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Вступ. Підвищений останніми роками інтерес 
до проблем перинатології пояснюється ростом 
антенатальних і перинатальних ушкоджень плоду. 
Актуальність даної проблеми пов'язана з тим, тому 
що перинатальна патологія значною мірою 
визначає постнатальний розвиток дитини [1]. Плід 
розвивається в складних умовах взаємовідносин з 
організмом матері, тому наявність у вагітної 
гострих і хронічних вогнищ інфекції завжди є 
фактором ризику для розвитку різноманітних 
патологічних станів плоду і новонародженого, а 
значний ріст урогенітальних інфекцій, що 
відзначається у жінок, робить цю проблему однією 
із самих актуальних [2, З, 4). 

При розробці заходів, що забезпечують 
народження здорової дитини у вагітних групи 
«високого ризику», важливим є вивчення 
екологічних, патофізиологічних і патогенетичних 
механізмів внутрішньоутробного ушкодження 
плоду. Одним із шляхів вирішення цієї проблеми 
може бути комплексне дослідження, що включає 
вивчення рівнів антитіл до бактеріальних 
антигенів і результатів ультразвукової біометрії 
плоду у вагітних. 

Метою даного дослідження було вивчення 
показників гуморальної імунної відповіді до 
бактеріальних антигенів у вагітних при розвитку 
патології в системі «мати-плацента-плід
новонароджений». 

Матеріал і методи дослідження. Для 
вирішення поставленого завдання було обстежено 
130 вагітних, що були розподілені на дві групи. І 
групу склали 30 жінок, що народили здорових 
дітей, а ІІ - 1 ОО вагітних, діти яких мали ту або 
іншу патологію при народженні. 

У вагітних II групи мав місце більш обтяжений 
акушерсько-гінекологічний анамнез до вагітності: 
первинна і повторна неплідність, мимовільні 
викидні, позаматкова вагітність, запальні процеси 
геніталей і екстрагенітальна патологія. У них же 
значно частіше при обстеженні статевих шляхів 
висівались патогенна й умовно-патогенна 
мікрофлора: кишкова паличка, стафілококи, гриби 
і клебсієли. Вагітні II групи були розподілені на 
декілька підгруп з урахуванням стану здоров'я 
народжених ними дітей: ІІА група- жінки, що 
народили дітей із патологією але без гіпотрофії (52 
жінки); ІІБ - жінки, що народили дітей із 
патологією і гіпотрофією 2-3 ст. (31 жінки), ІІВ -

жінки, що народили дітей тільки з гіпотрофією 2-3 
ст. (17 жінок). 

За допомогою імуноферментного аналізу в 
сироватці крові вагітних визначали рівні антитіл 
до таких бактеріальних агентів: тейхоєвої кислоти 
(антиген золотавого стафілокока); полісахариду 
пневмокока; Rе-гліколіпіду-А антиген 
грамнегативних ентеробактерій а також до 
онкофетального антигену. 

З функціональних методів дослідження 
використовували ультразвукове 
кардіотокографічне дослідження. 

Результати досліджень і їх обговорення. 
Вивчення частоти виявлення антитіл до 
бактеріальних антигенів у вагітних обох груп 
показало достовірне розходження в частоті їх 
визначення - у жінок П групи підвищені рівні 
антитіл відзначалися в 2-3 рази частіше в 
порівнянні з І групою. 

При співставленні частоти позитивних 
результатів бактеріологічних досліджень у 
обстежених жінок із частотою виявлення 
підвищених рівнів антитіл до бактеріальних 
антигенів відзначається явне переваження 
останніх. Це свідчить, на нашу думку, про значну 
частку невиявлених вогнищ інфекції у вагітних і 
дозволяє рекомендувати обов'язкове обстеження в 
групах ризику для визначення антитіл до 
бактеріальних антигенів із метою виявлення і 
своєчасного лікування інфекційно-запальних 
захворювань, що протікають латентно. 

Отримані дані свідчать, що діагностичне 
значення величини рівня антитіл відзначалося 
тільки з антигеном до золотавого стафілокока і 
грамнегативних ентеробактерій у жінок ІІБ і ІІВ 
груп, що достовірно відрізнялися (р<О,01) від 
показників у вагітних І і ІІА груп. Це дозволяє 
зробити висновок про головну роль у 
етіопатогенезі гіпотрофії плоду грамнегативних 
ентеробактерій і патогенного стафілокока (мікст
інфекція). 

Стан плаценти оцінювався за рівнем антитіл до 
антигенів плоду в кровотоці матері і за даними 
ультразвукового дослідження протягом всього 
гестаційного періоду. Так, у вагітних І групи 
підвищені рівні антитіл до онкофетального 
антигену виявляються в 33,3% випадків, а в ІІВ - у 
85,0% спостережень. Розходження у середніх 
значеннях рівня антитіл до онкофетального 
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