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Резюме
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) близько 20 % вагітних жінок у світі мають інфекцію 

нижнього відділу статевого тракту. Урогенітальне інфікування призводить до проблем з настанням та виношуванням 
вагітності, а також впливає на перебіг післяпологового періоду (у тому числі: дисфункція плаценти, передчасні 
пологи, низька вага при народженні, передчасний розрив плодових оболонок, післяпологовий ендометрит). Маркером 
нормального функціонування плаценти, серед інших, є α2 – мікроглобулін фертильності (АМГФ), визначення якого 
і відобразить наявність чи відсутність порушення матково – фетоплацентарного комплексу при урогеніальній інфекції 
у вагітних жінок.

Метою дослідження  було виявити вплив урогенітальної інфекції на порушення функції матково – фетоплацентарного 
комплексу у вагітних жінок.

Матеріали та методи. Нами обстежено загальною кількістю 75 вагітних жінок, що склали такі групи: 55 
вагітних – Основну групу (ОГ) – жінки з виявленою урогенітальною інфекцією (Підгрупа А – 35 вагітних, яким була 
проведена місцева санація урогенітальної інфекції відповідно до виявленого збудника, підгрупа Б – 20 вагітних, які 
відмовились від неї відповідно), 20 вагітних – Групу порівняння (ГП) – жінки без урогенітальної інфекції (бактеріоскопічне, 
бактеріологічне дослідження, полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР)). Всім вагітним жінками було проведене визначення 
АМГФ в сироватці крові імуноферментним методом.  

Дослідження виконано відповідно до положень Гельсінської декларації. Протокол дослідження узгоджений 
Локальним етичним комітетом ПДМУ для усіх жінок, які брали участь у даному дослідженні. Статистична обробка 
була проведена за допомогою програми MedStat (серійний № MS00019).

Робота є частиною ініціативної НДР кафедри акушерства і гінекології № 1 Полтавського державного медичного 
університету «Патогенетична роль ендотеліальної дисфункції та генетичні особливості при патології під час вагітності 
та гінекологічних захворюваннях» (державний реєстраційний № 0117U005253, термін виконання 2017-2023 роки).

Результати дослідження. Отримані нами результати в ході проведеного дослідження встановили, що у вагітних 
жінок з урогенітальною інфекцією у 5,5 разів частіше в анамнезі зустрічався хронічний пієлонефрит (р = 0,03) та 
у 10,2 рази частіше – сальпінгоофорит (р < 0,001), що можуть бути джерелом прихованої інфекції. Найпоширенішими 
інфекційними агентами у вагітних жінок ОГ були: у 21,4 % – Ureaplasma urealyticum, у 19,04 % – гриби роду Candida, 
у 11,9 % – Gardnerella vaginalis та у 11,9 % -Toxoplasma gondii. Рівень АМГФ у вагітних жінок з урогенітальною 
інфекцією був у 4,3 рази менший, ніж у вагітних жінок ГП (р < 0,001). Санація інфекції нижнього відділу статевого 
тракту під час вагітності підвищує у 4 рази вироблення АМГФ (р < 0,001). Рівень АМГФ у вагітних жінок ГП був у 2,2 
рази більший, ніж у вагітних жінок Підгрупи А (р < 0,004)

Висновки. Отже ми достовірно встановили значний вплив урогенітальної інфекції у вагітних жінок на порушення 
функції матково – фетоплацентарного комплексу та виявили, що проведення місцевої санації нижніх відділів статевого 
тракту у цих жінок, відповідно до підтвердженого збудника, позитивно вливає на роботу плаценти, але все ж таки 
не нівелює порушення її білково- синтезуючої функції.

Ключові слова: α2 – мікроглобулін фертильності; урогенітальні інфекції під час вагітності; вагітність; фето-
плацентарний комплекс.

Вступ
Інфекції нижніх статевих шляхів є значним фак-

тором ризику, а в ряді випадків і безпосередньою 
причиною розвитку важкої інфекційної патології уро-
генітальної системи матері, а також плода та новона-
родженого. Інфікування нижнього відділу статевого 
тракту – поширена проблема у вагітних жінок. Його 
частота може варіюватися залежно від: географічного 
регіону, соціально- економічних факторів, доступу до 
медичної допомоги, методів діагностики [1, 2].

