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Статья представляет собой обзор литературы о современных возможностях диагно-
стики и прогнозирования внутриутробной инфекции. Освещены значимость и инфор-
мативность бактериологического, иммунологического методов, методов пренаталь-
ной инвазивной и ультразвуковой диагностики. Приведены современные представле-
ния о роли и динамике изменения цитокинов, ангиогенных факторов роста и био-
химических параметрах, объективизирующих процесс интоксикации при внутриутроб-
ной инфекции. 

О с н о в н а я з а д а ч а а к у ш е р с т в а — с о х р а н е н и е 
з д о р о в ь я б е р е м е н н о й ж е н щ и н ы и о б е с п е ч е н и е 
р о ж д е н и я здорового р е б е н к а . В связи с этим важное 
з н а ч е н и е п р и о б р е т а е т п р о б л е м а в н у т р и у т р о б н ы х 
и н ф е к ц и й (ВУИ). Ее актуальность определяется как 
ведущей ролью ВУИ среди п р и ч и н неблагоприятных 
п е р и н а т а л ь н ы х и с х о д о в , т а к и в ы с о к и м у р о в н е м 
и н ф е к ц и о н н о - в о с п а л и т е л ь н ы х з а б о л е в а н и й бере-
м е н н ы х и р о д и л ь н и ц [1, 2, 3]. К р о м е того, в структу-
р е з а б о л е в а е м о с т и н о в о р о ж д е н н ы х второе место 
п о с л е г и п о к с и и и а с ф и к с и и в р о д а х з а н и м а ю т 
п е р и н а т а л ь н ы е и н ф е к ц и и . С о г л а с н о результатам 
н е к о т о р ы х исследований, только за последние пять 
лет частота ВУИ в о з р о с л а в 2 р а з а [4). Рост значи-
мости ВУИ в а к у ш е р с т в е и перинатологии в послед-
н и е годы в о з м о ж н о с в я з а н с п о я в л е н и е м более 
и н ф о р м а т и в н ы х методов диагностики и расширени-
ем с п е к т р а и з у ч а е м ы х возбудителей . Окончатель-
н ы й д и а г н о з у с т а н а в л и в а е т с я , к а к правило, лишь 
после р о ж д е н и я р е б е н к а в р а н н е м неонатальном 
периоде . Р е ш е н и е вопроса р а н н е й диагностики ВУИ 
в н а с т о я щ е е в р е м я в е д е т с я в двух направлениях : 
ранняя экспресс -диагностика сразу после рождения 
р е б е н к а и р а з р а б о т к а е е диагностических критери-
ев во в р е м я беременности . 

Н е с м о т р я н а б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о работ , по-
с в я щ е н н ы х в н у т р и у т р о б н о й и н ф е к ц и и , достовер-
н ы х м е т о д о в д и а г н о с т и к и е е пока не существует . 
Лишь по ко свенным п р и з н а к а м можно предположить 
ее наличие и установить и н ф и ц и р о в а н н о с т ь плод-
ного я й ц а и плода [5], Д и а г н о с т и ч е с к и е трудности 
о б у с л о в л е н ы н е с п е ц и ф и ч н о с т ь ю к л и н и ч е с к и х 
п р о я в л е н и й ВУИ, что д и к т у е т необходимость соче-
т а н и я к л и н и ч е с к и х и л а б о р а т о р н о - и н с т р у м е н -
тальных методов и с с л е д о в а н и я [6]. На данном этапе 
о с н о в н ы м и м е т о д а м и д и а г н о с т и к и ВУИ являются 
б а к т е р и о л о г и ч е с к и е и и м м у н о л о г и ч е с к и е . К ним 
относятся и д е н т и ф и к а ц и я этиологически значимых 
м и к р о о р г а н и з м о в и / и л и о п р е д е л е н и е фрагментов 
Д Н К и л и Р Н К к л е т о к в о з б у д и т е л я . Б а к т е р и о -
логические и с с л е д о в а н и я ц е л е с о о б р а з н о сочетать с 
и д и н т е ф и к а ц и е й в к р о в и серологическими метода-
м и Ig М и Ig G, с п е ц и ф и ч н ы х для данного возбуди-
теля [7]. Для п о л у ч е н и я материала плодового проис-
х о ж д е н и я в п е р в о й п о л о в и н е б е р е м е н н о с т и при-

