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Авторами изучена заболеваемость врожденными инфекциями за 2015 г. в сравнении с 2010 г. у детей 
первых 3 мес. жизни. Проведена диагностика врожденных инфекций и особенностей их течения с использова
нием иммуноферментного анализа, полимеразно-цепной реакции и морфологического исследования.

Авторы пришли к выводу о том, что проблема врожденных инфекций на современном этапе требует раз
работки и внедрения мероприятий по улучшению индекса здоровья женщин, снижению уровня заболеваний, 
передающихся половым путем, а также необходимости реабилитации детей с поражением центральной нервной 
системы и при врожденных пороках развития внутренних органов, требующих обязательной оперативной кор
рекции, а также своевременности для улучшения качества жизни этой категории детей.
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Проблема врожденных инфекций особо 
актуальна в современных условиях в связи с 
распространенностью и тяжестью воспали
тельных процессов, является одной из веду
щих в акушерской практике и перинатологии в 
связи с высоким уровнем инфицирования бе
ременных, рожениц и родильниц, опасностью 
нарушения развития плода и рождения боль
ного ребенка.

Заболевание развивается в результате 
внутриутробного инфицирования плода. При 
этом в подавляющем большинстве случаев 
источником инфекции является мать. Истин
ная частота врожденной инфекции до настоя
щего времени не установлена, но по данным 
ряда авторов, распространенность данной па
тологии может достигать 10%. В структуре 
перинатальной смертности врожденные ин
фекции составляют более 30%.

Частота клинической манифестации 
врожденной инфекции у новорожденного за
висит от свойств микроорганизма, пути и сро
ков его передачи от беременной плоду. При 
инфицировании на ранних сроках (первые 4-6 
нед.) возможны гибель плода, самопроизволь
ный выкидыш или формирование системной 
патологии, сходной с генетическими заболева
ниями. При инфицировании в первые 3 мес. 
беременности возможно тератогенное воздей
ствие на плод. При инфицировании в более 
поздние сроки может регистрироваться врож
денная инфекция, не сопровождающаяся по
роками развития. Рождение ребенка с клини
ческими проявлениями врожденной инфекции 
указывает на пренатальный характер инфици
рования и практически всегда свидетельствует 
о перенесенной матерью во время беременно
сти первичной инфекции.

Цель работы -  диагностика врожден
ных инфекций и особенностей их течения у

детей первых 3 мес. жизни с использованием 
иммуноферментного анализа, полимеразно
цепной реакции и морфологического 
исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализировано 230 историй болезни 

детей, прошедших стационарное лечение в 
отделении для детей раннего возраста с пора
жением центральной нервной системы (ЦНС) 
КГП «Областная детская клиническая больни
ца» г. Караганды. Возраст детей составлял от 
6 сут до 3 мес. Анализ изучаемого контингента 
в зависимости от пола показал, что врожден
ные инфекции в одинаковой степени регистри
ровались у детей обоих полов -  мальчики со
ставили 57%, девочки -  43%.

Работа проведена на базе отделения для 
детей раннего возраста с поражением ЦНС и 
патологоанатомического отделения КГП 
«Областная детская клиническая больница» г. 
Караганды. Изучена заболеваемость врожден
ными инфекциями за 2015 г. в сравнении с 
2010 г. В ходе исследования использовались 
методы клинической диагностики врожденных 
инфекций, методы иммуноферментного анали
за (ИФА), полимеразно-цепной реакции (ПЦР), 
клинический протокол цитомегаловирусной 
инфекции (ЦМВИ) у детей МЗ РК №23 от 12 
декабря 2013 г., ретроспективный анализ ис
торий болезни за 2010, 2015 гг.

Для получения достоверных результатов 
серологического обследования и правильной 
их трактовки, обследование новорожденных и 
детей первых месяцев жизни проводилось с 
одновременным серологическим обследовани
ем матерей (для уточнения генеза иммуногло
булинов -  «материнские» или «собственные») 
методом «парных сывороток» с интервалом 
14-21 сут, которое выполнялось одним и тем 
же методом.
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Проведено патологоанатомическое ис

следование и гистологическое исследование 
тканей внутренних органов и головного мозга 
умерших детей. Материал фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина, проводили 
по общеизвестной методике для гистологиче
ского исследования, парафиновые срезы тол
щиной 5 микрон окрашивали гематоксилином 
и эозином. Изготовленные микропрепараты 
просматривали на специализированном компь
ютеризованном комплексе фирмы «Leica mi
crosystems» с использованием микроскопа 
«Leica DM1000», предназначенного для изуче
ния гистологических препаратов при 100, 200 
и 400-кратных увеличении с цветным микро
фотографированием.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди всех новорожденных недоношен

ные составили 12%. У недоношенных, ослаб
ленных детей с отягощенным перинатальным 
анамнезом клиническая манифестация отмече
на к 3-5 нед. жизни. При интранатальном ин
фицировании характер течения заболевания 
во многом определялся особенностями пре- 
морбидного состояния новорожденного, таки
ми как зрелость, доношенность, перинаталь
ные поражения, степень выраженности функ
циональных изменений в период адаптации, 
характер вскармливания, сопутствующие забо
левания и т.д.