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) близько 20 % вагітних жінок у світі мають ін-
фекцію нижнього відділу статевого тракту. Найпоши-

реніші з них, згідно даних літератури, у вагітних жі-
нок є бактеріальний вагіноз (БВ): 15-40 % (Gardnerella 
vaginalis – основний збудник БВ. Atopobium vaginae, 
Prevotella, Megasphaera, Mobiluncus – інші збудники 
БВ), вульвовагінальний кандидоз (ВВК): 20-30 % 
(Candida albicans – основний збудник ВВК. Candida 
glabrata, Candida parapsilosis, Candida krusei – інші збуд-
ники ВВК), трихомоніаз: 5-10 % (збудник– Trichomonas 
vaginalis) [3].

Урогенітальні інфекції мають серйозні наслідки для 
вагітності, такі як: передчасні пологи, низька вага при 
народженні, передчасний розрив плодових оболонок, 
післяпологовий ендометрит.
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Дані проаналізованої літератури свідчать, що у ва-
гітних жінок також зустрічаються хламідіоз (збудник – 
Chlamydia trachomatis), гонорея (збудник – Neisseria 
gonorrhoeae), мікоплазмоз (збудник – Mycoplasma 
genitalium, Mycoplasma hominis), уреаплазмоз (збуд-
ник – Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum), ві-
рус папіломи людини (ВПЛ), вірус простого герпесу 
(ВПГ) [4].

Попередні дослідження показують, що частота ін-
фікування трихомоніазом вагітних жінок може варію-
ватися від 3 % до 17 %. До того ж, перебіг може бути 
асимптомним, що ускладнює виявлення та лікування.

Дані щодо частоти урогенітального мікоплазмозу 
у вагітних жінок обмежені, але загальна поширеність 
цього захворювання серед жінок сягає від 1 % до 3 %.

Хламідійні інфекції є одними з найпоширеніших 
статевих інфекцій у світі, а у вагітних жінок колива-
ються від 3 % до 5 % [5, 6].

Останнім часом роль α2 – мікроглобуліну фертиль-
ності (АМГФ) була предметом інтересу науковців. Було 
виявлено, що α2 – макроглобуліни зазнають конформа-
ційної перебудови під час вагітності, що свідчить про 
потенційну роль у процесах, пов’язаних з вагітністю 
[7]. Крім того, дослідження людських білкових фак-
торів фертильності та спонтанного аборту показало, 
що альфа- глобуліни, включаючи АМГФ, можуть віді-
гравати певну роль у вагітності та фертильності [8, 9].

Найбільш чутливими маркерами, що дозволяють 
свідчити про білок – синтезуючу функцію плаценти, є 
білки «зони вагітності»: плацентарний α1-мікроглобу-
лін (ПАМГ) і АМГФ [10, 11]. Місцем синтезу АМГФ 
у жінок є епітелій залоз ендометрія матки в лютеїновій 
фазі менструального циклу та децидуальній тканині 
плаценти.

Інші дослідники вважають, що конкретну роль 
АМГФ ще належить повністю з’ясувати. Ці результати 
свідчать про те, що він може бути важливим фактором 
репродуктивного здоров’я. Необхідні подальші дослі-
дження, щоб повністю зрозуміти вплив АМГФ на ва-
гітність і фертильність.

При проведенні аналізу наукової літератури, нами 
було виявлено дані про вплив інфекції нижніх статевих 
шляхів на рівень АМГФ у вагітних. Дослідження пока-
зали, що у жінок з інфекціями нижніх відділів статевих 
шляхів знижений рівень АМГФ, що може підвищити 
сприйнятливість до інфікування вірусом імунодефі-
циту людини[12,13].

Проте, даних про вплив інфекції статевого тракту 
у вагітних на рівень АМГФ недостатньо, що і спону-
кало нас до проведення представленого дослідження.

