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Выводы 
1. ГСИ являются наиболее часто встречающимися осложнениями у пациентов с травма-

ми челюстно-лицевой области, полученными в ДТП. 
2. Этиологическим агентами ГСИ у пациентов с травмами челюстно-лицевой области в 

основном являются грамположительные микроорганизмы, представленные энтерококками 
стрептококками и S. epidermidis. 

3. Для антибактериальтной терапии в отделении челюстно-лицевой хирургиидля для па-
циентов, получивших травмы в результате ДТП, рационально применять препараты группы 
фторхинолонов, гликопептидов и макролидов. 
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Введение 
Проблема инфекционной патологии — одна из ведущих в акушерстве. Большинство 

урогенитальных инфекций у беременных протекают в латентной и субклинической форме. 
Отсутствует параллелизм между инфекционным процессом у матери и инфицированием 
плода, степенью тяжести у него инфекционного заболевания [1]. Возможный спектр возбу-
дителей внутриутробной инфекции: бактерии, грибы, простейшие, вирусы. В настоящее вре-
мя всё чаще наблюдается сочетание возбудителей. Развитие инфекции так же связано с акти-
вацией микроорганизмов, входящих в состав нормального микробиоценоза организма. Учи-
тывая неспецифичность клинических проявлений внутриутробной инфекции во время бере-
менности, диагностика ее в большинстве случаев затруднена и возможна лишь в результате 
клинических и лабораторно-инструментальных методах исследования. Инфекция может 
явиться причиной широкого спектра перинатальной патологии: инфекционных заболеваний 
плода и новорожденного, пороков его развития, мертворождений, недонашивания, развития 
фетоплацентарной недостаточности, задержки внутриутробного развития плода [1, 2]. 

Цель 
Оценить влияние урогенитальной инфекции на течение беременности и родов. 
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Материал и методы исследования 
Проспективное исследование 75 женщин, родоразрешенных в родильном отделении Го-

мельской областной клинической больнице с декабря 2015 по январь 2016 гг. Проанализиро-
ваны результаты микроскопии, бактериологического исследования на флору и чувствитель-
ность к антибиотикам отделяемого из половых путей, данные клинических и лабораторных об-
следований беременных, поступивших в родильное отделение. Статистическая обработка с по-
мощью прикладных программ «Microsoft Office»: количественных — n, p ± sp %, и качествен-
ных — Ме (25; 75 процентилей) признаков. Уровень значимости — р < 0,05. Нами было сфор-
мировано 3 группы женщин: группа А включает 24 пациентки с наличием в диагнозе указания 
на не санированную урогенитальную инфекцию, в группу Б вошли 15 пациенток с санированной 
урогенитальной инфекцией, в группу В — 36 женщин без указания на наличие инфекции. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам выборки количество женщин, поступивших с не санированным воспали-

тельным процессом в мочеполовых органов составляет 24 (32 ± 5,4 %), с санированным — 15 
(20 ± 4,6 %), остальные 36 (48 ± 5,7 %) обследованных не имели клинически выраженного 
воспаления урогенитального тракта. Чаще всего в группе А и Б встречался вагинит — 15 
(62,5 ± 10,1 %) и 10 (66,7 ± 12,6 %) женщин. Хронический сальпингоофорит а анамнезе был у 
3 (12,5 ± 6,9 %) женщин из группы А, в группе Б — 1 (6,7 ± 6,7 %), хронический пиелонеф-
рит был диагностирован у 1 (4,2 ± 4,2 %) и 3 (20 ± 10,7 %) обследуемых женщинах групп А и 
Б соответственно. Гестационный пиелонефрит в группе А наблюдался у 4 (16,7 ± 7,8 %) бе-
ременных, а этой же группе наблюдалось по 1 случаю цистита и бактериального вагиноза 
(4,2 ± 4,2 %). В группе Б были диагностированы по одному случаю цистита, гестационного 
пиелонефрита и микоплазменной инфекции (6,7 ± 6,7 %). 

