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УРОГЕНИТАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ – 
ПРИЧИНА ХРОНИЧЕСКОГО 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ЦИСТИТА 
ПРИ ГИПОСПАДИИ У ЖЕНЩИН
Т. И. ДЕРЕВЯНКО, Э. В. РЫЖКОВА, 
И. И. КУЦЕНКО

Обследовано 82 пациентки в возрасте от 16 до 
58 лет с женской гипоспадией в виде эктопии наружно-
го отверстия уретры в область преддверия влагалища 
и передней его стенки, все они страдали хроническими 
рецидивирующими циститами. Идентификация уроге-
нитальной инфекции проводилась методом ПЦР со-
держимого наружного отверстия уретры и влагалища.

Всем пациенткам после предварительной санации 
выполнено хирургическое лечение – транспозиция на-
ружного отверстия уретры и её дистального отдела в 
типичное место. Отдаленные результаты лечения были 
лучше у пациенток, которым в раннем послеопераци-
онном периоде проводилась активная профилактика 
рубцовых изменений препаратом лонгидаза.

Ключевые слова: женская гипоспадия, эктопия 
наружного отверстия уретры, хронический рецидиви-
рующий цистит, лонгидаза

UROGENITAL INFECTION 
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OF CHRONIC RECCURENT CYSTITIS 
AND FEMALE HYPOSPADIAS
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82 patients with female hypospadias and ectopic ex-
ternal urethral opening aged from 16–58 years were exam-
ined. All patients suffered from chronic recurrent cystitis. 
PCR identification of urogenital infection in urethral and 
vaginal content was performed.

Preliminary sanation and surgical treatment – transpo-
sition of urethra meatus and urethra distal part – were per-
formed. Long-term results were better in patients treated 
with Longidaza for scar prevention.
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С
ифилис остаётся важной проблемой об-

щественного здравоохранения во всём 

мире. Последнее десятилетие ХХ века ха-

рактеризовалось чрезвычайно высокой заболе-

ваемостью в России, странах Восточной Европы 

и США. По оценкам ВОЗ, в мире ежегодно выяв-

ляется примерно 12 млн новых случаев заболе-

вания сифилисом [4].

Сифилис у беременных представляет угрозу не 
только в плане возможного рождения детей с врож-
денным сифилисом (ВС), но и других неблагопри-
ятных исходов. В частности, самопроизвольные 
выкидыши наблюдаются в 10,5–16,4 % случаев, 
преж девременные роды и мертворождение – в 21–
54,9 % [1]. Сифилис, как и любая другая инфекция, 
может быть причиной синдрома задержки развития 
плода (СЗРП), перинатальной энцефалопатии, тяжё-
лой внутриутробной асфиксии с реализацией в ас-
фиксию новорожденного

Цель исследования: повысить эффективность ле-
чения, улучшить перинатальные исходы у беременных 
с сифилитической инфекцией путём использования 
этиологически и патогенетически обоснованной ком-
плексной терапии.

Материал и методы. Проведена оценка эффек-
тивности комплексной терапии 74 беременных, боль-
ных сифилисом и получавших медицинскую помощь 
в Ставропольском краевом клиническом перинаталь-
ном центре и Ставропольском краевом кожновенеро-
логическом дипансере. В результате проведенного 
обследования и в зависимости от наличия лечения и 
его объёма все пациентки были разделены на группы:

– 1-я группа – 24 женщины, не получившие адек-
ватного специфического лечения сифилиса или 
не лечившиеся вообще;
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– 2-я группа – 32 женщины с впервые выявленным 
во время беременности сифилисом или сифи-
лисом в анамнезе и сероположительностью на 
момент беременности, получившие адекватное 
специфическое лечение;

– 3-я группа – 18 женщин, получивших адекватное 
специфическое и профилактическое лечение 
сифилиса (у всех отмечено 4-кратное умень-
шение титров или негативация серологических 
реакций), лечение фето-плацентарной недо-
статочности (ФПН) и иммунокоррекцию.

В лечении беременных, больных сифилисом, руко-
водствовались нормативными документами [2, 3, 5].

Контрольную, 4-ю группу составили 20 условно 
здоровых женщин с физиологически протекающей бе-
ременностью, без сопутствующих экстрагенитальных 
заболеваний и фоновой гинекологической патологии, 
любых клинических и лабораторных признаков ослож-
нений беременности.