Мета дослідження. Виявити вплив урогеніталь-
ної інфекції на порушення функції матково – фетопла-
центарного комплексу у вагітних жінок.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети нами обсте-

жено 75 вагітних, які перебували на обліку в акушер- 
гінеколога жіночої консультації 4-ої міської клінічної 
лікарні м. Полтава. Всі жінки були розділені на дві 

групи: 55 вагітних, у яких на етапі обстеження була 
виявлена наявність урогенітальної інфекції (основна 
група (ОГ)), із них 35 жінкам в процесі нагляду про-
ведена санація статевих шляхів, вони становили під-
групу А, інші 20 жінок відмовилися від проведення 
лікування, вони склали підгрупу В. У групу порів-
няння (ГП) ввійшли 20 вагітних без наявності уроге-
нітальної інфекції. На проведення дослідження у кож-
ної вагітної одержана письмова поінформована згода. 
Дослідження було виконане відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження по-
годжений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) 
для всіх, хто брав участь. Вагітні, яким проводилось 
лікування, були поінформовані щодо його мети, пре-
паратів, що використовувалися в ході санації, і добро-
вільно згодилися на її проведення, що задокументовано 
відповідними згодами. У свою чергу, вагітні, що від-
мовились від лікування теж були проінформовані про 
можливі наслідки.

Усі жінки обстежені відповідно до наказу МОЗ 
України від 09.08.2022 року № 1437 «Нормальна ва-
гітність» [14]. Дослідження інфекційного статусу 
включало: мікроскопію виділень з піхви, цервікаль-
ного каналу, уретри; бактеріологічний посів на флору 
вмісту цервікального каналу, ПЛР-діагностику з цер-
вікального каналу для виявлення фрагментів геному 
хламідій, мікоплазми, уреоплазми, цитомегаловірусу, 
вірусу простого герпеса І та ІІ типів.

Визначення АМГФ в сироватці крові проводилося 
імуноферментним методом на автоматичному біохіміч-
ному і імуноферментному аналізаторі CHEM WELL, 
Chemistry + ELISA/CHEMWELL (Combi) з викорис-
танням тест-системи «АМГФ – Фертитест- М». Дослі-
дження були проведені в лабораторії «Гентріс – ЛТД», 
м. Полтава. Кров на дослідження забирали натще з 8 до 
10 годин ранку з ліктьової вени, сироватку відокремлю-
вали від формених елементів шляхом центрифугування 
та наливали в герметичні пробірки типу «Еппендорф» 
які зберігали при t – 22-24 °C в морозильній камері. 
Тестування кожного зразка проводилося в дуплеті. 
Отримані дані про зміст АМГФ зіставлялися з пред-
ставленими нормативними показниками, наявними 
в тест-наборах.

Санацію піхви проводили з урахуванням виявле-
ного збудника та його чутливості до дії антибактері-
ального препарату, коли чутливість мікроорганізмів 
не була встановлена, призначалися засоби з широким 
спектром дії. При виявленні змішаної чи неспецифічної 
бактеріальної флори, анаеробної інфекції призначався 
комплексний антибактеріальний та протигрибковий 
препарат тержинан, до складу якого входить неомі-
цину сульфат 100.0 мг – антибіотик широкого спектра 
дії з групи аміноглікозидів, ністатин 100000 ОД – про-
тигрибковий антибіотик з групи полієнів, активний 
відносно грибів роду Candida, преднізолон 3.0 мг– глю-
кокортикоїд, має виражену протизапальну дію. Свічки 
призначалися місцево, інтравагінально, по одній на ніч 
впродовж 10 днів. У разі ізольованої грибкової інфекції 
санацію піхви проводили пімафуцином (натаміцин), 
який має високу фунгіцидну активність до грибків роду 
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Candida spp. пімафуцин призначався інтравагінально 
по 1 супозиторію на ніч, впродовж 6 днів. За наявності 
Gardnerellае vaginalis для санації піхви застосовували 
клотримазол 2 % інтравагінально, для лікування три-
хомоніазу застосовували метронідазол [4].

Дослідження виконано відповідно до положень 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження узго-
джений Локальним етичним комітетом ПДМУ для усіх 
жінок, які брали участь у даному дослідженні.

