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В настоящей инструкции по применению (далее – инструкция) 

изложен метод медицинской профилактики инфекции амниотической 

полости и плодных оболочек (О41.1). Метод может быть использован в 

комплексе медицинских услуг, предназначенных для снижения 

вероятности инфицирования амниотической полости и плодных оболочек 

у беременных с урогенитальными инфекциями, перенесенными в первом 

триместре беременности, с целью снижения инфекционно-обусловленных 

осложнений беременности, инфекций, специфичных для перинатального 

периода (P35-39), перинатальной заболеваемости и смертности. 

Настоящая инструкция предназначена для врачей-акушеров-

гинекологов организаций здравоохранения I-IV технологического уровня 

оказания акушерско-гинекологической и перинатальной помощи.  

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Беременные с перенесенными в первом триместре урогенитальными 

инфекциями (О23.5). 
 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Индивидуальная непереносимость используемых лекарственных 

средств. 
 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ТЕХНИКИ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ И 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

1. Одноразовые вакуумные системы для взятия венозной крови. 

2. Анализатор иммуноферментный автоматический. 

3. Мультифункциональный микропланшетный спектрофотометр. 

4. Набор реагентов для иммуноферментного определения 

концентрации лактоферрина в сыворотке крови. 



5. Набор реагентов для иммуноферментного определения β-

дефензина 1 в сыворотке крови. 

6. Зеркала гинекологические по Куско №2/М Premium (с рН-

индикацией). 

7. Лекарственное средство интерферон альфа-2b для ректального и 

вагинального применения.  

8. Пробиотики: лекарственные средства, содержащие культуры 

Lactоbacillus acidophilus не менее 107 КОЕ для вагинального применения.  

9. Антисептические и противомикробные лекарственные средства, 

применяемые в гинекологии.  
 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА С 

УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ 

I этап – Определение концентраций противомикробного пептида 

β-дефензина 1 и лактоферрина в сыворотке крови беременных 

женщин, перенесших урогенитальные инфекции в первом триместре  
 

II этап – Отнесение беременных к группе риска инфекции 

амниотической полости и плодных оболочек (таблица 1) 
 

Таблица 1 – Прогностическая значимость биохимических предикторов 
инфекции амниотической полости и плодных оболочек у беременных с 
урогенитальными инфекциями в первом триместре 

Предиктор Значение Риск  

Уровень β-дефензина 1 в сыворотке 

крови 

≤22,12 пг/мл Есть 

>22,12 пг/мл Нет 

Уровень лактоферрина в сыворотке 

крови 

≤2,11 нг/мл Есть 

>2,11 нг/мл Нет 

При наличии хотя бы одного предиктора пациента относят к группе 
риска инфекции амниотической полости и плодных оболочек 

(чувствительность 94,7%, специфичность 43,5%)  



III этап – Комплекс мероприятий по снижению вероятности 

инфекции амниотической полости и плодных оболочек в группе риска  

1. Соблюдение личной гигиены: ношение белья из хлопка, его 

ежедневная смена, отказ от трусов-стринг. Вводить лекарственные 

средства во влагалище чистыми, вымытыми с мылом руками или с 

помощью аппликаторов для суппозиториев, отказ от орошений влагалища. 

Гигиена наружных половых органов не реже 2 раз в день с применением 

специальных средств для интимной гигиены, содержащих молочную 

кислоту. 

2. Половая жизнь с применением механических средств защиты 

(презерватив). 

3. Питание, включающее ежедневное употребление кисломолочных 

продуктов (живые йогурты), продуктов, богатых фолиевой кислотой 

(крупы, овощи и зелень, отрубной хлеб, яйца, сыр, орехи). Отказ от «фаст-

фуда».  

4. Назначение интерферона альфа-2b с 13 недель беременности: 

суппозитории по 250000 МЕ 2 раза в сутки ректально или вагинально в 

течение 10 дней. Повторный курс проводится в третьем триместре 

беременности при рецидивирующем течении урогенитальных инфекций. 