бегают к пренатальным и н в а з и в н ы м методам: аспи-
рация хориона в первом т р и м е с т р е беременности; 
д и а г н о с т и ч е с к и й а м н и о ц е н т е з , д и а г н о с т и ч е с к и й 
к о р д о ц е н т е з с д а л ь н е й ш и м и с с л е д о в а н и е м анти-
гена и иммуноглобулинов в амниотической жидкос-
ти (АЖ) и п у п о в и н н о й крови . П р и и с с л е д о в а н и и 
околоплодных вод, к о т о р ы е м е н я ю т свой качест-
венный и к о л и ч е с т в е н н ы й состав в т ечение бере-
менности, у ж е по в н е ш н е м у виду п о л у ч е н н ы х во 
время а м н и о ц е н т е з а проб м о ж н о составить пред-
с т а в л е н и е о с о с т о я н и и плода . Во в р е м я ф и з и о -
логически п р о т е к а ю щ е й беременности в А Ж прева-
лируют клетки плодового происхождения (плоский 
эпителий, к л е т к и с а л ь н ы х ж е л е з , д ы х а т е л ь н ы х и 
мочевых путей, п у ш к о в ы е волосы, роговые чешуй-
ки). Клетки материнского происхождения (гистио-
циты, м а к р о ф а г и , лейкоциты) и амниоциты выяв-
ляются гораздо р е ж е , а у в е л и ч е н и е их в А Ж сви-
детельствует об и н ф и ц и р о в а н н о с т и и высоком рис-
ке развития ВУИ [8|. Для поиска к р итер иев докли-
нической диагностики и н ф е к ц и о н н ы х п о р а ж е н и й 
плода была предложена сравнительная оценка цито-
граммы А Ж , полученной путем амниоцентеза , у ро-
ж е н и ц с ВУИ и у б е р е м е н н ы х с высоким риском по 
ее реализации. При этом доказана диагностическая 
ценность увеличения цитоза и содержания палочко-
ядерных лейкоцитов в А Ж при ВУИ [9]. 

Значительное количество работ посвящено изу-
чению активности ряда ф е р м е н т о в в А Ж , таких как 
щ е л о ч н а я ф о с ф а т а з а , о к с и т о ц и н а з а , р а з л и ч н ы е 
дегидрогеназы, гистидаза, аминооксидаза , креатин-
фосфатаза . Установлено, что из менения их актив-
ности отмечается п р и р а з л и ч н ы х патологических 
состояниях плода. Было д о к а з а н о т а к ж е , что уро-
в е н ь л а к т а т д е г и д р о г е н а з ы у в е л и ч и в а е т с я п р о -
п о р ц и о н а л ь н о росту к о л и ч е с т в а м и к р о б н ы х тел. 
Однако эти тесты н е с о в е р ш е н н ы при диагностике 
ВУИ, так к а к а н т и м и к р о б н а я активность А Ж опре-
д е л я е т с я с о в о к у п н о с т ь ю ф а к т о р о в , а не о д н и м 
отдельным компонентом. Остается не до конца изу-
ч е н н ы м вопрос о з н а ч и м о с т и в д и а г н о с т и к е ВУИ 
группы белков, с п е ц и ф и ч н ы х для б е р е м е н н о с т и и 
продуцируемых синцитиотрофобластом и тканями 
плода. К этим белкам относятся протеин А, т р о ф о -
б л а с т и ч е с к и й бета-глобулин, п л а ц е н т о - с п е ц и ф и -



ческий альфа-микроглобулин, трофобластический 
бета-гликопротеин, альфа-фетопротеин, макрофаг 
воспалительный 1-альфа [10]. 

Важное значение имеют ультразвуковые методы 
исследования , с п о м о щ ь ю к о т о р ы х м о ж н о опре -
делить как косвенные п р и з н а к и ВУИ (многоводие, 
увеличение толщины плаценты, мелкодисперсная 
в з в е с ь в о к о л о п л о д н ы х водах и др.), т ак и обу-
словленные и н ф е к ц и е й структурные изменения в 
органах плода (воспалительные кисты головного 
мозга, двухсторонние п е р и в е н т р и к у л я р н ы е обыз-
вестленияидр. ) . 