Одержані результати обробляли методами варіа-
ційної та описової статистики за допомогою пакета 
програми MedStat (серійний № MS00019). Для пе-
ревірки на нормальність використовували критерії 
Шапіро- Уілка та Колмогорова- Смірнова. Якщо кіль-
кісні дані відповідали нормальному закону розподі-
лення представляли їх середні значення (М) та стан-
дартні відхилення (SD), коли дані не підпадали під 
нормальний розподіл використовували медіани (Ме) 
та 25 % та 75 % процентілі (Q1; Q3). Якісні показники 
результатів дослідження представлені як частоти та їх 
відсоткові співвідношення. Відмінності між показни-
ками дослідження визначались параметричними чи 
непараметричними методами (t-критерій Стьюдента, 
U-критерій Манна- Уітні, точний критерій Фішера, кри-
терій χ2 Пірсона). Показники вважалися статистично 
достовірними при р<0,05 [15, 16].

Робота є частиною ініціативної НДР кафедри аку-
шерства і гінекології № 1 Полтавського державного 
медичного університету «Патогенетична роль ендо-
теліальної дисфункції та генетичні особливості при 
патології під час вагітності та гінекологічних захворю-
ваннях» (державний реєстраційний № 0117U005253, 
термін виконання 2017-2023 роки).

Результати та їх обговорення
Вагітні жінки, що були відібрані для проведення до-

слідження у ГП та ОГ статистично не відрізнялись за 

віковим параметром (28,23 ± 4,9 років та 28,6 ± 5,0 ро-
ків відповідно, р = 0,38), соціально – побутовими умо-
вами проживання, праці, а також отриманою освітою.

Нами не була відмічена достовірна різниця у віку 
початку менструації у вагітних жінок обох досліджува-
них груп (В ГП середнє значення менархе дорівнювало 
12,05 ± 0,9 років, в ОГ – 12,5 ± 0,9 років, відповідно, 
р = 0,86). Біль під час перших днів менструального 
циклу відзначала статистично однакова кількість жі-
нок (В ГП больовий синдром супроводжував 10 (50 %) 
жінок, в ОГ – 35 (63,6 %) жінок, χ2 = 1,14, р = 0,28).

При отриманні даних репродуктивного анамнезу 
виявилось, що загальна кількість вагітностей у жінок 
обох груп не відрізнялась (χ2 = 0,2, р = 0,65). Для 9 
(45 %) жінок ГП та 28 (51 %) жінок ОГ поточна вагіт-
ність була першою, 11 (55 %) жінок ГП та 27 (49 %) 
жінок ОГ вже мали одну вагітність в анамнезі, таким 
чином теперішня вагітність була другою. Слід також 
відмітити, що у жінок ГП 1 (5 %) вагітність була за-
вершена штучним абортом, як і 11 (20 %) вагітностей 
жінок ОГ, що не мало відмінностей (р = 0,1).

Одним з поширених ускладнень вагітності вважа-
ються передчасні пологи, що можуть виникати внас-
лідок наявності інфекції нижніх статевих шляхів [17]. 
Спираючись на даний факт, ми підрахували кількість 
випадків передчасних пологів попередніх вагітностей 
в досліджуваних групах жінок. У ГП 1 (5 %) жінка 
мала передчасні пологи, в ОГ передчасні пологи хоча 
і були відмічені у більшої кількості жінок, а саме у 6 
(11 %) жінок, але даний параметр вірогідно не відріз-
нявся (р = 0,39).

Нами була проведена детальна оцінка анамнезу на 
наявність соматичної патології у вагітних жінок ГП та 
ОГ. Екстрагенітальна патологія (у тому числі і та, яка 
маніфестувала та/або загострилась під час теперішньої 
вагітності) у вагітних жінок груп порівняння представ-
лена у табл. 1.