Первородящими в группе А были 11 (45,8 ± 10,4 %), в группе Б — 5 (33,3 ± 12,6 %) и в 
группе В — 20 (55,6 ± 8,3 %) обследованных. Первой настоящая беременность была у 8 (33,3 ± 
9,8 %), 4 (26,7 ± 11,8 %) и 15 (41,7 ± 8,2 %) женщин групп А, Б и В соответственно. 

Акушерско-гинекологический анамнез представлен в таблице 1. 

Таблица 1 — Характер часто встречаемых осложнений акушерско-гинекологического анам-
неза (n, p ± sp %) 

Состояния Группа А, n = 24 Группа Б, n = 15 Группа В, n = 36 
Патология шейки матки 9 (37,5 ± 10,1 %) 4 (26,7 ± 11,2 %) 11 (30,6 ± 7,7 %) 
Медицинский аборт 4 (16,7 ± 7,8 %) 2 (13,3 ± 9,1 %) 6 (16,7 ± 6,2 %) 
Самопроизвольный выкидыш  3 (12,5 ± 6,9 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 3 (8,3 ± 4,6 %) 
Неразвивающаяся беременность 1 (4,2 ± 4,2 %) — 1 (2,8 ± 2,7 %) 
Вагинит 15 (62,5 ± 10,1 %) 10 (66,7 ± 12,6 %) — 
Хронический сальпингоофорит 3 (12,5 ± 6,9 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) — 
Миома матки — 1 (6,7 ± 6,7 %) 4 (11,1 ± 5,2 %) 
Бесплодие — — 3 (8,3 ± 4,6 %) 
Антенатальная гибель плода (ВПР) — 1 (6,7 ± 6,7 %) — 

 
Женщины всех групп имели сходный гинекологический анамнез, однако патология 

шейки матки и самопроизвольный аборт несколько чаще встречался у женщин группы А, а 
миома матки и бесплодие в анамнезе встречались только у женщин группы В. Только у паци-
енток в группе Б был случай антенатальной смерти плода от врожденного порока развития. 

Родоразрешены через естественные родовые пути 19 (79,2 ± 8,5 %) беременных группы А, 
9 (60 ± 13,1 %) группы Б и 25 (69,4 ± 7,7 %) группы В. Из них индуцированными были роды 
у 4 (16,7 ± 7,8 %) обследуемых группы А, 2 (13,3 ± 9,1 %) группы Б и 4 (11,1 ± 5,2 %) группы В. 
Амниотомия была произведена 9 (37,5 ± 10,1 %), 5 (33,3 ± 12,6 %) и 9 (25 ± 7,2 %) женщинам 
групп А, Б и В соответственно. Многоводие наблюдалось у 3 (12,5 ± 6,9 %) женщин 
группы А и 1 (4,2 ± 4,2 %) группы В, маловодие у 1 (6,7 ± 6,7 %) и 1 (4,2 ± 4,2 %) женщины 
групп Б и В соответственно. Особенности течения родов у выбранных нами женщин, пред-
ставлены в таблице 2. 
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Таблица 2 — Особенности течения родов (n, p ± sp %) 

Состояния Группа А, n = 24 Группа Б, n = 15 Группа В, n = 36 
Преждевременный разрыв плодных оболочек 7 (29,2 ± 9,5 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 11 (30,6 ± 7,7 %) 
Быстрые роды 3 (12,5 ± 6,9 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 6 (16,7 ± 6,2 %) 
Угроза разрыва ригидной промежности 5 (20,8 ± 8,5 %) 2 (13,3 ± 9,1 %) 4 (11,1 ± 5,2 %) 
Родовой травматизм 5 (20,8 ± 8,5 %) 2 (13,3 ± 9,1 %) 8 (33,3 ± 6,9 %) 
Эпизио- и перинеотомия 6 (25 ± 9 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 5 (13,9 ± 5,8 %) 
Слабость родовой деятельности 3 (12,5 ± 6,9 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 4 (11,1 ± 5,2 %) 
Наложение вакуум-экстрактора — — 1 (2,8 ± 2,7 %) 
Мекониальное окрашивание вод 1 (4,2 ± 4,2 %) — — 
Ранее послеродовое кровотечение 1 (4,2 ± 4,2 %) — — 
Ручной контроль полости матки 2 (8,3 ± 5,8 %) — 2 (5,6 ± 3,8 %) 