5. рН-метрия влагалищной жидкости 1 раз в 4 недели. При уровне рН 

менее 4,5 и отсутствии у пациента жалоб дополнительных мероприятий не 

требуется. 

6. При уровне рН более 4,5 проводят микроскопическое исследование 

отделяемого влагалища и цервикального канала с оценкой индекса 

воспаления (отношение лейкоцитов к эпителиальным клеткам в поле 

зрения) 1 раз в 4 недели, определение состояния биоценоза влагалища 

методом полимеразной цепной реакции в реальном времени в соответствии 



с методическими рекомендациями к тесту «Фемофлор» (www.dna-

technology.ru), однократно. 

6.1. При уровне рН более 4,5, индексе воспаления менее 1 и 

абсолютном нормоценозе влагалища назначается молочная кислота 100 мг 

вагинально по 1 суппозиторию в день в течение 10 дней. 

6.2. При уровне рН более 4,5, индексе воспаления более 1 и условном 

нормоценозе, ассоциированном с Mycoplasma hominis, Ureaplasma spp. или 

Candida spp. в количестве более 104 ГЭ/мл, назначается специфическое 

лечение и вторым этапом восстановление микробиоценоза влагалища с 

применением лекарственных средств, содержащих Lactobacillus acidophilus 

не менее 107 КОЕ, вагинально по 1 суппозиторию 2 раза в день в течение 

10 дней. Курс пробиотиков повторить в третьем триместре. 

6.3. При уровне рН более 4,5 и умеренном или выраженном дисбиозе 

влагалища (аэробном, анаэробном или смешанном) независимо от индекса 

воспаления нормализация микробиоценоза влагалища проводится в два 

этапа. 

6.3.1. На первом этапе назначаются комбинированные лекарственные 

средства, содержащие: тернидазол 0,2 г, неомицина сульфат 65000 МЕ, 

нистатин 100000 МЕ и преднизолон 0,003 г вагинально с 13 недели 

беременности 1 раз в сутки в течение 10 дней или неомицина сульфат 35000 

МЕ, полимиксина сульфат 35000 МЕ, нистатин 100000 МЕ вагинально с 13 

недели беременности 1 раз в сутки в течение 12 дней.  

6.3.2. На втором этапе проводится восстановление лактобациллярной 

микрофлоры с помощью пробиотиков, которые назначаются после курса 

антимикробных лекарственных средств: лекарственные средства, 

содержащие Lactobacillus acidophilus не менее 107 КОЕ, вагинально по 1 

суппозиторию 2 раза в день в течение 10 дней. Курс пробиотиков повторить 

в третьем триместре.  

http://www.dna-technology.ru/
http://www.dna-technology.ru/


 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

Осложнений при применении данного метода не ожидается. Ошибки 

могут отмечаться при нарушении технологии получения биологического 

материала урогенитального тракта, несоблюдении правил и сроков 

хранения биоматериалов, нарушении технологии метода 

иммуноферментного анализа. 

Возможны побочные реакции, описанные в инструкции по 

медицинскому применению лекарственных средств. 

  



ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРАКТИЧЕСКОГО 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

ИНФЕКЦИИ АМНИОТИЧЕСКОЙ ПОЛОСТИ И ПЛОДНЫХ ОБОЛОЧЕК  

Инфекции амниотической полости и плодных оболочек представляют 

собой один из этапов реализации внутриутробной инфекции (ВУИ), когда 

инфицирование происходит от матери восходящим путем [1, 2]. 

Актуальность ВУИ на современном этапе обусловлена ее 

распространенностью от 10 до 22% от всех родов и значимым вкладом в 

перинатальную смертность, составляя 19,9% от общего числа причин у 

доношенных плодов и до 44% у недоношенных [3]. В Республике Беларусь 

в структуре младенческой смертности за 2021-2022гг от 8 до 12% 

приходится на врожденные пневмонии, еще 28-35% на другие 

инфекционные заболевания, что делает крайне актуальным 

совершенствование мер по предупреждению инфекции амниотической 

полости и плодных оболочек.  