В последние годы все большее значение в разви-
тии и регуляции воспалительных процессов, в том 
числе и при ВУИ, отводится цитокинам. Они пред-
ставляют сложную и многообразную систему, обе-
спечивающую процессы межклеточной кооперации, 
роста и д и ф ф е р е н ц и р о в к и л и м ф о й д н ы х клеток , 
гемопоэза, ангиогенеза, нейроиммуноэндокринных 
взаимодейтсвий [11, 12, 13, 14]. Являясь регулятор-
ными факторами, цитокины играют важную роль в 
р а з в и т и и и м м у н н о г о о т в е т а по к л е т о ч н о м у и 
г у м о р а л ь н о м у т и п а м , в т о м ч и с л е в а н т и б а к т е -
риальных и противовирусных процессах. 

Ц и т о к и н ы являются п о с р е д н и к а м и в ра звитии 
воспалительных и иммунных реакций, в том числе в 
системе мать-плацента-плод, с нарушением морфло-
логических и функциональных свойств клеточных 
мембран, энергетического обмена, истощением за-
щитного р е з е р в а клеток. Представляют собой про-
стые пептиды, или гликопротеины, действие которых 
реализуется посредством специфического высоко-
а ф ф и н н о г о связывания со с п е ц и а л и з и р о в а н н ы м и 
к л е т о ч н ы м и р е ц е п т о р а м и . С и с т е м а ц и т о к и н о в 
о б ъ е д и н я е т к л е т к и - п р о д у ц е н т ы , р а с т в о р и м ы е 
ц и т о к и н ы и их антогонисты, клетки-мишени и их 
рецепторы. Регуляция активности цитокинов проис-
ходит посредством нескольких механизмов (изме-
нения секреции цитокинов и экспрессии рецепторов 
для них и другие). 

Для ф у н к ц и о н и р о в а н и я с и с т е м ы ц и т о к и н о в в 
норме характерны: индуцибельный характер обра-
зования и рецепции цитокинов, каскадный механизм 
действия , локальность ф у н к ц и о н и р о в а н и я , избы-
точность , в з а и м о с в я з ь и в з а и м о д е й с т в и е компо-
нентов . Каскадность д е й с т в и я ц и т о к и н о в заклю-
чается в тесной взаимосвязи , индукции и взаимо-
регуляции всех звеньев одной цепи. Так, один или 
несколько цитокинов какого-либо клеточного источ-
ника индуцируют синтез цитокинов в других клеточ-
ных элементах. Возможны агонистические и анта-
гонистические взаимодействия между цитокинами, 
которые могут реализоваться аутокринным, парак-
т и н н ы м и р е ж е э н д о к р и н н ы м и путями. В н о р м е 
цитокины, о б р а з у е м ы е при первичном иммунном 
ответе, практически не поступают в кровоток, не ока-
зывают системных э ф ф е к т о в , то есть имеет место 
л о к а л ь н ы й х а р а к т е р их действия . О п р е д е л е н и е в 
п е р и ф е р и ч е с к о й крови высоких уровней цитокинов 
в с е г д а с в и д е т е л ь с т в у е т о н а р у ш е н и и п р и н ц и п а 
л о к а л ь н о с т и ф у н к ц и о н и р о в а н и я ц и т о к и н о в о й 
системы, что может наблюдаться при интенсивных 
длительно текущих воспалительных, аутоиммунных 
процессах, сепсисе, онкологических заболеваниях, 
сопровождающихся генерализованной активацией 
клеток иммунной системы [15, 6, 13]. Избыточность 
системы цитокинов проявляется в том, что к а ж д ы й 
т и п к л е т о к и м м у н н о й с и с т е м ы с п о с о б е н п р о -
дуцировать несколько цитокинов и каждая разно-
видность цитокинов м о ж е т с е к р е т и р о в а т ь с я раз-

личными клетками. Другое проявление избыточнос-
ти относится к функциональной сфере. Так, для всех 
ц и т о к и н о в х а р а к т е р н а п о л и ф у н к ц и о н а л ь н о с т ь 
(плейотропность) д е й с т в и я с сильным п е р е к р ы -
ванием эффектов . Генерализованный характер вы-
с в о б о ж д е н и я ц и т о к и н о в проявляется рядом сис-
темных эффектов . 