Результаты и обсуждение. Комплексная терапия 
проведена 18 пациенткам 3-й группы. Все беременные 
до 20–22 недель беременности получали в условиях 
кожно-венерологического диспансера полноценное 
антибактериальное лечение: при первичном сифили-
се вводили прокаин-пенициллин в дозе 1,2 млн МЕ в/м 
1 раз в день в течение 10 дней; при вторичном и ран-
нем скрытом сифилисе длительность лечения соста-
вила 20 дней. Курс профилактического лечения прове-
дён 10 женщинам (55,6 %) до 30 недель беременности 
прокаин-пенициллином в дозе 1,2 млн МЕ в/м 1 раз в 
день в течение 10 дней.

После обследования в сроке 20–22 недели бере-
менности проводился первый курс терапии, корри-
гирующей функции фетоплацентарной системы. У 18 
пациенток проведён амбулаторно в течение 2 недель 
курс профилактической терапии, включающий: гинип-
рал (в качестве токолитика) – 0,5 мг 3–4 раза в день; 
актовегин – 5–10 мл (в качестве препарата с антиги-
поксическим действием) – в 200–300 мл основного 
раствора (0,9 % раствор хлорида натрия или 5 % рас-
твор декстрозы) скорость введения около 2 мл/мин; 
кардиомагнил (в качестве антиагреганта) – 75 мг 1 раз 
в день. Иммунокорригирующая терапия проведена ви-
фероном по 1 млн МЕ в 24–28 недель беременности по 
1 свече через 12 часов ректально 10 дней. В комплекс-
ную терапию включали системную энзимотерапию во-
бэнзимом в 28–32 недели беременности: 3 таблетки 
3 раза в сутки курс 10–14 дней.

После проведения УЗИ, КТ и гормонального иссле-
дования в сроке беременности 34–36 недель 18 паци-
енткам проведён второй курс терапии гинипралом, ак-
товегином, вифероном в амбулаторных условиях.

В ходе анамнестического обследования было 
установлено преобладание скрытого сифилиса – у 39 
(53 %) и вторичного сифилиса – у 29 (39 %) беремен-
ных. Более половины – 38 (51,4 %) беременных жен-
щин с сифилитической инфекцией были в возрасте 
18–25 лет. Подавляющее большинство этих женщин 
были социально дезадаптированы: 54 (73 %) не со-
стояли в браке и не имели постоянного полового пар-
тнёра, 27 (36,5 %) не работали и не имели постоянного 
источника материальных средств к существованию, 
часто (у 57 %) отмечены вредные привычки.

Преобладали городские жительницы – 39 (53 %). 
У 45 (92 %) повторнобеременных анамнез отягощён 
самопроизвольными прерываниями беременности, 
медицинскими абортами и искусственными преры-
ваниями беременности на поздних сроках. Более по-

ловины – 39 (53 %) – женщин не состояли на учёте по 
беременности. Большинство имели среднее образо-
вание – 34 (46 %), среднеспециальное – 32 (43,2 %), 
неполное среднее – 6 (8,1 %) и лишь 2 (2,7 %) – выс-
шее.

У 50 женщин 2-й и 3-й групп прослежена негати-
вация серологических реакций с учётом различных 
клинических форм инфекции. Из них у 45 (90±4,2 %) 
наблюдалась негативация серологических реакций в 
течение одного года после полноценного лечения си-
филиса. Полная негативация серологических реакций 
в течение года произошла у всех женщин с первич-
ным сифилисом, у 14 (87,5 %) из 16 с вторичным и у 
25 (89,3 %) из 28 беременных со скрытым сифилисом. 
Все женщины 1-й группы на момент родоразрешения 
являлись сероположительными (по формам у 4 – скры-
тый сифилис, у 2 – вторичный и у 1 – первичный).

У 60 (81 %) наблюдаемых женщин сифилис выяв-
лен акушерами-гинекологами. При обследовании у 
52 (70 %) беременных с сифилитической инфекцией 
выявлены сопутствующие инфекции, передающиеся 
половым путем: трихомониаз – у 24 (32,4 %), хлами-
диоз – у 8 (10,8 %), генитальный герпес – у 3 (4 %), 
уреаплазменная – у 3 (4 %) и микоплазменная инфек-
ция – у 1 (1,35 %). У 23 (31 %) женщин гестационный 
процесс осложнился угрозой прерывания беремен-
ности и/или угрозой преждевременных родов. Пре-
ждевременные роды произошли у 14 (19 %) женщин. 
Путём операции кесарева сечения родоразрешены 
8 (10 %) женщин.