 
Так как при различных видах родоразрешения кровопотеря различна, то для более объ-

ективной оценки мы оценили кровопотерю при родах per vias naturalis: группа А — 300 мл 
(250 мл; 450 мл), группа Б — 300 мл (300 мл; 300 мл) и группа В — 300 мл (280 мл; 350 мл). 

Вес детей при рождении в группе А составил 3435 г (3043 г; 3758 г), в группе Б — 3440 г 
(3120 г; 3715 г) и в группе В — 3330 г (3093 г; 3612 г). 

Бактериологическое исследование отделяемого половых путей на флору представлено в 
таблице 3. 

Таблица 3 — Структура инфекционной патологии отделяемого половых путей (n, p ± sp %) 

Флора Титр Группа А, n = 24 Группа Б, n = 15 Группа В, n = 36 
10*7 5 (20,8 ± 8,5 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 2 (5,6 ± 3,8 %) 
10*6 1 (4,2 ± 4,2 %) — 2 (5,6 ± 3,8 %) 
10*5 1 (4,2 ± 4,2 %) 2 (13,3 ± 9,1 %) — 
10*4 — 1 (6,7 ± 6,7 %) 3 (8,3 ± 4,6 %) 
10*3 1 (4,2 ± 4,2 %) — 3 (8,3 ± 4,6 %) 

Грибы рода Candida 

Всего 8 (33,3 ± 9,8 %) 4 (26,7 ± 11,8 %) 10 (27,8 ± 7,5 %) 
10*7 3 (12,5 ± 6,9 %) 2 (13,3 ± 9,1 %) 1 (2,8 ± 2,7 %) 
10*6 1 (4,2 ± 4,2 %) 3 (20 ± 10,7 %) 1 (2,8 ± 2,7 %) 
10*5 1 (4,2 ± 4,2 %) — — 
10*4 2 (8,3 ± 5,8 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) — 

E. coli 

Всего 7 (29,2 ± 9,5 %) 6 (25 ± 9 %) 2 (5,6 ± 3,8 %) 
10*7 — — 2 (5,6 ± 3,8 %) 
10*6 3 (12,5 ± 6,9 %) 1 (6,7 ± 6,7 %) 1 (2,8 ± 2,7 %) 
10*5 3 (12,5 ± 6,9 %) 2 (13,3 ± 9,1 %) 1 (2,8 ± 2,7 %) 
10*4 3 (12,5 ± 6,9 %) — 3 (8,3 ± 4,6 %) 

Streptococcus group D 
(Streptococcus faecalis) 

Всего 9 (37,7 ± 10,1 %) 3 (20 ± 10,7 %) 7 (19,4 ± 6,6 %) 
10*3 2 (8,3 ± 5,8 %) — 1 (2,8 ± 2,7 %) 

Staphylococcus aureus 
Всего 2 (8,3 ± 5,8 %) — 1 (2,8 ± 2,7 %) 
10*4 — 1 (6,7 ± 6,7 %) — 
10*3 — 1 (6,7 ± 6,7 %) — Staphylococcus saprophyticus 
Всего — 2 (13,3 ± 9,1 %) — 

 
Е. Coli значимо чаще встречалась в группе А (χ2 = 2,14, p < 0,05) и в группе Б (χ2 = 2,66, 

p < 0,01) в сравнении с группой В. Полимикробные ассоциации были обнаружены у 7 (29,2 ± 
9,5 %) беременных группы А, 5 (33,3 ± 12,6 %) группы Б и 3 (8,3 ± 4,6 %) группы В. 

В таблице 4 представлены результаты исследования отделяемого из половых путей об-
следованных на момент поступления. 