В зависимости от воздействия на воспалительный 
п р о ц е с с ц и т о к и н ы п о д р а з д е л я ю т с я на п р о в о с -
палительные (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, фактор некроза опу-
холи — Ф Н О и др.) и противовоспалительные (ИЛ-4, 
ИЛ-10идр. ) . 

В литературе последних лет появились данные о 
в з а и м о с в я з и б а к т е р и а л ь н о й и н в а з и и и с и н т е з а 
ц и т о к и н о в к л е т к а м и а м н и о н а , х о р и о н а , д е ц и -
дуальными и плодовыми тканями. Было показано, что 
р а з м н о ж е н и е микроорганизмов в А Ж приводит к 
п о в ы ш е н и ю уровня липополисахаридов, которые 
активируют синтез цитокинов (ИЛ 1,6,8,10, ФНО) 
клетками фетального трофобласта (Romero R. et al., 
1997). Аккумуляция провоспалительных цитокинов 
в амниотической жидкости под действием инфекции 
приводит к н а р а с т а н и ю с и н т е з а простагландинов 
а м н и о т и ч е с к и м и о б о л о ч к а м и , что с п о с о б с т в у е т 
п р е ж д е в р е м е н н о м у р а з в и т и ю с о к р а т и т е л ь н о й 
маточной активности. Так, А. Tani et al, (1993) выявили 
высокую концентрацию ИЛ-1, ИЛ-6, Ф Н О в около-
плодных водах, п о л у ч е н н ы х путем Трансабдоми-
нального амниоцентеза у ж е н щ и н с угрозой прежде-
временных родов, ре зистентных к токолитической 
т е р а п и и . Была у с т а н о в л е н а в з а и м о с в я з ь м е ж д у 
высоким содержанием ИЛ-6 в околоплодных водах, 
п о з и т и в н ы м и р е з у л ь т а т а м и исследования около-
плодных вод на бактериальную и н ф е к ц и ю и часто-
той преждевременного начала родовой деятельности. 
In v i t r o ИЛ-1 и ИЛ-6 с т и м у л и р у ю т п р о д у к ц и ю 
простагландинов в культуре клеток трофобласта , 
децидуальной ткани и амноина. При внутриматоч-
ной и н ф е к ц и и возрастает синтез ИЛ-10, а генера-
лизация инфекционного процесса сопровождается 
проявлением системных эффектов ФНО. Таким обра-
зом, в н а с т о я щ е е в р е м я н а к о п л е н ы д о с т а т о ч н о 
о б ш и р н ы е данные об и з м е н е н и я х и роли различных 
цитокинов в развитии воспалительного процесса, в 
том числе и в условиях реализации ВУИ. 

В связи с прогрессом современного акушерства и 
перинатологии в о з н и к л и н о в ы е в о з м о ж н о с т и для 
решения проблем, связанных с ВУИ и антенатальной 
охраной плода. Еще в прошлом столетии было до-
казано, что в развитии воспалительной реакции в от-
вет на и н ф е к ц и ю в а ж н у ю роль играет сосудистый 
ф а к т о р . В п о с л е д н и е годы п о я в и л и с ь д а н н ы е о 
значимости активности ф а к т о р о в роста в процессе 
а н г и о г е н е з а . Установлено , что а н г и о г е н е з пред-
ставляет собой о б р а з о в а н и е новых капилляров из 
у ж е с у щ е с т в у ю щ и х сосудов в ф и з и о л о г и ч е с к и х 
условиях. Он не х а р а к т е р е н для н е п о в р е ж д е н н ы х 
т к а н е й и а к т и в и з и р у е т с я п р и о п у х о л е в о м р о с т е 
тканей, при остром и х р о н и ч е с к о м воспалительных 
п р о ц е с с а х . Р е г у л я ц и я н е о в а с к у л я р и з а ц и и пред-
ставляет д и н а м и ч е с к и й п р о ц е с с тесного взаимо-
действия ингибиторов и активаторов ангиогнеза . 
Речь идет о ф а к т о р а х роста (ФР) — биологически 
активных соединениях, стимулирующих или инги-
бирующих деление и д и ф ф е р е н ц и р о в к у различных 
клеток и я в л я ю щ и х с я о с н о в н ы м и п е р е н о с ч и к а м и 
митогенного сигнала клетки . В н а с т о я щ е е в р е м я 
описано несколько десятков факторов роста, мно-
гие из к о т о р ы х о к а з ы в а ю т в л и я н и е на ф у н к ц и и 
репродуктивной системы ж е н щ и н ы [16]. ФР играют 



