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Проведенными исследованиями было установлено, что для женщин репродуктивного возраста харак-
терна высокая инфицированность кампилобактерами, составляющая в среднем 64,3 ± 2,49 %. Отмечается 
характерная тенденция возрастания с очень сильной положительной коррелятивной зависимостью, по мере 
повышения возраста обследованных, частоты инфицированности их кампилобактерами – с 35,8 ± 5,86 до 
81,2 ± 3,20 %. Доминирующим видом в этиологической структуре представлен C. fetus, но его удельный вес 
в этиологической структуре не носит подавляющего характера – 50,6 ± 2,74 %. Одновременно с C. fetus до-
статочно высоки удельные веса C. jejuni – 16,0 ± 2,01 %, C.upsaliensis ‒ 14,2 ± 1,91 % и C. coli – 11,7 ± 1,91 %. 
Удельных вес остальных возбудителей в составе ассоциата довольно низкий – C. laridis – 4,5 ± 1,14 %, 
C. hyointestinalis – 2,1 ± 0,79 %, C. cinaedi – 0,9 ± 0,52 %. Первичное инфицирование беременной для 
Campylobacter fetus и Campylobacter jejuni является единственным возможным вариантом заражения плода. 
Как показывают проведенные исследования, выявление всех женщин по группам риска на этапе прегра-
видарной подготовки к беременности и проведение необходимых профилактических мероприятий может 
снизить риск заражения ВУИ кампилобактерами с тяжелыми осложнениями на 85 %. 
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The study found, women of reproductive age is characterized by high infection with Campylobacter, averaging 
64,3 ± 2,49 %. There characteristic tendency of increase with a very strong positive correlative relationship with 
increasing age of the examined frequency of Campylobacter infection – with 35,8 ± 5,86 to 81,2 ± 3,20 %. The 
dominant view in the etiological structure represented by C. fetus, but its share in the etiological structure is not 
overwhelming nature – 50,6 ± 2,74 %. Along with C. fetus are high enough densities C. jejuni – 16,0 ± 2,01 %, 
C. upsaliensis – 14,2 ± 1,91 % and C.coli – 11,7 ± 1,91 %. Weight of other pathogens as part of the associate is quite 
low – C. laridis – 4,5 ± 1,14 %, C. hyointestinalis – 2,1 ± 0,79 %, C. cinaedi – 0,9 ± 0,52 %. Primary infection of 
pregnant for Campylobacter fetus and Campylobacter jejuni is the only possible option for the infection of the fetus. 
As research shows, the identifi cation of women at risk in step pregravid preparation for pregnancy and the necessary 
preventive measures can reduce the risk of infection with Campylobacter infected severe complications by 85 %. 
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В настоящее время наличие у матери 
инфекционного процесса приводит к фор-
мированию акушерской и перинатальной 
патологии. Наличие у матери инфекцион-
ного заболевания является ведущим факто-
ром риска для внутриутробного инфициро-
вания плода, который приводит к развитию 
целого ряда грозных перинатальных ос-
ложнений. Наряду с увеличением частоты 
ВПГ, ЦМВИ, хламидиоза, трихомоноза, 
папилломавирусной инфекции, гонореи 
и других заболеваний, передаваемых поло-
вым путем, выявляется также увеличение 
частоты инфекций гениталий, протекаю-
щих с участием микроорганизмов, форми-
рующих состав нормальной микрофлоры 
влагалища. В связи с этим этиологическая 
структура возбудителей основных аку-
шерско-гинекологических патологий пре-
имущественно состоит из представителей 
условно-патогенной микрофлоры, роль 

которых в патогенезе микробно-воспали-
тельных инфекционных заболеваний жен-
щин была изучена сравнительно недавно
1, 2, 3]. Большое внимание среди этих воз-
будителей приобретает Campylobacter fetus, 
в связи с существенным увеличением числа 
заболеваний, вызванных данным возбуди-
телем. Campylobacter fetus является широко 
распространенной патогенной бактерией, 
которая до сравнительно недавнего време-
ни считалась условно-патогенной. Только 
в последние годы возрос интерес к изуче-
нию роли Campylobacter fetus и других воз-
будителей кампилобактериозов в этиологии 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
женщин репродуктивного возраста. По дан-
ным различных авторов, Campylobacter Coli 
и Campylobacter Ursaliensis имеют способ-
ность вызывать септические и спонтанные 
аборты у беременных женщин [4, 5]. Также 
значительная роль придается Campylobacter 
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jejuni в развитии плацентарной патоло-
гии [6]. Имеются сведения о том, что кам-
пилобактериоз является основным этиоло-
гическим фактором привычного невынаши-
вания беременности и его выявляют у 35 % 
женщин [7]. 

Целью исследования явилось изуче-
ние характера и частоты инфицированности 
кампилобактерами женщин репродуктивно-
го возраста в г. Баку.

