламидий, 
микошшм, уреаплазм и др. возбудителей. Крите-
рием выборки случаев внутриутробного инфици-
рования фетоплацентарной системы являлось за-
ключение Патологоанатомического исследования 
с указанием на наличие в исследуемом материале 
признаков восходящего или гематогенного инфи-
цирования.

Результаты исследования
Из 95 случаев перинатальной смертности живо-

рожденных — 26, из них доношенных — 17, не-
доношенных — 9; мертворожденных — 69, из них 
доношенных — 39, недоношенных — 30 плодов.

Согласно данным морфологического исследо-
вания, указания на наличие инфицирования фе-
топлацентарной системы имелись в диагнозе 61 
(64 %) протокола вскрытия. Из них в 21 (22 %) 
описаны признаки гематогенного инфицирова-
ния, в 23 (24 %) признаки восходящего инфициро-
вания и!7(18 %) — сочетанного (гематогенного и 
восходящего) инфицирования плода и последа.

С учетом сочетанного пути инфицирования, 
где присутствует и гематогенная и восходящая 
инфекция всего имеется 78 случаев инфекции 
плода и плаценты, из которых этиология уста-

новлена в 43 случае — 55 %, неустановленной 
этиологии 35 случаев — 45 %.

Из 38 случаев гематогенной инфекции этиоло-
гический агент выявлен в 27 случаях, в 11 этио-
логия не установлена. Из 40 случаев восходящей 
инфекции этиология установлена в 16 случаях и 
24 не верифицирована. Среди выявленных воз-
будителей гематогенной инфекции преобладают 
вирус простого герпеса 1–2 типа и цитомега-
ловирус — 18 (23 %) случаев из  78. В структу-
ре этиологии восходящего инфицирования ли-
дируют так называемые ИППП — 11 случаев. 
Обращает на себя внимание низкий уровень ве-
рификации возбудителя ВУИ, что вероятно свя-
зано с недостатками организации лабораторно-
клинического обеспечения мониторинга 
перинатальных потерь, этиологически связан-
ных с ВУИ.

Общепризнанных методов пренатальной диа-
гностики ВУИ в мире не существует, в связи с 
чем, по-прежнему остается актуальным вопрос о 
стандартах и методах исследования аутопсийно-
го материала, а также о расширении спектра по-
иска возбудителей ВУИ в случаях перинатальной 
смертности.

Так, в 10 случаях, согласно морфологическо-
му описанию, имелись признаки водянки плода, 
для уточнения этиологии которой требуется об-
следование, в частности, на парвовирус В19У, 
вызывающий специфические морфологические 
изменения при поражении фетоплацентарной си-
стемы. По данным зарубежных авторов, от 8 до 
27 % случаев неиммунной водянки плода связа-
ны с инфицированием плода парвовирусом В19У. 
Кроме того, частота самопроизвольных абортов 
в связи с развитием парвовирусной инфекции на 

Гематогенная Восходящая
Сочетанная инфекция

Гематогенная Восходящая

Неустановленной этиологии 5 11 6 13

Вирус простого герпеса 1–2 типа 7 4 2 1

Цитомегаловирус 2 0 4 0

Вирус простого герпеса 1–2 типа + цитомегаловирус 2 0 1 0

Вирус парагриппа 2 0 2 0

Аденовирусная инфекция 0 0 1 0

Гршш А (НШ1) 1 0 0 0

ИППП (хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, трихомониаз) 1 8 0 3

Токсоплазмоз 1 0 1 0

Всего случаев 21 23 34

Таблица 1 
Этологическая структура внутриутробной инфекции
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сроках до 20 недель гестации составляет 14,8 % и 
на сроках после 20 недель составляет 2,3 %. [13, 
14]. Следует отметить, что в отечественной си-
стеме здравоохранения, как в области изучения 
перинатальной смертности, так и в акушерско-
гинекологической практике, проблема парвови-
русной инфекции освещается крайне редко и, 
безусловно, требует дальнейшего изучения.

Выводы
1.	 По данным Ленинградского Детского Област-

ного Патологоанатомического Бюро в 2009 г. из 
95 случаев перинатальной смертности морфо-
логические признаки инфицирования выявлены 
почти в 2/3 случаев (61случай — 64 %).

2.	 Гематогенный путь инфицирования установ-
лен в 21 случае, восходящий — в 23, смешан-
ный — в 17 случаях (22, 24 и 18 %, соответ-
ственно).

3.	 Этиологический агент верифицирован только в 
43 случае (55 %) из 78, в том числе в 27 случаях 
при гематогенном инфицировании, в 16 случаях 
при восходящем.

4.	 В этиологии гематогенной инфекции преобла-
дают вирусы группы герпеса (8 случаев, 29 % от 
расшифрованных), при восходящем инфициро-
вании — возбудители ИПГО1 (11 случаев, 69 % 
от расшифрованных).

5.	 В 10 случаях выявлены морфологические при-
знаки водянки плода, что позволяет предпола-
гать возможное инфицирование парвовирусом 
В19У и искать возможности для детекции этого 
возбудителя в будущем.
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◆ Resume: Modern data about congenital infections' rate 
in anatomicopathological practice and reasons of early 
perinatal deaths are listed. Ninety five cases of early 
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perinatal deaths occurred in Leningrad oblast in 2009 were 
analyzed. It was shown the level of aetiological verification 
in congenital infections was low (55%), cytomegalovirus 
infection and sexually transmitted diseases were dominated 
in verified cases.
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