в а ж н у ю роль в э м б р и о г е н е з е , в частности , в про-
цессах д и ф ф е р е н ц и р о в к и э м б р и о н а л ь н ы х тканей. 
Велика роль Ф Р и в органогенезе . Наиболее изучен-
н ы м в н а с т о я щ е е в р е м я я в л я е т с я сосудисто-эндо-
телиальный Ф Р (СЭФР), и з в е с т н ы й т а к ж е как фак-
тор сосудистой п р о н и ц а е м о с т и или васкулопатин. 
О н п р е д с т а в л я е т с о б о й д и м е р н ы й п о л и п е п т и д . 
Во в р е м я б е р е м е н н о с т и э к с п р е с с и я С Э Ф Р осущест-
вляется с л е д у ю щ и м и к о м п а н е н т а м и ф е т о п л а ц е н -
тарного комплекса : ж е л е з и с т ы м эпителием, феталь-
н ы м и и м а т е р и н с к и м и м а к р о ф а г а м и , ц и т о т р о -
фобластом [17]. К о н ц е н т р а ц и я С Э Ф Р увеличивает-
ся со сроком гестации, положительно коррелирует с 
у р о в н е м х о р и о н и ч е с к о г о гонадотропина и эстрио-
ла. С Э Ф Р м о ж е т о с у щ е с т в л я т ь регуляцию объема 
А Ж , влияя н а п р о ц е с с ы сосудистой проницаемости. 
Особое в н и м а н и е в л и т е р а т у р е уделяется фактору 
р о с т а п л а ц е н т ы (ФРП) . Э т о с в я з а н о с тем, что в 
момент ф о р м и р о в а н и я плаценты, в период имплан-
тации и раннего э м б р и о г е н е з а имеет место высокий 
уровень п р о л и ф е р а ц и и и д и ф ф е р е н ц и р о в к и клеток. 
Различные ФР и их р е ц е п т о р ы включены в этот про-
ц е с с и к о н т р о л и р у ю т е г о на р а з л и ч н ы х у р о в н я х 
р а з в и т и я п л а ц е н т ы . Д а н н ы й ф а к т о р р о с т а пред-
ставляет собой г о м о д и м е р н ы й гликопротеин. суще-
с т в у ю щ и й в двух изомерах : ФРП-1 и ФРП-2. Уста-
новлено , что Ф Р П в м а т е р и н с к о й к р о в и возрастает 
в д и н а м и к е н о р м а л ь н о й беременности , его высокий 
у р о в е н ь о п р е д е л я е т с я в ч е л о в е ч е с к о й плаценте , 
особенно в ворсинах т р о ф о б л а с т а и эндотелиальных 
клетках вен пуповины. В н а с т о я щ е е время доказаны 
а н г и о с т и м у л и р у ю щ и й , п р о л и ф е р а т и в н ы й и мигра-
ц и о н н о - с т и м у л и р у ю щ и й э ф ф е к т ы ФРП. При изу-
ч е н и и д р у г и х Ф Р в о в р е м я б е р е м е н н о с т и была 
в ы я в л е н а к о р р е л я ц и я у р о в н я ангиогенина в А Ж с 
в ы с о к и м у р о в н е м х о р о н и ч е с к о г о гонадотропина; 
с н и ж е н и е этого у р о в н я п р о и с х о д и т у пациенток с 
н а р у ш е н и е м п а р а м е т р о в к р о в о т о к а в плацентарном 
бассейне, которое н е р е д к о происходит при ВУИ [18]. 
П р о в е д е н и е и с с л е д о в а н и й по и з у ч е н и ю изменени я 
у р о в н я а н г и о г е н н ы х ф а к т о р о в роста при ВУИ могут 
с л у ж и т ь п р о г н о с т и ч е с к и м и м а р к е р а м и р а з в и т и я 
данной патологии в т е ч е н и е гестационного периода. 

