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Передчасні пологи є основною причиною дитячої захворюваності та смертності в усьому світі. Вивчення етіопатогенетичних чинників, що 
призводять до передчасних пологів, і розроблення профілактичних втручань є основними об’єктами акушерських досліджень.
Мета – вивчити та узагальнити існуючі докази щодо впливу хоріоамніоніту, зокрема субклінічного, на передчасні пологи; проаналізувати 
можливі втручання, доказові підходи для сучасного лікування; визначити перспективні заходи в цій сфері.
Проведено огляд сучасних джерел доказової медицини; пошук здійснено в чотирьох окремих базах даних. Численні, не пов’язані між со-
бою, дослідження повідомляють про зв’язок між інфекційним фактором і передчасними пологами. Найбільш достовірними з цих спостере-
жень представлені патологоанатомами, які описали гістологічні дані внутрішньоутробної інфекції в пацієнтів у 75% передчасних пологів із 
тенденцією до зменшення зі збільшенням терміну вагітності. Епідеміологічні дослідження з використанням лабораторних і клінічних даних 
показують зв’язок між передчасними пологами і наявністю безсимптомної бактеріурії, а також змінами мікробіому піхви. У пацієнток із 
вкороченням шийки матки, як маркера передчасних пологів, та субклінічною внутрішньоутробною інфекцією призначення антибактері-
альної терапії у 75% призводить до усунення інфекційного процесу і регресу симптомів та пролонгування вагітності.
Висновки. Встановлено чіткий взаємозв’язок хоріоамніоніту, як клінічного, так і субклінічного (підтвердженого гістологічно), із розвитком 
передчасних пологів. Ключовим є збільшення відсотка хоріоамніоніту зі скороченням терміну пологів. Діагностичний амніоцентез є мето-
дом вибору для підтвердження діагнозу хоріоамніоніт, особливо при субклінічному перебігу, що може змінити підхід до лікування й поліп-
шення результатів перебігу вагітності.
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Preterm labor remains a leading cause of neonatal morbidity and mortality worldwide. Investigating the etiopathogenetic factors contributing to 
preterm birth and developing preventive interventions are key objectives in obstetric research
Aim – to examine and integrate existing evidence on the impact of chorioamnionitis, including its subclinical forms, on preterm labor; to analyze 
potential interventions and evidence-based approaches for modern treatment; and to identify promising strategies in this field.
A review of contemporary evidence-based medical literature was conducted. Primary searches were carried out in four separate databases. Nume
rous independent studies have documented correlations between infectious factors and preterm birth. The most reliable findings have been pro-
vided by pathologists, who described histological evidence of intrauterine infection in 75% of preterm births, with a declining trend as gestational age 
increase. Epidemiological research using laboratory and clinical data reveals a correlation between preterm birth and the presence of asymptomatic 
bacteriuria, as well as alterations in the vaginal microbiome. In patients with cervical shortening – a marker of preterm labor – and subclinical intra-
uterine infection, antibiotic therapy has been shown to resolve the infectious process, reverse symptoms, and prolong pregnancy in 75% of cases.
Conclusions. The analysis confirmed a clear association between chorioamnionitis (both clinical and subclinical, histologically confirmed) and the 
development of preterm labor. The proportion of chorioamnionitis increases as gestational age decreases. Diagnostic amniocentesis is the method 
of choice for confirming the diagnosis of chorioamnionitis, particularly in subclinical cases, which can significantly alter treatment approaches and 
improve pregnancy outcomes.
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Вступ

Частота передчасних пологів у розвинених 
країнах коливається від 7,6% до 12% усіх 

пологів, тоді як у багатьох країнах із низьким і се-

реднім рівнем доходу частота передчасних поло-
гів становить близько 15% усіх пологів [6]. За 
оцінками Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, у світі щорічно реєструється 15 млн пе-
редчасних пологів [3].
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Передчасні пологи мають багатофакторну 
етіологію та поділяються на передчасні пологи 
з клінічними проявами (переймоподібний біль, 
вкорочення шийки матки), тобто спонтанні пе-
редчасні пологи, передчасні пологи внаслідок 
передчасного розриву плодових оболонок та 
пов’язані з акушерськими або плодовими усклад-
неннями.