Материалы и методы исследования
С целью изучения характера и частоты распро-

страненности инфицирования кампилобактерами 
женщин мы провели исследования среди 238 женщин 
репродуктивного возраста, которые в последующем 
были разделены на 2 группы. Первую группу соста-
вили 170 женщин, имевших на период проведения 
исследования ту или иную гинекологическую забо-
леваемость. Вторую группу составили 68 женщин, 
которые в отмеченном периоде не имели текущую 
гинекологическую заболеваемость.

Бактериологические посевы исследуемого мате-
риала производили на полужидкий агар и плотную се-
лективную среду с добавлением 5 % ферментативно-
го гидролизина. Если не представлялось возможным 
сразу засеять исследуемый материал на селективную 
среду, его помещали в среду сохранения: тиогликоле-
вый бульон или щелочную пептонную воду с редуци-
рующими веществами (тиогликолат натрия и цисте-
ин). Нативный материал сохраняли в консерванте при 
температуре 40 °С. При выращивании кампилобакте-
ров на селективных средах использовали анаэроста-
ты, позволяющие поддерживать низкое содержание 
кислорода (5–10 %) в среде инкубации. Серологиче-
ские свойства изолятов Campylobacter изучали в ре-

акции агглютинации (РА) и реакции коагглютинации 
(РКОА).

Состояние фетоплацентарного комплекса (ФПК) 
изучали с помощью инструментальных методов ис-
следования, включающих комплексное ультразвуко-
вое исследование (плаценто-графию, фетометрию, 
развитие внутренних органов плода и оценку коли-
чества околоплодных вод), допплерометрическое 
исследование кровотока в артериях пуповины (АП), 
маточных артериях (МА), венозном протоке плода 
(ВП) и средней мозговой артерии (СМА). В ходе ис-
следования использовались различные функции УЗИ: 
2D-сканирования, 3D/4D сканирования плаценты, 
плода, пуповины, для оценки кровотоков в ФПК при-
менялась спектральная допплерометрия. Статистиче-
ский анализ данных осуществлялся с помощью про-
граммы электронного пакета Microsoft Excel 2007, 
которые были сформированы в соответствии с запро-
сами настоящего исследования. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате проведенных исследова-
ний было установлено, что для женщин ре-
продуктивного возраста характерна высо-
кая инфицированность кампилобактерами, 
составляющая в среднем 64,3 ± 2,49 %. Ха-
рактерна и другая тенденция ‒ возрастание 
с очень сильной положительной корреля-
тивной зависимостью (r = +0,82 + 0,10), по 
мере повышения возраста обследованных, 
частоты инфицированности их кампило-
бактерами – с 35,8 ± 5,86 до 81,2 ± 3,20 % 
(χ2 = 33,03, р < 0,01). Всех женщин раздели-
ли на возрастные группы. Результаты обсле-
дования представлены в табл. 1.

Таблица 1
Инфицированность кампилобактерами разных возрастных групп беременных 

и небеременных женщин с текущей гинекологической заболеваемостью и без нее

Возрастные 
группы, лет

Число обсле-
дованных

Число инфицированных кампилобактерами Достовер-
ность разницы

Всего 1-я группа 2-я группа
χ2 р

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

≤ 20 лет 67 18,1 ± 2,00 24 35,8 ± 5,86 17 25,4 ± 5,32 7 10,4 ± 3,74 5,07  < 0,05
Беременные 35 9,5 ± 1,52 15 22,4 ± 5,09 10 14,9 ± 4,35 5 7,5 ± 3,21 2,12  > 0,05
Небеременные 32 8,6 ± 1,46 9 13,4 ± 4,17 7 10,4 ± 3,74 2 3,0 ± 2,08 3,23  > 0,05
21–29 лет 154 41,6 ± 2,56 93 60,4 ± 3,94 69 44,8 ± 4,01 24 15,6 ± 2,92 31,19  < 0,001
Беременные 79 21,3 ± 2,13 52 33,8 ± 3,81 38 24,7 ± 3,47 14 9,1 ± 2,32 16,5  < 0,001
Небеременные 75 20,3 ± 2,09 41 26,6 ± 3,56 31 20,1 ± 3,23 10 6,5 ± 1,99 14,8  < 0,001
≥ 30 лет 149 40,2 ± 2,55 121 81,2 ± 3,20 84 56,4 ± 4,06 37 24,8 ± 3,54 33,03  < 0,001
Беременные 62 16,8 ± 1,94 47 31,5 ± 3,81 30 20,1 ± 3,29 17 11,4 ± 2,60 5,79  < 0,05
Небеременные 87 23,4 ± 2,20 74 49,7 ± 4,10 54 36,3 ± 3,94 20 13,4 ± 2,79 27,18  < 0,001
Всего 370 100,0 238 64,3 ± 2,49 170 45,9 ± 2,59 68 18,4 ± 2,01 57,42  < 0,001
Беременные 176 47,6 ± 2,60 114 30,8 ± 2,40 78 21,1 ± 2,12 36 9,7 ± 1,54 22,88  < 0,001
Небеременные 194 52,4 ± 2,60 124 33,5 ± 2,45 92 24,8 ± 2,25 32 8,7 ± 1,46 42,66  < 0,001