Риск развития ВУИ значимо повышается при наличии в анамнезе у 

беременных вагинита, особенно рецидивирующего во время беременности. 

Наличие УГИ у беременных в 2,85 раз повышает шанс интраамниальной 

инфекции [4]. При беременности в условиях модификации иммунных 

реакций возрастает роль условно-патогенных микроорганизмов в качестве 

возбудителей инфекционных заболеваний, а дисбиоз влагалищной 

микрофлоры рассматривается как потенциальный фактор риска 

восходящего инфицирования полости матки и неблагоприятных исходов 

беременности [5,6,7]. 

Доказана роль УГИ в развитии таких осложнений беременности, как 

истмико-цервикальная недостаточность, самопроизвольный выкидыш, 

преждевременные роды, преждевременный разрыв плодных оболочек, 

хориоамнионит [8,9,10,11]. Преждевременные роды в 30-40% случаев 



обусловлены инфекционными факторами и по сути представляют собой 

процесс, ограничивающий распространение инфекции из полости матки в 

материнский организм, при котором шейка матки перестает выполнять 

роль механического и иммунного барьера в условиях УГИ [12]. При 

проникновении в полость матки микроорганизмов происходит 

инфицирование околоплодных вод, внутриматочных структур, и уже как 

следствие – развитие плаценто-ассоциированных осложнений 

беременности, обусловленных первичной или вторичной плацентарной 

недостаточностью, в зависимости от сроков инфицирования полости матки 

[13]. Дополнительная внутриутробная гипоксия и задержка роста плода 

являются неблагоприятными факторами, усугубляющими тяжесть 

состояния инфицированного новорожденного, внося вклад в 

неблагоприятные перинатальные исходы, затрудняя дифференциальную 

диагностику и нередко задерживая старт антибактериального лечения до 

результатов дообследования [14]. 

Поиск патогенетических механизмов и их биохимических и 

иммунных маркеров, посредством которых происходит реализация 

внутриутробной инфекции является приоритетным научным 

направлением, определяющим разработку прогноза и профилактики 

передачи инфекции от матери плоду. Проблемы прогнозирования ВУИ в 

антенатальном периоде заключаются в недостаточной диагностике УГИ, 

отсутствии прямой корреляции между степенью воспалительных 

изменений у матери и тяжестью поражения плода/новорожденного, а исход 

беременности в условиях инфицирования определяется индивидуальным 

иммунным ответом материнского организма на инфектант [15]. 

Применяемый во многих странах амниоцентез с целью диагностики 

внутриматочной инфекции, когда определяется микробная инвазия и 

наличие маркеров воспаления (интерлейкин 6, матриксная 



металлопротеиназа 8), является инвазивной процедурой, повышающей 

риск досрочного прерывания беременности и наука идет по пути поиска 

чувствительных в отношении внутриматочной инфекции/воспаления 

маркеров в сыворотке крови или в цервикальной слизи беременных [16,17]. 

При преждевременных родах на сроках до 34 недель в качестве маркеров 

интраамниальной инфекции/воспаления определены фетальный 

фибронектин в цервикальном канале, сывороточный уровень СРБ, срок 

гестации и раскрытие шейки матки [16]. В качестве биомаркеров для 

диагностики интраамниальной инфекции/воспаления в цервикальной слизи 

исследовали интерлейкины (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17, ИЛ-18), MCP-1, 

противомикробные пептиды (дефензины, элафин), лактоферрин [17]. 

Нарушение активации противомикробных пептидов и цитокинов на 

эпителии репродуктивных органов приводит к внедрению возбудителя 

даже при малом его количестве [18,19]. При этом низкие уровни β-

дефензина 1 наблюдается при бактериальном вагинозе, с которым 

связывают риски преждевременных родов и восходящего инфицирования 

[7,20].  

Перспективным является поиск дополнительных прогностических 

маркеров риска инфекции амниотической полости и плодных оболочек и 

разработка комплекса медицинских мероприятий по предупреждению 

реализации ВУИ, что приведет к улучшению исходов беременности, 

состояния здоровья детей и демографической ситуации в целом [21,22].  
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