
57

Сибирский медицинский журнал, 2006, № 5

хронологическая последовательность: обе волны нара-
стания среднемесячного показателя колебаний атмос-
ферного давления по отношению к среднемесячному
росту продолжительности геомагнитной активности
запаздывают по времени примерно на один месяц. Не
исключено, что гелиогеофизические факторы во мно-
гом определяют состояние климатических параметров
региона. Необходимо отметить, что актуальная пробле-
ма приоритетности различных экологических факторов
в их влиянии на общественное здоровье требует даль-
нейших углубленных исследований.

Таким образом, состояние геомагнитной активнос-
ти играет определенную роль в сезонной динамике раз-

вития неотложных состояний у больных с заболевани-
ями внутренних органов. Биопатогенное воздействие
геомагнитных бурь на сезонную частоту острого коро-
нарного синдрома и гипертонического криза опреде-
ляется преимущественно их суммарной продолжитель-
ностью, а астматического статуса – как продолжитель-
ностью, так и интенсивностью геомагнитных возмуще-
ний. Выявленные биопатогенные эффекты геомагнит-
ных аномалий диктуют необходимость разработки ком-
плекса мероприятий, направленных на профилактику
сезонного учащения развития неотложных состояний
у больных терапевтического профиля.
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Scientific investigation devoted to geomagnetic storm influence on urgent states rise among therapeutic patients are
connected with its nearest biopathogenic effects. The aim of this article was study of geomagnetic activity summary fluctuation
influence on season dynamics of acute coronary syndrome, hypertonic crisis, and asthmatic status rise. The high real direct
correlative relation between season increase of urgent states and geomagnetic activity was revealed.
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Резюме. В результате проведенного исследования, не получено достоверных различий течения родов и послеродового
периода у женщин с уреамикоплазменной инфекцией, как с высокой, так и с низкой степенью контаминации, так и у
женщин без урогенитальных инфекций.
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Среди возбудителей инфекционно-воспалительных
заболеваний мочеполовых органов большое внимание
уделяется семейству Mycoplasmataceae, а именно U.
urealyticum, М. hominis и M. genitalium [6,10].

Актуальность проблемы урогенитального микоплаз-
моза обусловлена не столько значительным распрост-
ранением этой инфекции в популяции, сколько нео-

днозначностью ее оценки эпидемиологами и клиници-
стами [2,8]. По мнению большинства авторов, микоп-
лазмы могут являться причиной ряда заболеваний уро-
генитального тракта (УГТ), этиологическим фактором
преждевременных родов, невынашивания беременно-
сти, нарушения репродуктивной функции, случаев мер-
творождения [9,11,19]. С другой стороны, отмечается
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возможность бессимптомного носительства микоплазм
у клинически здоровых лиц и отсутствие влияния на
течение беременности [3,13,14,18].

По мнению многочисленных зарубежных авторов
[12,15,17] колонизация генитальными микоплазмами
урогенитального тракта беременных женщин происхо-
дит на фоне гормональной перестройки вследствие по-
вышения эстрогенов и прогестерона.

V.K. Paul и соавт. и T. Walther и соавт. в своих работах
доказали, что нет связи между колонизацией U.
urealyticum, М. hominis урогенитального тракта и часто-
той преждевременных родов [14,16].

Частота выделения Ureaplasma urealyticum у беремен-
ных составляет 50-75%, Mycoplasma hominis – 20-25%.
Во время беременности высеваемость уреамикоплазм
увеличивается в 1,5-2 раза, что объясняется изменени-
ем иммунного и гормонального статуса женщины [1,3].
В последние годы появились работы, в которых авторы
указывают на патогенность микоплазм в зависимости
от степени контаминации [3,4].

Вышеизложенное побудило нас предпринять соб-
ственное исследование, целью которого явилась изуче-
ние течения родов и послеродового периода у женщин
с уреамикоплазменной инфекцией в зависимости от
степени микробного обсеменения урогенитального
тракта.

Материалы и методы
В результате лабораторной диагностики, исследуемую

группу составили беременные женщины только с уреами-
коплазменной инфекцией – 485 человек.