Изучение спонтанной продукции провоспали-
тельных цитокинов мононуклеарами (МНК) перифе-
рической крови выявило значительное превышение 
физиологических норм у беременных с сифилитиче-
ской инфекцией (в 1-й и 2-й группах) – в 9 и более раз 
(р < 0,001) ИЛ1β и в 7 и более раз ФНОα (р < 0,001). 
Повышение индуцированной продукции ИЛ1β и ФНОα 
МНК периферической крови женщин 1–2-й групп в 
1,9–2,4 раза (в норме увеличение в 3 раза и более) 
указывает на достижение максимального уровня их 
активации и служит одним из признаков иммунодефи-
цитного состояния. Спонтанная продукция определяе-
мых цитокинов в ткани плаценты достоверно возрас-
тает (р < 0,001) в 1-й и 2-й группах. В большей степени 
повышается содержание ФНОα – в 9 раз (р < 0,001). 
При отсутствии комплексной терапии беременных с 
сифилитической инфекцией (1-я и 2-я группы) не на-
блюдалось достоверного увеличения (р > 0,05) инду-
цированной продукции ИЛ1β и ФНОα в ткани плацен-
ты. Однако в отличие от периферической крови это 
увеличение было менее выражено (всего в 1,2–1,3 
раза). Спонтанная и индуцированная продукция цито-
кинов достоверно не отличалась (р > 0,05) от данных 
у здоровых в 3-й группе адекватно леченных женщин. 
Отмечено снижение цитокинов у пациенток, получав-
ших только антибактериальную терапию (2-я группа), 
но их продукция оставалась более высокой по сравне-
нию со здоровыми и женщинами 3-й группы.

В большей степени происходило повышение кон-
центрации цитокинов в тканях, что обусловливает их 
преимущественно местное действие. Можно утверж-
дать, что повышение концентрации цитокинов в гомо-
генате плаценты обусловливает ряд морфологических 
изменений в последе, предопределяет нарушения в 
гомеостазе плаценты, усугубляя нарушения в фето-
плацентарном кровотоке (ФПК).

При допплерометрическом обследовании выяв-
лены патологические изменения маточно-плодово-
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плацентарного кровотока (МППК) у женщин 1–3-й 
групп. У обследованных женщин 4-й группы наруше-
ний МППК не выявлено. По результатам обследования 
не выявлено случаев критического (III ст.) нарушения 
кровотока. При проведении профилактических меро-
приятий, направленных на улучшение МППК (3-я груп-
па), отмечены преходящие нарушения кровотока 
(IA, IБ ст.), тогда как без данной терапии (2-я группа) 
имели место нарушения как I, так и II ст. Наиболее вы-
раженное зарегистрированное нарушение кровотока – 
II ст. – выявлено у 3 пациенток 2-й группы, получивших 
во II триместре полноценное специфическое лечение 
по поводу вторичных форм сифилиса.

Согласно фетометрическим данным, чаще всего 
выявлен СЗРП в 1-й группе – у трети обследованных. 
У леченых пациенток (2-я и 3-я группы) СЗРП встреча-
ется достоверно реже (р < 0,01) в сравнении с неле-
чеными пациентками 1-й группы. Причём в 3-й группе 
выявлены минимальные отклонения нормативных по-
казателей – зарегистрированы 16,7 % случаев СЗРП 
I ст. Форма СЗРП во 2-й группе (смешанная) свиде-
тельствует о нарушении функционирования ФПК, не-
смотря на адекватное антибактериальное лечение. 
Частота выявления СЗРП в группе леченых женщин 
(2-я группа), в два раза (р < 0,05) превышающая пока-
затели в группе здоровых женщин (4-я группа), свиде-
тельствует о наличии нарушений в ФПК у беременных 
с сифилитической инфекцией.

Росто-весовые показатели новорожденных 1-й и 
2-й групп были достоверно ниже (р < 0,001; р < 0,05), 
чем в 3-й группе, что закономерно обусловлено нали-
чием преждевременных родов и СЗРП. Достоверных 
различий антропометрических данных новорожден-
ных 3-й группы по отношению к 4-й группе не выявлено 
(р > 0,05).

