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Інтраамніотична інфекція підвищує ризик виникнення ускладнень  

у жінки та плоду [1, с 106]. У жінок спостерігається лихоманка, вони 

часто скаржаться на відчуття білю в нижніх відділах живота та 

патологічні виділення з піхви. Діагностика інфекцій амніотичної 

порожнини та плодових оболок зазвичай не викликає ососбливих 

складношів. Типовий анамнез, клінічна картина та лабораторно-

діагностичні показники все вказує на інфекційний процес [2, с. 38]. Але 

іноді лікарям доводиться проводити дослідження амніотичної рідини. 

Вагітним та роділлям призначають антибактеріальну терапію, 

препарати для зниження температури тіла. Для мінімізації негативного 

впливу на матір та плід необхідним є пологи в найкоротші терміни. 

Ускладнення вагітності, такі як інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок, є станом, які виникають лише під час вагітності та 

пологів [3].  

Нами було проведено порівняльний аналіз випадків інфекцій 

амніотичної порожнини та плодових оболонок в КНП КМПБ № 5 

м. Києва за дев‘ять місяців 2022 та 2023 років.  

За 9 місяців 2022 року в КНП КМПБ № 5 м. Києва відбулося  

2702 пологів. Діагноз інфекції амніотичної порожнини та плодових 

оболонок, згідно з клінічними даними, встановлено в сімох випадах, що 

становить 0.3% від всієї кількості пологів. Діагноз інфекції амніотичної 

порожнини та плодових оболонок, згідно з гістологічними даними 

посліду, виставлено в восьмидесяти одному випадку, що становить  

3% від всієї кількості пологів. 

За 9 місяців 2023 року в КНП КМПБ № 5 м. Києва відбулося  

2747 пологів. Діагноз інфекції амніотичної порожнини та плодових 

оболонок, згідно з клінічними даними, виставлено в тридцяти двох 

випадах, що становить 1,2% від всієї кількості пологів. Діагноз інфекції 

амніотичної порожнини та плодових оболонок, згідно з гістологічними 

даними посліду, виставлено в двісті тридцяти восьми випадках, що 

становить 8.6% від всієї кількості пологів.  

За 9 місяців 2023 року зафіксований один випадок клінічно 

встановленої інфекції амніотичної порожнини та плодових оболонок, 

що не отримала підтвердження згідно гістологічного висновку. 

При проведені аналізу кількість випадків інфекцій амніотичної 

порожнини та плодових оболонок, що встановлені згідно клінічних 

даних за 9 місяців 2022 та 2023 роках можна стверджувати, що 

кількість випадків за 9 місяців 2023 році збільшилось в 4 рази. 

Аналізуючи кількість випадків інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок, що встановлені згідно гістологічних даних  

за 9 місяців 2022 та 2023 роках можна стверджувати, що кількість 

випадків за 9 місяців 2023 року збільшилось майже в 3 рази. 
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Аналізуючи кількість випадків інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок, що встановлені згідно клінічних даних за 9 місяців 

2022 та 2023 роках можна стверджувати, що за 9 місяців 2023 року  

в 5 разів збільшилися випадки інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок в терміні більше 37 тижнів вагітності, за 9 місяців 

2023 року в 4 рази зменшились випадки інфекцій амніотичної 

порожнини та плодових оболонок 34–<37 повних тижнів вагітності, та 

також в 4 рази зменшилась кількість випадків інфекцій амніотичної 

порожнини та плодових оболонок в терміні вагітності 22–33 повних 

тижнів. 

Аналізуючи кількість випадків інфекцій амніотичної порожнини  

та плодових оболонок, що встановлені згідно гістологічних даних  

за 9 місяців 2022 та 2023 роках можна стверджувати, що за 9 місяців 

2023 року в 2 рази збільшилися випадки інфекцій амніотичної 

порожнини та плодових оболонок в терміні більше 37 тижнів 

вагітності, кількість випадків інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок в терміні вагітності 34–<37 повних тижнів 

вагітності зменшились в 3 рази та також кількість випадків інфекцій 

амніотичної порожнини та плодових оболонок в терміні вагітності  

22–33 повних тижнів зменшились 3 рази. 

Аналізуючи кількість випадків інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок, що встановлені згідно клінічних даних за 9 місяців 

2022 та 2023 роках можна стверджувати що кількість збільшилась  

в 4 рази та кількість випадків інфекцій амніотичної порожнини та 

плодових оболонок, що встановлені згідно гістологічних даними 

збільшилась втричі.  

За 9 місяців 2023 року зафіксований випадок клінічно встановленої 

інфекції амніотичної порожнини та плодових оболонок, що не отри- 

мала підтвердження згідно гістологічного висновку. 
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