Таблиця 1

Порівняльний розподіл соматичної патології серед вагітних жінок груп дослідження, абс. ч. (%)

Нозологія (згідно МКХ – 10) ГП
N = 20 (100 %)

ОГ
N = 55 (100 %)

Захворювання серцево- судинної системи 3 (15 %) 19 (34,5 %)
Хронічний бронхіт 1 (5 %) 8 (14,5 %)
Туберкульоз - 1 (1,8 %)
Хронічний холецистит - 8 (14,5 %)
Дискінезія жовчовивідних шляхів 2 (10 %) 7 (12,7 %)
Хронічний панкреатит - 2 (3,6 %)
Анемія 2 (10 %) 22 (40 %)*
Хвороба Боткіна - 4 (7,3 %)
Вірусний гепатит В - 1 (1,8 %)
Хронічний пієлонефрит 1 (5 %) 15 (27,3 %)*
Сольовий діатез - 9 (16,4 %)
Хронічний геморой - 2 (3,63 %)
Варикозне розширення вен нижніх кінцівок - 1 (1,8 %)
Примітка: * р<0,05 відносно жінок групи порівняння

За даними, представленими у табл. 1, виявлена до-
стовірна відмінність у кількості вагітних жінок, що 
мали анемію, а саме в ОГ даний показник перевищу-
вав в 4 рази порівняно з ГП (р = 0,01), а також кіль-

кість вагітних жінок, що мали хронічний пієлонефрит 
в ОГ була статистично вірогідно більше в 5,5 разів, 
ніж у жінок ГП (р = 0,03). Хронічний пієлонефрит та 
його загострення мали переважно жінки підгрупи Б, 
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що при теперішній вагітності відмовились від сана-
ції інфекції нижніх відділів репродуктивного тракту. 
Хронічний пієлонефрит, а особливо його загострення 
під час вагітності негативно впливають на перебіг 
вагітності (порушення функцій фетоплацентарного 
комплексу) та є причиною великої кількості усклад-
нень. Дана патологія може бути джерелом прихованої 

інфекції. Слід наголосити, що високий ризик розвитку 
даного захворювання та його загострення мають жінки 
з несанованими вогнищами інфекції урогенітального 
тракту [18, 19, 20].

Нами була проведена оцінка даних гінекологічного 
анамнезу груп вагітних жінок, що увійшли в дослі-
дження. Отримані дані наведені в таблиці 2.

Таблиця 2

Розподіл патології органів репродуктивного тракту у вагітних жінок груп дослідження, абс. ч. (%)

Нозологія (згідно МКХ – 10) ГП
N = 20 (100 %)

ОГ
N = 55 (100 %)

Кольпіт, вульвовагініт 2 (10 %) 55 (100 %) *
Ерозія шийки матки 2 (10 %) 18 (32,7 %) *
Поліп тіла матки 1 (5 %) 7 (12,7 %)
Лейоміома матки 1 (5 %) 1 (1,8 %)
Сальпінгоофорит 1 (5 %) 32 (51,2 %)*
Проста кіста яєчника 1 (5 %) -
Непліддя 1 (5 %) 9 (16,6 %)
Примітка: * р<0,05 відносно жінок групи порівняння

Отже, у вагітних жінок ОГ серед гінекологічної 
патології в 10 разів частіше зустрічався кольпіт та 
вульвовагініт (р < 0,001), у 3,27 разів частіше – ерозія 
шийки матки (р = 0,04) та у 10,2 разів більше – пере-
несений сальпінгоофорит (р < 0,001) порівняно з ва-
гітними жінками ГП. Отримані нами дані свідчать 
про те, що в ОГ вагітні жінки мали більшу анамне-
стичну епізодичність інфекційного навантаження 
нижніх та верхніх відділів репродуктивного тракту, 
що в результаті, за даними літератури, може призво-
дити до ускладнень як настання вагітності так і її пе-
ребігу, у тому числі: непліддя, загрози переривання 
вагітності на ранніх термінах, пієлонефриту під час 

вагітності, фетоплацентарної та плацентарної недо-
статності [21].

