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Цель. Изучение особенностей состояния новорожденных в зависимости от уровня колонизации ге%
ниталий рожениц Ur. urealyticum.

 

Материалы и методы. Изучены особенности состояния новорожденных у 112 родильниц, которые по 
результатам повторного микробиологического обследования на уреаплазмоз в сроке 30–34 недели бере%
менности были разделены на три группы. Первая (38 человек) с отрицательными результатами ПЦР и бак%
териологии, во II группу (риска) вошли 39 женщин, инфицированных Ur. urealyticum до 10

4
 КОЕ/мл и в 

ПЦР 5×10
4
 ДНК копий на мл. Третью составили 35 беременных женщин – бакпосев менее 10

4
 КОЕ/мл. 

Группа сравнения – 40 беременных, не инфицированных уреаплазмами при первичном обследовании. 
Результаты. У новорожденных родильниц группы риска цифровые значения показателя по шкале 
Апгар на 1%й и 5%й минутах были статистически значимо ниже, чем у детей от матерей других групп.  
В этой же группе достоверно чаще регистрировали рождение недоношенных и с гипотрофией детей, 
также синдром задержки развития плода. Перинатальную энцефалопатию выявляли у 50,0 % новорож%
денных. При выписке из роддома почти половина детей этой группы не набрали первоначально тре%
буемую массу тела, а в остальных группах таких детей было в 2,0–2,5 раза больше. 
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Выводы. Дети, рожденные от матерей, инфицированных Ur. urealyticum в высоких этиологически 
значимых титрах, отличаются снижением адаптационных реакций, о чем свидетельствуют показатели 
шкалы Апгар и замедленный набор массы тела после рождения. Высокий уровень колонизации поло%
вых путей рожениц Ur. urealyticum негативно влияет на состояние здоровья новорожденных. Низкие 
этиологически незначимые титры Ur. urealyticum у матерей практически не влияют на состояние здо%
ровья новорожденных.  
Ключевые слова. Уреаплазмоз, беременность, новорожденные, осложнения. 

 
Aim. To study the characteristic features of newborn status depending on the level of parturient genital  
colonization with Ur. urealyticum.  
Materials and methods. The characteristic features of newborns’ status were studied in 112 puerperas, who 
by the results of repeated microbiological examination for ureaplasmosis, in the period of 30–34 weeks of 
pregnancy were divided into 3 groups: group I included 38 persons with negative results of PCR and bacteri%
ology; group II (risk) joined 39 women, infected with Ur. urealyticum to 10

4
 CFU/ml and PCR 5·10

4
 DNA cop%

ies per ml; and group III – 35 pregnant women with bacterial inoculation less than 10
4
 CFU/ml. The compari%

son group – 40 pregnant women, uninfected with ureaplasmas when examined for the first time.  
Results. In newborn children from puerperas of risk group, Apgar scores at 1 and 5 minutes were statistically 
significantly lower, than in children, born from mothers of the other groups. In this group, birth of premature 
newborns and those with hypotrophy as well as newborns with fetal development retardation syndrome 
were registered significantly more often. Perinatal encephalopathy was detected in 50.0 % of newborns. When 
discharged from maternal home, nearly a half of infants from this group had no the initially required body 
mass, but in the other groups there were 2–2.5 times more such newborns. 
Conclusions. Newborns from mothers infected with Ur. Urealyticum in high, etiologically significant titers, 
are characterized by decrease in adaptive responses that is proved by Apgar scores and by retarded body mass 
growth after birth. High level of parturient genital colonization with Ur. urealyticum has a negative effect on 
the newborns’ health status. Low, etiologically insignificant Ur. urealyticum titers in mothers practically don’t 
influence the newborns’ health status. 
Key words. Ureaplasmosis, pregnancy, newborns, complications. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на снижение уровня младенче%

ской смертности, этот показатель в Россий%

ской Федерации остается достаточно высо%

ким [2, 5, 8, 11, 13]. Так, в 2017 г. он составил 

5,6 на 1000 живорожденных. Существенный 

вклад в эти показатели вносят инфекционные 

заболевания беременных и прежде всего ин%

фекции, передающиеся половым путем, в ча%

стности уреаплазмоз. Ранее мы сообщали о 

негативном влиянии уреаплазменной инфек%

ции (в случаях обнаружения высоких кон%

центраций Ur. urealyticum) на течение бере%

менности и родов [9]. В настоящей работе 

представлены данные об особенностях адап%

тационных реакций и состояния новорож%

денных, родившихся от матерей, инфициро%

ванных Ur. urealyticum. 