Внутрішньоутробна інфекція є частою причи-
ною передчасних пологів, а гістологічний хоріо-
амніоніт у 55–70% випадків пов’язаний із ранніми 
передчасними пологами. Ключовим є збільшення 
відсотків хоріоамніоніту зі зменшенням терміну 
пологів[23]. У знайдених дослідженнях повідо-
млялося про збільшення ймовірності передчасних 
пологів у жінок із гістологічним хоріоамніонітом 
у 2,5–8 разів.[1]. Однак вплив субклінічного хо
ріоамніоніту, зокрема на ризик передчасних по-
логів, практично не описано. У тих самих дослі-
дженнях водночас кориговано потенційні проміж-
ні змінні, зокрема, передчасний розрив плодових 
оболонок (ПРПО), гіпертермію і час від розриву 
до пологів, що перешкоджає оцінюванню загаль-
ного впливу гістологічного хоріоамніоніту на по-
логи. Дані щодо впливу гістологічного хоріоамні-
оніту з васкулітом плода на передчасні пологи 
й тахікардію плода унаслідок інфекції є нечислен-
ними [16].

Мета огляду – вивчити та узагальнити існу
ючі докази щодо впливу хоріоамніоніту, зокрема 
субклінічного, на передчасні пологи; проаналізу-
вати можливі втручання, доказові підходи для 
сучасного лікування; визначити перспективні за-
ходи в цій сфері.

Хоріоамніоніт – це гостре запалення амніону та 
хоріона, є маркером інтраамніотичної інфекції, 
хоча він може виникати за відсутності виявленої 
інфекції. Гістологічний хоріоамніоніт, ідентифіко-
ваний під час патологоанатомічного дослідження 
плаценти, може бути присутнім за відсутності клі-
нічного хоріоамніоніту, який діагностується зазви-
чай за гіпертермією в матері. Такі субклінічні ви-
падки становлять 40–90% випадків гістологічного 
хоріоамніоніту з факторами, включаючи варіанти 
у визначеннях клінічного хоріоамніоніту, що ви-
користовуються в різних дослідженнях, що сприяє 
варіабельності [5].

У 2015 р. група експертів запропонувала замі-
нити термін «клінічний хоріоамніоніт» на «інтра-
амніальне інфікування». Однак ця пропозиція не 
набула популярності, оскільки передбачає, що 

запальний статус амніотичної порожнини і наяв-
ність мікроорганізмів були встановлені, а це рід-
ко буває. Тому вживання терміну «клінічний хо-
ріоамніоніт» є найбільш вживаним у більшості 
оглядів [14].

Хоріоамніоніт розвивається в результаті висхід-
них інфекцій із нижніх відділів статевих шляхів, 
найчастіше на тлі ПРПО. Інфекція є  полі
мікробною і містить вагінальну або кишкову фло-
ру, у т.ч. анаероби, кишкові грамнегативні палички 
та стрептокок групи B. Інфекція рідко виникає 
внаслідок гематогенного, трансплацентарного по-
ширення бактеріємії матері або інвазивної діагнос-
тичної процедури, такої як амніоцентез [21].

Факторами ризику є вживання алкоголю, бак-
теріальний вагіноз, епідуральна анестезія, коло-
нізація стрептококом групи В, ожиріння, стан 
імунодефіциту; меконіальні води, затяжні поло-
ги; велика кількість вагінальних оглядів; повтор-
ні пологи, хронічні джерела інфекції у вагітної, 
куріння, інфекції, що передаються статевим шля-
хом; інвазивні вагінальні процедури, такі як фе-
тальні електроди на голові або внутрішньоматко-
ві катетери тиску; преіндукція катетером Фолея; 
багатоплідна вагітність.