Наступним кроком вагітним жінкам ОГ проводи-
лось бактеріоскопічне, бактеріологічне та ПЛР обсте-
ження нижніх відділів статевих шляхів. При наявних 
симптомах кольпіту чи вульвовагініту у 13 (23,6 %) об-
стежених вагітних жінок ОГ було відсутнє лабораторне 
виявлення мікробного агенту, однак була місцева за-
пальна реакція (підвищена кількість лейкоцитів, збіль-
шений епітелій) при мікроскопічному дослідженні. 
42 (76,4 %) вагітних жінок ОГ мали підтверджену ін-
фекцію нижніх відділів статевих шляхів (Інфекційний 
спектр представлений на рисунку 1).
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11,90%

2,40%
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Рис. 1. Спектр патогенної та умовно- патогенної мікрофлори у вагітних жінок ОГ (%), n=42

Переважне інфекційне навантаження за резуль-
татами проведених досліджень у вагітних жінок ОГ 
було представлене у 21,4 % – Ureaplasma urealyticum, 
у 19,04 % – грибами роду Candida, у 11,9 % – Gardnerella 
vaginalis та у 11,9 % -Toxoplasma gondii. Вагінальний 

кандидоз, а саме інфікування Candida albicans – це одна 
з самих поширених інфекцій, що зустрічається у вагіт-
них жінок. Наслідки даної інфекції у період вагітності, 
за даними літератури, призводять до народження дітей 
з низькою вагою, що достовірно підвищує ризик роз-
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витку інвазивного кандидозу у таких дітей та підвищує 
ризики антенатальної загибелі плоду [22, 23]. Останні 
дослідження з приводу впливу Gardnerella vaginalis на 
вагітність показали, що у жінок з даною флорою у два 
рази збільшений ризик передчасних пологів [24]. Та-
ким чином інфікування нижніх статевих шляхів вагіт-
них жінок не призводить до сприятливого прогнозу 
вагітності і пологів.

Далі нами було вирішено визначити АМГФ у жінок 
досліджуваних груп. У результаті проведеного аналізу 
виявилось, що рівень АМГФ у вагітних жінок ОГ був 
у 4,3 рази менший, ніж у вагітних жінок ГП (188 (111; 
524) нг/мл проти 804 (694; 1132) нг/мл, відповідно, 
U -Критерій Манна – Вітні = 210, р < 0,001). Таким чи-
ном білок – синтезуюча функція плаценти у вагітних 
жінок з урогенітальною інфекцією значно порушена. 
Далі ми провели порівняння показників АМГФ у ва-
гітних жінок підгруп А та Б. У вагітних жінок підгрупи 
А показник АМГФ був достовірно вищий у 4 рази по-
рівняно з вагітними жінками підгрупи Б (398 (152; 808) 
нг/мл проти 92 (72; 184) нг/мл відповідно, U – Критерій 
Манна – Вітні = 100, р < 0,001), що на нашу думку, свід-
чить про те, що санація піхви та елімінація збудника 
позитивно впливали на роботу плаценти. Однак обчис-
лення АМГФ між вагітними жінками підгрупи А та ва-
гітними жінками ГП також виявило, що вагітні жінки без 
наявності інфікування мали АМГФ у 2,2 рази більший, 
ніж вагітні жінки, яким була проведена санація піхви 
(804 (694; 1132) нг/мл проти 398 (152; 808) нг/мл, від-
повідно, U-Критерій Манна – Вітні = 186; р < 0,004), що 
на нашу думку свідчило про те, що навіть пролікована 
урогенітальна інфекція мала хоч і не такий виражений, 

як у несанованих вагітних жінок негативний вплив на 
порушення функції матково – фетоплацентарного комп-
лексу (за даними підрахунку АМГФ), але все ж залиша-
лась досить вагомим фактором, що вплинув на білок – 
синтезуючу функцію плаценти.

Висновки
1.  У вагітних жінок з урогенітальною інфекцією 

у 5,5 разів частіше в анамнезі зустрічався хронічний 
пієлонефрит (р = 0,03) та у 10,2 разів частіше – саль-
пінгоофорит (р < 0,001), що можуть бути джерелом 
прихованої інфекції.

2. Найпоширенішими інфекційними агентами у ва-
гітних жінок ОГ були: у 21,4 % -Ureaplasma urealyticum, 
у 19,04 % – грибами роду Candida, у 11,9 % – Gardnerella 
vaginalis та у 11,9 % -Toxoplasma gondii.

3. Рівень АМГФ у вагітних жінок з урогенітальною 
інфекцією був у 4,3 рази менший, ніж у вагітних жінок 
ГП (р < 0,001).