Цель исследования – изучение особен%

ностей состояния новорожденных в зависи%

мости от уровня колонизации гениталий 

рожениц Ur. urealyticum. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Под наблюдением находилось 112 бе%

ременных, по данным микробиологического 

обследования, выполненного на 20–24%й 

неделе беременности, инфицированных  

Ur. urealyticum, с различной степенью коло%

низации генитального тракта. На основании 

результатов повторного комплексного об%
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следования, проведенного на 30–34%й неделе 

беременности с использованием бактерио%

логического анализа и количественного ва%

рианта ПЦР%диагностики, они были разде%

лены на три группы. Первую составили  

38 женщин с отрицательными результатами 

обследования на уреаплазмоз в обоих тестах. 

У них удалось добиться полной элиминации 

возбудителя после традиционного курса 

специфического лечения. Во вторую группу 

(группу риска) вошли 39 беременных  

с высоким титром Ur. urealyticum (более 

5·10
4
 ДНК%копий на мл) по данным ПЦР. Они 

не получали соответствующего лечения, по%

скольку при первичном бактериологическом 

обследовании на уреаплазмоз Ur. urealyticum 

высевали в этиологически незначимых тит%

рах (менее 10
4
 КОЕ на мл). В третью группу 

вошли 35 беременных с низкой концентра%

цией уреаплазм по данным повторного ком%

плексного обследования. Условно здоровые 

беременные (40 человек) составили группу 

сравнения. Изучены адаптационные реакции 

и состояние новорожденных у указанных 

групп рожениц. 

Для статистической обработки использо%

вали компьютерную программу Statistica 6,0. 

Для оценки достоверности величин применя%

ли t%критерий Стьюдента, статистически зна%

чимыми считали различия при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Состояние гипоксии у новорожденных 

не было выявлено ни в одном случае (табл. 1). 

Как следует из представленных данных, на 1%

й минуте самые высокие значения показате%

ля по шкале Апгар выявлены у новорожден%

ных от условно здоровых матерей. Доста%

точно высокими эти показатели были у но%

ворожденных от матерей I и III групп, в то 

же время у детей от матерей с высокой кон%

центрацией Ur. urealyticum данный показа%

тель статистически значимо был ниже. 

Аналогичную закономерность наблюдали 

и на 5%й минуте жизни ребенка, при этом 

адаптационные реакции у всех новорожден%

ных нарастали, соответственно, увеличивались 

цифровые значения показателя по шкале Ап%

гар. И вновь эти значения были существеннее в 

группе условно здоровых родильниц, а наи%

меньшие – у новорожденных от матерей вто%

рой группы. 

Установлена прямая умеренная корре%

ляционная зависимость между значениями 

показателя и наличием преждевременных 

родов (r = 0,493; р = 0,0012), а также гипо%

трофии (r = 0,504; р = 0,0001). При этом 

значения показателя по шкале Апгар на 1%й 

и 5%й минутах практически во всех случаях 

коррелировали друг с другом. Следователь%

но, у детей, родившихся от матерей, инфи%

цированных Ur. urealyticum в высоких тит%

рах, адаптационные механизмы были менее 

выражены, чем у новорожденных от матерей 

других групп. При этом не было выявлено 

существенных различий этих показателей 

у новорожденных от матерей всех осталь%

ных групп. Результаты оценки состояния 

новорожденных суммированы в табл. 2.  

Из приведенных данных следует, что в 

группе инфицированных рожениц с титром 

Ur. urealyticum по ПЦР от 5,0·10
4
 ДНК%копий 

статистически значимо чаще регистрирова%

ли недоношенных детей и детей с гипотро%

фией. При этом у данных матерей было 

больше детей с массой тела менее 3000 г, 

родившихся доношенными (синдром за%

держки развития плода) – 15,38 % случаев 

против 5,1 % группе сравнения (р = 0,0507). 