У допологовому періоді діагностується 15% ви-
падків клінічного хоріоамніоніту, у пологовому – 
85%. Найчастіші мікроорганізми, ідентифіковані 
в амніотичній рідині жінок із клінічним хоріоам-
ніонітом, – Ureaplasma urealyticum, Gardnerella 
vaginalis, Mycoplasma hominis, Streptococcus 
agalactiae, Lactobacillus і Bacteroide. Наявність 
збудника в амніотичній рідині порожнини при-
сутня приблизно в 50% випадків [11].

Вважається, що клінічний хоріоамніоніт зазви-
чай виникає внаслідок мікробної інвазії амніо-
тичної порожнини, що може викликати системні 
й місцеві запальні реакції.[9]. Але мікробна інва-
зія амніотичної порожнини присутня лише в 35% 
жінок із передчасним клінічним хоріоамніонітом. 
Інтраамніотичне запалення (концентрація інтер-
лейкіну-6 в амніотичній рідині ≥2,6 нг/мл) ви-
являється у 77% пацієнток із клінічним хоріоам-
ніонітом і  передчасними пологами. Загалом 
у 25% пацієнтів із клінічним хоріоамніонітом не-
має жодних ознак інтраамніотичної інфекції або 
внутрішньоамніотичного запалення [18].

У великому ретроспективному популяційному 
дослідженні 199 093 пологів 2,5% пацієнток 
мають безсимптомну бактеріурію, яка незалежно 
пов’язана з передчасними пологами (скориговане 
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співвідношення шансів: 1,6, 95% довірчий інтер-
вал: 1,5–1,7). І навпаки, діагностика та лікування 
безсимптомної бактеріурії, як видається, знижує 
ризик передчасних пологів [17].

Як клінічний, так і субклінічний хоріоамніоніт 
набагато частіше спостерігаються при передчас-
них, ніж при термінових, пологах і можуть стано-
вити 50% передчасних пологів до 30 тижнів вагіт-
ності [3].

Патогістологічне дослідження плаценти часто 
дає цінну і важливу інформацію про механізми 
захворювання.

Гістопатологічні ознаки включають амніотроп-
ну інфільтрацію нейтрофілами матері та плода 
(які зазвичай не виявляються) у хоріоамніотич-
них оболонках і пуповині. Ця амніотропна мігра-
ція нейтрофілів зумовлена градієнтами потужних 
хемокінів нейтрофілів, таких як інтерлейкін-8 і 
CXCL6 (GCP-2), чиї концентрації помітно зрос-
тають у відповідь на мікробну інвазію в амніотич-
ну порожнину.[9]. Клінічне значення запальних 
реакцій матері та плода при гострому хоріоамніо
ніті добре охарактеризоване, а тяжкість уражень 
пов’язана з несприятливими наслідками вагітнос-
ті. Значна кількість даних in vivo та in vitro свід-
чить, що комплекс гострого хоріоамніоніту та 
інтраамніотичної інфекції причинно пов’язаний 
із передчасними пологами та ПРПО [7].

Хронічний хоріоамніоніт визначається інфіль-
трацією лімфоцитів у хоріоамніотичній оболонці 
та хоріальній пластинці, подібно до інфільтрації 
нейтрофілів при гострому хоріоамніоніті.[10]. 
Хронічний хоріоамніоніт пов’язаний із попере-
дніми спонтанними абортами, затримкою росту 
плода та передчасними пологами. Цікаво, що хро-
нічний хоріоамніоніт часто асоціюється з «хро-
нічним вілузитом невідомої етіології» [1].