Таблица 4 — Микроскопия отделяемого половых путей женщин (n, p ± sp %) 

Показатели Группа А, n = 24 Группа Б, n = 15 Группа В 
Лейкоциты 5–10 6 (25 ± 9 %) 4 (26,7 ± 11,8 %) 18 (50 ± 8,3 %) 
Лейкоциты 10–20 4 (16,7 ± 7,8 %) 5 (33,3 ± 12,6 %) 12 (33,3 ± 7,9 %) 
Лейкоциты 20 и больше 14 (58,3 ± 10,3 %) 6 (40 ± 13,1 %) 6 (16,7 ± 6,2 %) 
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Женщины, у которых в мазке обнаружено более 20 лейкоцитов значимо чаще встреча-
лись в группе А, чем в группе В (χ2 = 3,08, p < 0,005). 

Гемоглобин после родов у исследуемых женщин а группе А — 109,0 г/л (102,7 г/л; 118,8 г/л), 
в группе Б — 116,0 г/л (107,5 г/л; 127,5 г/л) и в группе В — 113,0 г/л (106,8 г/л; 122,0 г/л). 
Содержание лейкоцитов в крови у женщин 9,6 × 109/л (7,8 × 109/л; 11,4 × 109/л) в группе А, 
9,7×109/л (8 × 109/л; 10,4 × 109/л) в группе Б и 9,8 × 109/л (7,2 × 109/л; 11,4 × 109/л) в группе В. 

В общем анализе моче более 5 лейкоцитов наблюдалось у 4 (16,7 ± 7,8 %), 6 (40 ± 13,1 %) и 
11 (30,6 ± 7,7 %) женщин групп А, Б и В соответственно. 

Выводы 
Количество первобеременных и первородящих женщин несколько преобладало в группе 

женщин без наличия инфекционной патологии урогенитального тракта. Количество родов 
через естественные родовые пути, количество индуцированных родов и кровопотеря  в груп-
пах значимо не различались, однако амниотомия реже наблюдалась в группе В. Многоводие, 
как фактор наличие инфекции, чаще наблюдался в группе А. При оценки особенностей тече-
ния родов выявлено, что преждевременный разрыв плодных оболочек, быстрые роды, эпи-
зио- и перинеотомия, родовой травматизм матери и слабость родовой деятельности реже все-
го встречались в группе В, а такие осложнения, как мекониальное окрашивание околоплод-
ных вод, наложение вакуум-экстрактора, ручной контроль матки и раннее послеродовое кро-
вотечение не встречались в этой группе вовсе. Бактериологическое исследование отделяемо-
го половых путей на флору показало, что в группе В количество E. coli встречалось значи-
тельно меньше, чем в группе А (χ2 = 2,14, p < 0,05) и в группе Б (χ2 = 2,66, p < 0,01). Количе-
ство Streptococcus group D также наблюдалось значительно реже в группе В. Количество об-
наруженных грибов рода Candida значительно не различалось в группах, однако титр из был 
заметно ниже в группе В. Staphylococcus aureus был выявлен у группах А и В, Staphylococcus 
saprophyticus в группе Б. Полимикробные ассоциации одинаково часто встречались в группе 
А и Б. При микроскопии отделяемого половых путей более 20 лейкоцитов значимо чаще 
встречались в группе А, чем в группе В (χ2 = 3,08, p < 0,005). В послеродовом периоде значимых 
различий в общем анализе крови мы не наблюдали, в общем анализе мочи более 5 лейкоцитов 
чаще встречались в группах Б и В. 

Анализ полученных данных позволяет сказать о том, что клинический исход родов в 
группе беременных, получивших санацию урогенитальной инфекции, лучше, а данные лабо-
раторного обследования не всегда совпадает с клиническое проявление инфекции. Наличие 
лабораторного подтверждения наличия инфекции позволяет вовремя произвести санацию, 
даже когда клинически она еще не проявилась. 
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Введение 
Несмотря на развитие научных исследований Лайм-боррелиоза, остается много вопро-

сов в изучении данной патологии. Отсутствие профилактики в большинстве случаев, трудно-
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