Для удобства мы выделили 3 группы:
1 группа (n=92) – беременные женщины, у которых на

момент обследования не было обнаружено возбудителей
урогенитальных инфекций (контрольная группа);

Таблица 1

Возраст беременных женщин

Возраст   I группа II группа III группа

   (n=92) (n=373) (n=112)
   n   % n   % n   %

до 20 лет    16 17,4 43 11,5 18 16,1
21-30    59 64,1 269 72,1 67 59,8
31 и более  17 18,5 61 16,4 27 24,1
Средний    25±5,2 25,7±4,6 26

2 группа (n=373) – беременные женщины с уреамикоп-
лазменной инфекцией УГТ в высоком титре (>104);

3 группа (n=112) – беременные
женщины с уреамикоплазменной ин-
фекцией УГТ в низком титре (<104).

Средний возраст беременных жен-
щин 1 группы составил 25±5,2года, 2
группы – 25,7±4,6 лет, 3 – 26 лет, что
при внутригрупповом сравнении не
имеет достоверных отличий (табл. 1).

Лабораторную диагностику УГИ
проводили согласно «Методическим
указаниям по диагностике, лечению и
профилактике заболеваний, передава-
емых половым путём» (1997) на базе
лаборатории Иркутского Центра моле-
кулярной диагностики. Обязательным
являлся забор клинического материа-
ла из 3 точек у женщин (уретры, влага-
лища и прямой кишки), для чего
пользовались стерильными универ-
сальными полипропиленовыми зонда-
ми accelon multi фирмы Medscand AB,
Швеция.

Диагностику уреа- и микоплазмоза

Таблица 2

Сравнительная характеристика течения родов у беременных женщин с УГИ в
высоком и низком титре и без УГИ

Параметры Контрольная Выс. титр Низ. титр

группа (n=92) (n=373) (n=112)
n % n % n %

Преждевременные роды 6 6,5 20 5,4 6 5,4
Срочные роды 86 94,5 353 94,6 106 94,6
Кесарево сечение 15 16,3 67 17,96 30 26,8* +
ДИОВ 19 20,7 97 26,01 30 26,8
Дистресс плода 2 2,2 18 4,83 10 8,93
ХВГП непрогресс. 20 21,7 130 34,9 42 37,5
Дискоорд. родовой 12 13,04 53 14,21 22 19,6
деятельности
Хориоамнионит в родах 0 0 9 2,4 1 0,9

Примечание: * - p<0,05 критерий достоверности при сравнении I и III групп,
+p<0,05 - критерий достоверности при сравнении I и II групп.

проводили культуральным методом, методом ПЦР и ИФА,
гонореи и трихомониаза – микроскопическим и культураль-
ным методом, анаэробной инфекции и кандидоза – микро-
скопическим методом, хламидиоза – иммунофлуоресцен-
тным и методом ПЦР. Диагностику вирусной инфекции
проводили методом ПЦР и ИФА.

Метод световой микроскопии использовали в различ-
ных вариантах: исследование нативного препарата (для
идентификации T. vaginalis – у 577 женщин) и окрашенно?
го метиленовым синим, по Граму (для выявления N.
gonorrhoeae, T. vaginalis, G. vaginalis, Mobiluncus, Leptotrix,
Candida – у 577 женщин) и Романовскому-Гимзе (для об-
наружения T. vaginalis – у 577 женщин). При проведении
световой микроскопии подсчитывали количество сегмен-
тоядерных лейкоцитов в поле зрения.

Культуральный метод. Выявление Ur. urealyticum, M.
hominis у 577 женщин осуществляли при помощи тест-си-
стемы «Mycoplasma IST» (фирма “BioMerieux”, Франция).
Материалом для исследования являлось: отделяемое УГТ,
соскоб со слизистой уретры, цервикального канала и сте-
нок влагалища. Данная тест-система позволяла не только
проводить количественную оценку патологической кон-
центрации, но и определить чувствительность к антибио-
тикам: доксициклин, джозамицин, офлоксацин, тетрацик-
лин, ципрофлоксацин, азитромицин, кларитромицин,
пристиномицин. Статистическая обработка выполнялась
с использованием t-критерия Стьюдента для относитель-
ных величин.