Хронічний хоріоамніоніт є поширеним гісто-
логічним ураженням плаценти в пацієнток із пе-
редчасними пологами з неушкодженими плодо-
вими оболонками та передчасним розривом 
оболонок. Ба більше, загальний зв’язок із вілузи-
том невідомої етіології вказує на те, що хронічний 
хоріоамніоніт – це не просто локально обмежене 
гістологічне явище, а вважається аналогом го-
строго хоріоамніоніту, який є наслідком висхідної 
інтраамніотичної інфекції. Середній термін вагіт-
ності хронічного хоріоамніоніту в групах перед-
часних пологів і передчасного передпологового 
розриву плодових оболонок вищий, ніж у гостро-
го хоріоамніоніту. Це важливо, оскільки патоло-

гічна основа спонтанних передчасних пологів 
і ПРПО, що призводить до передчасних (недо-
ношених) пологів, залишається загадкою [16].

На відміну від гострого хоріоамніоніту після 
мікробної інвазії амніотичної порожнини, осно-
вна етіологія хронічного хоріоамніоніту не відо-
ма. Субклінічне інтраамніотичне інфікування 
мікроорганізмами (такими як віруси), очевидно, 
є однією з можливостей. Кілька досліджень, 
присвячених вірусному навантаженню амніо-
тичної рідини за допомогою методів полімераз-
ної ланцюгової реакції, повідомляють про різні 
показники виявлення вірусів, таких як цитоме-
галовірус, парвовірус та аденовірус. Виявлені 
вірусні геноми в 6% випадків генетичного амні-
оцентезу другого триместру, отриманого від без-
симптомних пацієнтів [4]. Однак під час ретель-
ного оцінювання потенційних вірусних, 
бактеріальних і протозойних патогенів не вияв-
лено жодних специфічних інфекційних агентів. 
У попередньому аналізі випадків хронічного 
хоріоамніоніту також відзначено, що патологія 
вілузитів не узгоджується з типовими проявами 
вілузитів інфекційного походження, таких як 
цитомегаловірус, токсоплазмоз, сифіліс і вірус 
простого герпесу [17].

Отже, часте співіснування хронічного хоріоам-
ніоніту та вілузиту невідомої етіології, зазначене 
в дослідженнях, переконливо свідчить, що ці два 
патологічні ураження, імовірно, мають неінфек-
ційне походження.

Висхідна внутрішньоутробна інфекція і матко-
во-плацентарна ішемія є типовими гістопатоло-
гічними змінами плаценти, які виявляються 
в більшості випадків передчасних пологів.

Критеріями діагностики клінічного хоріоамні-
оніту є підвищення температури в матері (темпе-
ратура ≥37,8°C або ≥38,0°C) плюс два або більше 
з п’яти таких клінічних ознак: тахікардія матері 
(частота серцевих скорочень (ЧСС) >100 уд./хв), 
тахікардія плода (ЧСС>160 уд./хв), болючість 
матки, гнійні виділення з піхви з неприємним за-
пахом і лейкоцитоз у матері (кількість лейкоци-
тів >15 000/мм3). Діагностична точність цих кри-
теріїв для виявлення пацієнтів із доведеною 
інтраамніотичною інфекцією становить близько 
50% [15].

Підозра на хоріоамніоніт ґрунтується на клі-
нічних і лабораторних даних – лихоманка без 
явного джерела в поєднанні з будь-якою ознакою: 
тахікардія плода, кількість лейкоцитів у матері 



ht tps : / /med-exper t .com.ua
ОГЛЯДИ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 6(175)/202472

≥15 000 на мм3 за відсутності кортикостероїдів; 
гнійні виділення. Діагноз можна підтвердити на 
підставі об’єктивних лабораторних доказів інфек-
ції в амніотичній рідині, отриманій за допомогою 
амніоцентезу або кесаревого розтину та гістоло-
гічного підтвердження при дослідженні плацен-
ти, що виявляє ознаки інфекції. Позитивний по-
сів амніотичної рідини є «золотим» стандартом 
для діагностування, але він має обмежене клініч-
не застосування, оскільки результати можуть 
бути недоступними впродовж 3 діб. Тести на рі-
вень С-реактивного білка в крові матері та лейко-
цитоз мають низьку чутливість і специфічність. 
Комбінація біомаркерів крові матері та амніотич-
ної рідини може підвищити точність прогнозу-
вання гістологічного хоріоамніоніту [20].