У новорожденных от матерей II группы также 

чаще, почти в половине случаев, встречалась
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Т а б л и ц а  1  

Оценка состояния новорожденных по шкале Апгар в зависимости от степени  
колонизации половых путей матери Ur. urealyticum 

Время  
оценки, мин 

Цифровые значения показателя у детей от матерей различных групп 
I II III IV р

1
р

2
р

3
р

4 
р

5 
р

6 

1 7,49 ± 0,22 7,10 ± 0,24 7,29 ± 0,26 7,93 ± 0,08 0,0001 0,0234 0,0001 0,3830 0,0008 0,0001 

5 8,40 ± 0,18 8,08 ± 0,18 8,21 ± 0,21 8,83 ± 0,12 0,0001 0,0169 0,0001 0,2942 0,0001 0,0001 

П р и м е ч а н и е :  здесь и в табл. 2: р
1
, р

2
, р

3
, р

4
, р

5
 и р

6
 – достоверность отличий показателей между  

II и I группами; II и III; II и IV; I и III; I и IV; III и IV группами соответственно. 

Т а б л и ц а  2  

Особенности состояния здоровья новорожденных 

Патологические 
состояния  

новорожденных 

Количество случаев в группе  
родильниц (% ± 2m) р

1 
р

2 
р

3 
р

4 
р

5 
р

6 

I (n = 38) II (n = 39) III (n = 35) IV (n = 40)
Недоношенность 5,3 ± 5,3 20,5 ± 12,7 8,6 ± 8,6 5,0 ± 5,0 0,0467 0,0001 0,0410 0,8081 0,9840 0,5101 

Гипотрофия 10,5 ± 9,8 15,4 ± 11,3 5,7 ± 5,7 5,0 ± 5,0 0,5323 0,0001 0,1326 0,7238 0,6746 0,1667 

Конъюгационная 
желтуха 

18,4 ± 12,3 23,1 ± 13,2 20,0 ± 13,3 17,5 ± 11,8 0,6202 0,8201 0,5435 0,9077 0,9442 0,7372 

Перинатальная 
энцефалопатия 

36,8 ± 15,5 48,7 ± 15,7 40,0 ± 16,2 35,0 ± 14,8 0,0001 0,0001 0,0001 0,9692 0,7339 0,0094 

Гнойно%септичес%
кие заболевания 

2,6 ± 2,6 5,1 ± 5,1 2,9 ± 2,9 0 0,5759 0,8667 0,1506 0,9868 0,3080 0,2881 

 

перинатальная энцефалопатия – 48,7 %. 

Гнойно%септические заболевания у новоро%

жденных от условно здоровых матерей  

(IV группа) и женщин, получавших лечение 

(I группа), не выявили, тогда как во II  

и III группах были зарегистрированы соот%

ветственно два и один такой случай. Что ка%

сается конъюгационной желтухи, то частота 

встречаемости этой патологии у новорож%

денных практически не отличалась в срав%

ниваемых группах родильниц. 

В итоге здоровыми родились 71 % детей 

от матерей IV группы и только 51,3 % от ро%

дильниц в группе риска. В I группе родиль%

ниц, у которых после лечения удалось до%

биться эрадикации возбудителя, и в III груп%

пе (с низким уровнем колонизации 

генитального тракта Ur. urealyticum) количе%

ство таких новорожденных соответственно 

составило 66,3 и 64,8 %. Как следствие, к мо%

менту выписки из роддома почти половина 

новорожденных (49,8 %) от матерей II груп%

пы не набрали первоначально требуемую 

массу тела, в то время как в остальных  

сравниваемых группах таких детей было  

в 2,0–2,5 раза больше. Это свидетельствует 

о лучшей адаптации новорожденных при 

отсутствии инфекционного процесса, обу%

словленного Ur. urealyticum у их матерей. 

ВЫВОДЫ 

1. Дети, рожденные от матерей, инфици%

рованных Ur. urealyticum в высоких этиологи%

чески значимых титрах, отличаются снижени%

ем адаптационных реакций, о чем свидетельст%

вуют показатели шкалы Апгар и замедленный 

набор массы тела после рождения. 

2. Инфекционный процесс, связанный с 

высокой степенью колонизации половых пу%
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тей рожениц Ur. Urealyticum, негативно влия%

ет на состояние здоровья новорожденных, 

что проявляется в развитии постгипоксиче%

ских, дезадаптационных синдромов (задерж%

ка развития плода, перинатальная энцефало%

патия), а также рождением недоношенных 

детей с низкой массой тела. 

3. Низкие этиологически незначимые 

титры Ur. urealyticum, диагностируемые у 

матерей, практически не влияют на состоя%

ние здоровья новорожденных. 
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