4. Санація інфекції нижнього відділу статевого 
тракту під час вагітності підвищує у 4 рази вироблення 
АМГФ (р < 0,001).

Перспективи подальших досліджень
Продовження наукових пошуків по вивченню 

впливу урогенітальної інфекції на фетоплацентарний 
комплекс, а особливо на змінення рівнів АМГФ, допо-
може, на нашу думку, виявити ранні ознаки плацентар-
ної дисфункції, що сприятиме скорішій діагностиці та 
лікуванню проблеми.
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INFLUENCE OF UROGENEITRAL INFECTION IN PREGNANT WOMEN ON THE UTERINE – 
FETOPLACENTARY COMPLEX

A. M. Hromova, N. O. Prylutska, Yu. A. Orlova, T. Yu. Liakhovska, N. I. Mitiunina, O. K. Prylutsk yi

Poltava State Medical University, Ministry of Health of Ukraine
(Poltava, Ukraine)

Summary.
As reported by the World Health Organization (WHO), approximately 20 % of pregnant women globally are aff ected by an infection 

of the lower genital tract. Urogenital infection can result in complications during the onset and progression of pregnancy, as well as the 
postpartum period. These complications include placental dysfunction, premature birth, low birth weight, premature rupture of the fetal 
membranes, and postpartum endometritis. A marker of normal placental function is α2-fertility microglobulin (AFMG), the determination 
of which will refl ect the presence or absence of a uterine- fetoplacental complex violation during urogenital infection in pregnant women.

The aim of the study  is to reveal the infl uence of urogenital infection on the dysfunction of the uterine – fetoplacental complex in 
pregnant women.

Materials and methods. A total of 75 pregnant women were examined, divided into two groups: the main group (MG) and the 
comparison group (CG). The MG consisted of 55 pregnant women, of whom 35 underwent local sanitation of the urogenital infection 
according to the identifi ed pathogen (Subgroup A) and 20 refused this procedure (Subgroup B). The CG consisted of 20 pregnant women 
without urogenital infection, as determined by bacterioscopic, bacteriological, and polymerase chain reaction (PCR) examinations. All 
pregnant women underwent determination of AFMG in blood serum via immunoenzymatic methodology. The statistical analysis was 
conducted using the MedStat software (serial number MS00019). The study was performed in accordance with the provisions of the 
Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of PFMU for all women who participated 
in this study. Statistical processing was performed using the MedStat program (serial number MS00019). The work is a part of the 
initiative research work of the Department of Obstetrics and Gynecology No. 1 of Poltava State Medical University «Pathogenetic 
role of endothelial dysfunction and genetic features in pathology during pregnancy and gynecological diseases» (state registration 
No. 0117U005253, term of implementation 2017-2023).

Research results. The results of the study demonstrated that pregnant women with a urogenital infection had a history of chronic 
pyelonephritis 5.5 times more frequently (p = 0.03) and salpingo- oophoritis 10.2 times more frequently (p < 0.001), which may be 
a source of latent infection. The most prevalent infectious agents among pregnant women were: The most prevalent microorganisms 
were Ureaplasma urealyticum (21.4 %), Candida fungi (19.04 %), Gardnerella vaginalis (11.9 %), and Toxoplasma gondii (11.9 %). 
The level of AFMG in pregnant women with urogenital infection was observed to be 4.3 times lower than in pregnant women with 
CG (p < 0.001). The remediation of an infection of the lower genital tract during pregnancy has been observed to increase AFMG 
production by a factor of four (p < 0.001). The level of AFMG in pregnant women of CG was 2.2 times higher than in pregnant women 
of Subgroup A (p < 0.004).

Conclusions. It was demonstrated that urogenital infection in pregnant women has a considerable impact on the dysfunction of the 
utero- fetoplacental complex. It was also shown that local sanitation of the lower genital tract in these women, based on the identifi ed 



РЕЗУЛЬТАТИ ДИСЕРТАЦІЙНИХ ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ

91

pathogen, has a benefi cial eff ect on the placenta’s functioning. However, this approach does not fully address the issue of protein 
synthesis impairment.

Key words: α2 – fertility Macroglobulin; Urogenital Infections During Pregnancy; Pregnancy; Fetoplacental Complex.
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