Гістологічне підтвердження хоріоамніоніту за-
фіксовано в пацієнток із передчасними пологами 
без і з ПРПО, істміко-цервікальною недостатніс-
тю, ідіопатичною вагінальною кровотечею, перед-
лежанням плаценти, мертвонародженням, за-
тримкою росту плода [19].

Цікавим є факти пролонгування вагітності 
в пацієнток із вкороченням шийки матки та про-
лабуванням плідного міхура, якщо перед церві-
кальним серкляжом проводиться амніоцентез 
для виключення субклінічного хоріоамніоніту, 
що має вирішальне значення для відбору пацієн-
тів, які є найкращими кандидатами. У пацієнток 
із вкороченням шийки матки, як маркера перед-
часних пологів, і субклінічною внутрішньоутроб-
ною інфекцією, призначення антибактеріальної 
терапії у 75% призводить до усунення інфекцій-
ного процесу та регресу симптомів і пролонгуван-
ня вагітності [22].

Лікування хоріоамніоніту переважно містить 
антибіотикотерапію і пологи. Жінкам із перед-
часним розривом плодових оболонок слід запро-
понувати консультування із застосуванням муль-
тидисциплінарного підходу.[19].

Вирішуючи питання про методи пологів для 
збереження життя матері, слід надавати пріори-
тет методам, які призводять до живонароджен-

ня, якщо це можливо, з доступною відповідною 
неонатальною реанімацією. Хоріоамніоніт не 
є показанням до кесаревого розтину. Індукція 
пологів є методом вибору. Введення антибіоти-
ків під час пологів необхідно щоразу, коли підо
зрюється або підтверджується хоріоамніоніт. 
Антибіотики слід розглядати і в разі ізольованої 
лихоманки в матері.

Після лікування антибіотиками підтверджено 
ерадикацію у 79% пацієнток із передчасними по-
логами без ПРПО і наявністю субклінічного хо-
ріоамніоніту, яким проведено контрольний ам
ніоцентез.[12,21]. Успішне лікування проведено 
у 84% пацієнтів, які пройшли контрольний амніо
центез[13]. Застосування цефтріаксону, метроні-
дазолу та кларитроміцину пов’язано з більш 
успішною ерадикацією інтраамніотичного запа-
лення/інфекції та запобігає вторинному інтраам-
ніотичному запаленню/інфекції частіше порів-
няно зі схемою антибіотиків, до якої входить 
ампіцилін і/або цефалоспорини, у пацієнток із 
ПРПО [8,19]. Внутрішньовенна антибіотикоте-
рапія на 15–24-му тижні вагітності в жінок із 
сладж-синдромом в амніотичній рідині може за-
хистити від ускладнень, пов’язаних з інфекцією, 
і виявляє гарний ефект додавання антибіотиків 
до протизапального препарату (індометацину) 
і/або вагінального прогестерону у вагітних із ко-
роткою шийкою матки [2,12].

Висновки

На основі аналізу встановлено чіткий взаємо
зв’язок хоріоамніоніту, як клінічного, так субклі-
нічного (підтвердженого гістологічно) із роз
витком передчасних пологів. Ключовим 
є збільшення відсотка хоріоамніоніту зі зменшен-
ням терміну пологів. Діагностичний амніоцентез 
є методом вибору для підтвердження діагнозу 
«хоріоамніоніт», особливо при субклінічному пе-
ребігу, що може змінити підхід у лікуванні і по-
ліпшенні результатів перебігу вагітності.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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