Биохимическая объективизация интоксикации — 
в а ж н а я задача п р а к т и ч е с к о й медицины. В целом пул 
в е щ е с т в ( п р о м е ж у т о ч н ы е и к о н е ч н ы е п р о д у к т ы 
нормального о б м е н а в аномально высоких концен-
трациях, продукты и з в р а щ е н н о г о обмена и другие) в 
к р о в и р а с п р е д е л я е т с я м е ж д у п л а з м о й и э р и т р о -
ц и т а м и и х а р а к т е р и з у е т п о н я т и е и н т о к с и к а ц и и с 
п о з и ц и й б и о х и м и и , в к л ю ч а я , п о м и м о в ы с о к о м о -
лекулярных соединений, молекулы средней и низкой 
массы, с к о т о р ы м и в основном связывают понятие 
токсемии . И м е н н о с р е д н и е молекулы (СМ) являют-
ся с у б с т р а т о м , о т в е т с т в е н н ы м за в о з н и к н о в е н и е 
м н о г и х п а т о л о г и ч е с к и х э ф ф е к т о в э н д о г е н н о й 
и н т о к с и к а ц и и [19]. 

С М п р е д с т а в л я ю т с о б о й б о л ь ш у ю группу ве-
ществ , к о т о р а я в к л ю ч а е т пептиды, гликопептиды, 
а м и н о с а х а р а , п о л и а м и н ы , м н о г о а т о м н ы е спирты, 
ф р а г м е н т ы б е т а - ц е п и ф и б р и н о г е н а и бета-макро-
глобулина и другие . С у щ е с т в е н н о й особенностью 
средних молекул является их высокая биологическая 
а к т и в н о с т ь О н и о б л а д а ю т н е й р о т о к с и ч н о й актив-
н о с т ь ю , у г н е т а ю т с и н т е з б е л к а , с п о с о б с т в у ю т 
г е м о л и з у э р и т р о ц и т о в , и н г и б и р у ю т э р и т р о п о э з и 
а к т и в н о с т ь ряда ф е р м е н т о в , в ы з ы в а ю т состояние 
в т о р и ч н о й и м м у н о с у п р е с с и и . Токсический э ф ф е к т 
С М ч а щ е определяется их с у м м а р н о й активностью, 
о т р а ж а ю щ е й д е й с т в и е всех в х о д я щ и х в них соеди-

нений. Степень а к т и в н о с т и и н ф е к ц и о н н о г о пора-
ж е н и я к о р р е л и р у е т с и н т е н с и в н о с т ь ю п р о ц е с с о в 
п е р е к и с н о г о о к и с л е н и я л и п и д о в ( П О Л ) . И н т е н -
сивность последних п р я м о пропорциональна росту 
уровня активных продуктов, взаимодействующих с 
т е о б а р б и т у р о в о й к и с л о т о й . П О Э Т О М У и м е ю т с я 
перспективы исследования П О Л для оценки степе-
ни т я ж е с т и в о с п а л и т е л ь н ы х и з м е н е н и й в т к а н я х 
плаценты и плода. 