П р и м е ч а н и я :  1-я группа с гинекологической заболеваемостью; 2-я группа ‒ без нее.
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Таблица 2
Этиологическая структура возбудителей кампилобактериозов у обследуемых женщин

Возбудители Количество случаев Частота ассоциаций
Поли Моно

Абс.  % Абс.  % Абс.  %
C. fetus 168 50,6 ± 2,74 117 35,2 ± 2,62 51 15,4 ± 1,98
C. jejuni 53 16,0 ± 2,01 41 12,3 ± 1,81 12 3,7 ± 1,02
C. upsaliensis 47 14,2 ± 1,91 37 11,1 ± 1,73 10 3,1 ± 0,94
C. coli 39 11,7 ± 1,91 32 9,6 ± 1,62 7 2,1 ± 0,79
C. laridis 15 4,5 ± 1,14 9 2,7 ± 0,89 6 1,8 ± 0,73
C. hyointestinalis 7 2,1 ± 0,79 3 0,9 ± 0,52 4 1,2 ± 0,60
C. cinaedi 3 0,9 ± 0,52 1 0,3 ± 0,30 2 0,6 ± 0,42
Всего 332 100,0 240 72,3 ± 2,46 92 27,7 ± 2,46

Этиологическая структура возбудите-
лей кампилобактериозов, циркулирующих 
среди женщин репродуктивного возраста, 
представлена в табл. 2.

Прежде всего, отметим, что подобное 
изучение этиологической структуры кам-
пилобактеров у женщин репродуктивного 
возраста на столь репрезентативном мате-
риале произведено впервые и поэтому при-
веденные результаты представляют опре-
деленное значение. Доминирующим видом 
в этиологической структуре представлен 
C. fetus, но его удельный вес в этиологи-
ческой структуре не носит подавляющего 
характера – 50,6 ± 2,74 %. Одновременно 
с C. fetus достаточно высоки удельные веса 
C. jejuni –16,0 ± 2,01 % (t = 12,73, р > 0,05), 
C. upsaliensis – 14,2 ± 1,91 % (t = 2,74, 
р > 0,05) и C. coli – 11,7 ± 1,91 % (t = 0,48, 
р > 0,05). Удельный вес остальных воз-
будителей в составе ассоциата довольно 
низкий – C. laridis – 4,5 ± 1,14 % (t = 4,26, 
р < 0,001), C. hyointestinalis – 2,1 ± 0,79 % 
(t = 1,82, р > 0,05), C. cinaedi – 0,9 ± 0,52 % 
(t = 0,73, р > 0,05).

Заключение

Как оказалось, детям, у которых мате-
ри во время беременности первично ин-
фицируются кампилобактерами, грозит 
наибольшая опасность внутриутробного 
инфицирования (ВУИ). Первичное инфи-
цирование беременной для Campylobacter 
fetus и Campylobacter jejuni является 
единственным возможным вариантом 
заражения плода. Как показывают про-
веденные исследования, выявление всех 
женщин по группам риска на этапе пре-
гравидарной подготовки к беременности 
и проведение необходимых профилакти-
ческих мероприятий может снизить риск 

заражения ВУИ кампилобактерами с тя-
желыми осложнениями на 85 %. Органи-
зация проведения массового скрининга 
по обследованию на ВУИ кампилобак-
терами в настоящее время по финансо-
вым соображениям не представляется 
возможным.

Соблюдение женщинами из групп 
высокого риска по заболеваемости кам-
пилобактериозом соответствующих ре-
комендаций по предотвращению инфици-
рования во время беременности позволит 
значительно уменьшить риск ВУИ кам-
пилобактерами у плода. Второй важный 
аспект обследования на ВУИ до беремен-
ности во время прегравидарной подго-
товки ‒ это наличие возможности для до-
казательства первичного инфицирования 
беременной, свидетельством чему явля-
ется сероконверсия IgG. В таких случаях 
проведение экстренных мер, в том числе 
использование инвазивных методов об-
следования плода или назначение пре-
рывания беременности на ранних сроках, 
будут иметь серьезную доказательную 
основу. В тех случаях, когда беременная 
впервые обращается в консультацию по 
поводу взятия на учет во втором или тре-
тьем триместре беременности, определе-
ние антител класса IgG к ВУИ уже теря-
ют свою актуальность. В данных случаях 
более информативным является опреде-
ление антител класса IgM, которые явля-
ются доказательством первичного инфи-
цирования и реактивации хронической 
инфекции, а также необходимо проведе-
ние ПЦР-исследования. При этом лабо-
раторные методы исследования следует 
рассматривать как вторичные меропри-
ятия по отношению к основному клини-
ческому обследованию женщин, включая 
и проведение УЗИ-диагностики. 
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