Результаты и обсуждение
В контрольной группе срочные роды были почти у

всех беременных и составили – 93,5%, приближенным
к нему оказались показатели во 2 и 3 группах – 94,6% и
94,6% соответственно.

Частота патологии родов была, примерно, одинако-
вой и у беременных женщин без УГИ, и при наличии
уреамикоплазменной инфекции независимо от мик-
робного числа. Так, преждевременные роды, одинако-
во часто были у женщин исследуемых групп – 6,5%,
5,4%, 5,4% соответственно (табл. 2).

Процент родоразрешений путем операции кесаре-
во сечения был одинаков в контрольной группе и груп-
пе с уреамикоплазменной инфекцией в высоком титре
– 16,3% и 17,9% и несколько больше этот показатель
составил в третьей группе – 26,8%, большую часть ко-
торого составили плановые операции по показаниям
(миопия высокой степени, возрастная первородящая и
бесплодие в анамнезе), что дало достоверные различия
при сравнении с первой и второй группами.

Отслойка нормально расположенной плаценты была
зарегистрирована только по 1 случаю в контрольной груп-
пе и по 2 случаям – в группах с инфекцией.
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Длительный безводный период развился только у
беременных с уреамикоплазменной инфекцией с вы-
соким микробным числом (2,9%).

Плотное прикрепление плаценты в контрольной
группе было у 2 (2,2%), у 10 (2,6%)  женщин привысо-
ком титре уреамикоплазменной инфекции и не отме-
чено в группе с низким титром инфекции.

Непрогрессирующая хроническая гипоксия плода в
первой группе была зарегистрирована у 20 женщин
(21,7%), у 130 (34,9%) – во 2 группе и у 42 (37,5%) – в 3
группе (р>0,05).

Диагноз дистресса плода устанавливали одинаково
часто в контрольной и второй группах 4,3% и 4,8% со-
ответственно, и чаще в третьей группе (8,9%), однако
статистически достоверность различий не была под-
тверждена.

Дискоординация родовой деятельности диагности-
рована во всех группах: 13,04%, 14,2%, 19,6% соответ-
ственно. При межгрупповом сравнении достоверных
различий не выявлено (р>0,05).

Такие осложнения родовой деятельности как родо-
возбуждение без эффекта, несостоятельность рубца на
матке, клинический узкий таз, хориоамнионит в родах

во всех группах наблюдались крайне редко и при сравне-
нии между группами достоверных различий не давали.

Послеродовый период закономерно отражает тече-
ние всей беременности и родов. Действительно, нор-
мальное течение этого периода, по нашим данным, на-
блюдалось у большинства родильниц всех групп и со-
ставило 96,7%, 97,6%, 96,4% соответственно.

В контрольной группе гематометра встречалось у
двух (2,2%), лохиометра – всего у одной (1,1%) женщи-
ны.

В группе с уреамикоплазменной инфекцией в вы-
соком титре в четырех случаях диагностирован как ге-
матометра, так и эндометрит. В этом случае развитие
эндометрита мы связываем с наличием остатков пла-
центарной ткани.

В группе с низким титром уреамикоплазменной
инфекции течение послеродового периода осложнилось
только лишь в четырех случаях гематометрой (3,5%).

Таким образом, на основании наших данных, мы
можем предположить, что обнаружение только микоп-
лазм в урогенитальном тракте беременных женщин,
независимо от микробного числа, не оказывает влия-
ние на течение родов и послеродового периода.

COURSE OF DELIVERIES AND THE POSTNATAL PERIOD IN MYCOPLASMAS INFECTION
N.V. Protopopova, A.J.Marjanjan, E.B. Druzhinina

(Irkutsk State Medical University)

As a result of the research, there was not received authentic distinctions in course of deliveries and the postnatal period in
women with mycoplasmas infection, both with high, and with a low degree of contamination, and in women without urogenital
infections.
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