Достоверно чаще (р < 0,05) отмечалась в этих груп-
пах новорожденных асфиксия лёгкой (5–6 баллов по 
Апгар) и средней степени (3–4 балла по Апгар) тяжести 
при рождении (23,5 % – 1-я группа и 13,3 % – 2-я груп-
па), что связано с высокой частотой преждевременных 
родов (33 % в 1-й и 16 % во 2-й группах) и постнаталь-
но доказанной субкомпенсированной ФПН.

Гистологические исследования установили изме-
нения в ворсинах плаценты в виде виллузитов, вас-
кулитов, нарушения созревания и дифференцировки 
ворсин. Минимальные гистологические (склероз стро-
мы ворсин, единичные мелкоочаговые лимфоцитар-
ные инфильтраты) и клинические (преждевременные 
роды в 5,5 % случаев, удовлетворительное состояние 
новорожденных) проявления ФПН выявлены у женщин 
3-й группы после проведения комплексной терапии.

Роды завершились рождением 65 живорождённых 
и 10 (7 из 1-й и 3 из 2-й групп) антенетально погибших 
(одна двойня). В 3-й группе случаев анте- и интрана-
тальной гибели плодов не зарегистрировано, что объ-
ясняется своевременными и адекватными лечебными 
мероприятиями.

Анализ перинатальных исходов свидетельствует, 
что проведённое адекватное специфическое и профи-
лактическое лечение сифилиса предотвратило разви-
тие раннего ВС во 2-й и 3-й группах во всех случаях вне 
зависимости от стадии сифилиса. Случаев подтверж-
дённого раннего врождённого сифилиса – 4 (из них ак-
тивный – 1, скрытый – 3). Эти дети рождены матерями 
1-й группы при отсутствии специфического лечения у 
трёх беременных и позднем его начале у одной. Про-
филактическое лечение получили в полном объёме 

12 детей, рождённые матерями 1-й группы. Среди 
сопутствующей неспецифической патологии у ново-
рожденных, рождённых матерями из 1-й группы, от-
мечалось в 65 % случаев постгипоксическое пораже-
ние ЦНС (в виде гипервозбудимости или угнетения), 
в 25 % – синдром двигательных нарушений, в 14 % – 
дисбактериоз кишечника, в 3 % – гепатоспленомега-
лия, гипертензионный синдром, гипотрофия, канди-
доз кожи и слизистых. В дальнейшем на протяжении 
6–12 месяцев был прослежен катамнез 28 детей из 
1–3-й групп. К шестимесячному возрасту отмечена 
негативация серологических реакций у всех детей, а к 
году благодаря проведению адекватных мероприятий 
удавалось купировать выраженную неврологическую 
симптоматику.

По анализу серологических результатов лечения 
наблюдаемых нами беременных и перинатальных 
исходов можно утверждать, что использование в ка-
честве антибиотика прокаин-пенициллина высоко-
эффективно в плане профилактики внутриутробного 
инфицирования плода сифилитической инфекцией и 
лечения внутриутробного пациента.

Заключение. Наличие сифилиса у беременных 
приводит к осложнённому течению гестационного 
процесса, создаёт высокий риск патологии плода 
вплоть до его антенатальной гибели и возникновения 
врождённого сифилиса. Изучение перинатальных ис-
ходов у беременных, перенесших сифилитическую ин-
фекцию, позволило утверждать, что своевременная и 
полноценная антибиотикотерапия (2-я группа) не спо-
собна предотвратить неспецифические нарушения 
структуры и функции системы мать – плацента – плод, 
реализующиеся в виде плацентарной недостаточно-
сти. При сопоставлении патологических изменений в 
последах выявлено, что характер и степень выражен-
ности патологических изменений последа зависели 
от длительности течения, стадии сифилитической 
инфекции, отсутствия или наличия адекватного ком-
плексного лечения. Наиболее типичные изменения 
развиваются в ворсинах плаценты в виде виллузитов, 
васкулитов, нарушения созревания и дифференциров-
ки ворсин. После проведенной комплексной терапии 
воспалительная реакция купируется, но в 30 % случа-
ев сохраняются склеротические изменения в строме 
ворсин и единичные мелкоочаговые лимфоцитарные 
инфильтраты, что соответствует компенсированной 
ФПН. Комплексное лечение, включающее антибакте-
риальную терапию препаратами пенициллина сред-
ней дюрантности, нормализацию функционирования 
ФПК и иммунокоррекцию, позволило предотвратить 
ВС и улучшить перинатальные исходы.
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СИФИЛИС И БЕРЕМЕННОСТЬ. 
ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОТЕРЬ
В. А. АКСЕНЕНКО, В. В. ЧЕБОТАРЕВ, 
А. О. КОРОБЕЙНИКОВА, Н. В. ЧЕБОТАРЕВА, 
Л. Е. СТАРОКОЖКО