При п р о г р е с с и р о ш ш ш п а т о л о г и ч е с к о г о про-
цесса происходит п о г а н е н н а я гибель клеток. Этот 
процесс о т р а ж а е т с я в д и н а м и к е активации гидро-
лаз -рибонук \еазы и дезоксириоонуклеазы, что ведет 
к в ы с в о б о ж д е н и ю ч у к л е и н о в ы х кислот, к о т о р ы е 
п о д в е р г а ю т с я д е п о л и м е р и з а ц и и . В н о р м е к р о в ь 
с о д е р ж и т о п р е д е л е н н ы й у р о в е н ь к и с л о т о э с т р а -
г и р у е м ы х ( к и с л о т о р а с т в о р и м ы х ) к о м п о н е н т о в 
чуклеиновых кислот. При патологических состоя-
ниях нук; еотидный состав крови меняется, значи-
тельно возрастает с о д е р ж а н и е «обломков» нуклеи-
новых кислот. Учитывая, что кислотоэстрагируемые 
компоненты н у к л е и н о в ы х кислот способны погло-
щать свет в ультрафиолетовой области спектра, для 
о п р е д е л е н и я с т е п е н и т я ж е с т и п а т о л о г и ч е с к о г о 
процесса п р и м е н я е т с я м е т о д с п е к т р о ф о т о м е т р и -
ч е с к о г о в ы я в л е н и я их с у м м а р н о й ф р а к ц и и (так 
называемый «метод выявления некрозатканей») [20]. 

К скрининговым тестам у н о в о р о ж д е н н ы х груп-
пы высокого р и с к а р а з в и т и я ВУИ м о ж н о отнести 
м и к р о с к о п и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е м а з к о в около-
плодных вод и плаценты, а т а к ж е бактериологичес-
кое исследование пуповинной крови и содержимого 
желудка новорожденного . В отдельных случаях ре-
комендуется и с с л е д о в а н и е культуры к р о в и ново-
рожденного, причем наиболее целесообразен забор 
капиллярной, а не пуповинной крови. Кроме того, 
проводится к л и н и ч е с к и й и биохимический анализ 
крови. Особое в н и м а н и е о б р а щ а ю т на число тром-
боцитов (признаком и н ф е к ц и и считается тромбо-
цитопения н и ж е 150x109 /л), а т а к ж е на соотноше-
н и е ю н ы х ф о р м л е й к о ц и т о в и н е й т р о ф и л о в , на 
активность щелочной ф о с ф а т а з ы [8]. 

Таким образом, в с о в р е м е н н о й литературе опи-
сано м н о ж е с т в о методов диагностики и прогнози-
рования ВУИ. П р о г р е с с с о в р е м е н н о й медицины и 
рост числа ВУИ в последние годы делают актуаль-
н ы м и с п о л ь з о в а н и е с о в р е м е н н ы х и поиск н о в ы х 
в ы с о к о и н ф о р м а т и в н ы х методов выявления данной 
патологии . Эти м е т о д ы д о л ж н ы п о з в о л и т ь свое -
временно проводить профилактику и лечение инфек-
ционных осложнений у плода и новорожденного . 
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
ТОКСИКОЗА 
ПЕРВОГО ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ 
Применение неспецифической магнезиальной терапии при лечении токсикоза первого 
триместра беременности у 97 пациенток отделения реанимации и интенсивной тера-
пии МУЗ «Городская больница № 8» г. Омска оказалось достаточно эффективным 
средством. 

М е ж д у н а р о д н ы й к л а с с и ф и к а т о р б о л е з н е й 10-го 
п е р е с м о т р а (МКБ-10, ВОЗ, Ж е н е в а , 1995), к сожале-
н и ю , не у ч и т ы в а е т т о к с и к о з п е р в о г о т р и м е с т р а 
беременности как самостоятельную нозологическую 
ф о р м у . В р у б р и к е 021.1 у к а з а н а « ч р е з м е р н а я или 
т я ж е л а я рвота б е р е м е н н ы х с н а р у ш е н и е м о б м е н а 
веществ», в к л ю ч а ю щ а я и с т о щ е н и е запаса углеводов, 

д е г и д р а т а ц и ю , н а р у ш е н и е в о д н о - с о л е в о г о р а в н о -
в е с и я [1], Р у б р и к а 021.8 в к л ю ч а е т «другие ф о р м ы 
рвоты, о с л о ж н я ю щ и е беременность , обусловленные 
з а б о л е в а н и я м и , к л а с с и ф и ц и р о в а н н ы м и в д р у г и х 
рубриках» . Т е м с а м ы м к л а с с и ф и к а ц и я и г н о р и р у е т 
системные и з м е н е н и я в организме матери, связанные 
с б е р е м е н н о с т ь ю , и их п р и ч и н н ы е ф а к т о р ы . 