Отмечен высокий риск поражения плода и последа 
при сифилисе у беременных. Высокий риск невына-
шивания беременности, антенатальной гибели плода 
во втором и третьем триместрах беременности, хро-
ническая плацентарная недостаточность, синдром за-
держки развития плода, врожденный сифилис – это 
состояния наиболее часто выявляемые у беременных 
с сифилисом. Показана высокая эффективность ком-
плексного лечения сифилиса с применением специ-
фической антибактериальной терапии, профилактики 
плацентарной недостаточности с использованием ан-
тигипоксантов, иммунокоррегирующей терапии.

Установлена выраженная эффективность про-
каин-пенициллина в плане профилактики внутриу-
тробного инфицирования плода сифилитической ин-
фекцией и лечения внутриутробного пациента.

Ключевые слова: сифилис, беременность, хрони-
ческая плацентарная недостаточность, лечение

SYPHILIS AND PREGNANCY. 
PREVENTION OF PERINATAL LOSS
AKSYONENKO V. A., TCHEBOTARYOV V. V., 
KOROBEINIKOVA A. O., TCHEBOTARYOVA N. V.,
STAROKOZHKO L. E.

A high risk of transplacental fetus infection was 
registered in women with pregnancy complicated by 
syphilis. Miscarriage, antenatal fetal death, chronic 
placental insufficiency, intrauterine fetal growth restriction 
and congenital early syphilis are the most common 
complications diagnosed in women with syphilis. A high 
efficiency of the complex treatment including prevention 
of the intrauterine fetal growth restriction by antihypoxic 
drugs, specific antibacterial therapy and immune 
correction has been shown.

Procaine penicillin high efficacy has been established in 
prevention and treatment of transplacental fetus infection.

Key words: syphilis, pregnancy, chronic placental 
insufficiency, treatment
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О
дной из наиболее важных задач в области 

укрепления и сохранения здоровья явля-

ется создание единого информационного 

пространства  для формирования у людей уста-

новок на здоровый образ жизни. Основой должна 

стать многоуровневая система единого инфор-

мационного обеспечения, включающая в себя:

– нормативно-правовые и законодательные акты;
– социальную и экономическую политику;
– участие общественности и межсекторальную 

политику;
– образование и информирование населения в 

области здорового образа жизни (ЗОЖ).
Внедрение информационных технологий позво-

лит пересмотреть общепринятую в стране тради-
ционную форму профилактического обслуживания, 
упорядочить и привести в систему профилактическое 
обеспечение, устранить недостатки в преемствен-
ности профилактического обслуживания населения 

в лечебно-профилактических учреждениях различ-
ного типа.

Поскольку особенность неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ) состоит в том, что большинство факто-
ров, способствующих их развитию, лежит в состоя-
нии окружающей среды, социальном окружении и в 
образе жизни самого человека, то, чтобы перело-
мить тренд роста неинфекционных заболеваний, не-
обходимо направлять политическую волю и органи-
зационные усилия на массовые профилактические 
программы, формирование привычки к здоровому 
образу жизни, переориентировать здравоохранение 
на работу с еще здоровыми людьми.

Целью данной публикации является научное обо-
снование подходов к модернизации информацион-
ной системы в профилактике, позволяющей решать 
вопросы стратегического и текущего планирования 
её в медицинских учреждениях территориального 
уровня с учетом государственной и региональной 
систем медицинской информации.

Информационная система представляет собой 
систему, элементами которой являются не матери-
альные объекты, а те или иные виды данных (инфор-
мации), которые взаимодействуют и преобразуют-
ся в процессе ее функционирования [3]. Примером 
информационной системы может служить не только 
информация, например о ЗОЖ, но и планирование и 
управление профилактикой.