Анализ заболеваемости в 2015 г. пока
зал, что врожденные инфекции диагностиро
ваны у 33 (14,3%) детей первых месяцев жиз
ни, в 2010 г. -  у 2,1%.

В основную группу были выбраны паци
енты, у которых диагноз был подтвержден ме
тодами ПЦР или ИФА, маркерами острой фазы. 
Соотношение возбудителей было представле
но следующим образом: ЦМВИ выявлена у 
84% обследуемых, токсоплазмоз -  у 3%, хла- 
мидиоз -  у 3%, микст-инфекции (хлами- 
диоз+ЦМВИ, токсоплазмоз+ЦМВИ) -  у 9% па
циентов (рис. 1).

По результатам исследования локализо
ванная форма врожденных инфекций выявле
на в 70% случаев, бессимптомное течение -  в 
24%, генерализованная форма -  в 6% случа
ев. Установлено, что в 45% случаев врожден
ная инфекция протекала как острый инфекци
онный процесс с признаками воспаления в 
различных органах (менингоэнцефалит, пнев
мония, гепатит, интерстициальный нефрит). В 
24% ЦМВИ имела подострое течение с форми
рованием стигм дизэмбриогенеза и пороков 
развития.

Ведущим синдромом в клинической кар
тине ЦМВИ было поражение ЦНС у 55,5% па-

Рисунок 1 -  Структура врожденных инфекций

циентов в виде микро- и макроцефалии, ме- 
нингоэнцефалита, поражения желудочков моз
га, кальцификатов -  от легких церебральных 
изменений до серьезного судорожного и ги- 
пертензионно-гидроцефального синдромов. 
Также выявлено, что ЦМВИ проявлялась у но
ворожденных в виде затянувшейся желтухи в 
45% случаев, врожденными пороками разви
тия -  в 24%, гепатоспленомегалией -  в 18%, 
гепатитом -  у 3% новорожденных. ВПР пре
имущественно были представлены пороком 
развития желчевыводящих путей в виде гипо
плазии в 56% случаев, атрезией -  в 41%, гид
роцефалией -  в 3%. Тромбоцитопения реги
стрировалась в 6% случаев в основном при 
генерализованных формах заболевания.

На глазном дне определялись ангиопа
тия сосудов сетчатки у 70% новорожденных и 
характерные изменения для ЦМВИ в виде ре
тинита, частичной атрофии зрительного нерва 
в 8% случаях. По результатам исследования 3 
случая хламидиоза были представлены конъ- 
юктивитами в 2 случаях и пневмонией у 1 но
ворожденного, 2 случая токсоплазмоза прояв
лялись поражением ЦНС в виде менингоэнце- 
фалита и гидроцефалии.

Зарегистрировано 2 (6%) случая леталь
ного исхода от врожденных инфекций, про
явившихся генерализованной формой ЦМВИ. 
Летальный исход в большинстве случаев был 
обусловлен полиорганной недостаточностью. 
Патологическая анатомия цитомегаловирусной 
инфекции четко была очерчена специфически
ми гистологическими проявлениями.

При цитомегаловирусной инфекции ме
таморфозу могут подвергаться клетки любого 
генеза, чаще эпителий желез, их протоков и 
клетки паренхиматозных органов. Излюблен
ная внутриклеточная локализация возбудите-
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Рисунок 1 -  Патоморфология органов при цитомегалии: а -  изменения эпителия канальцев почек 
клетки «совинный глаз». В интерстиции лимфоидная инфильрация, полнокровие, диапедезные кро
воизлияния; б -  клетки-цитомегалы со «светлым двориком» и некроз десквамированного нефроте- 
лия; в -  метаморфоз эпителия желчных протоков «совиный глаз», гепатоциты содержат желчный 
пигмент; г -  головной мозг, отмечаются васкулиты с периваскулярной лимфоидной инфильтрацией. 
Окр. гематоксилином и эозином. Ув.: а, б, в х200; г -  х400

ля с образованием типичных гигантских кле
ток, получивших название «клетки-цито
мегалы» с наличием в их цитоплазме ядерных 
включений, представленных скоплениями раз
множающегося вируса, является специфичным 
признаком при цитомегалии. Для цитомегали- 
ческих клеток характерно формирование во
круг ядра зоны просветления нуклеоплазмы в 
виде «светлого дворика», ядерная оболочка 
утолщена, ее субстанция гиперхромная за счет 
скопления хроматина. В начале своего форми
рования ядерное включение окрашивается 
эозинофильно, однако быстро становится ба- 
зофильным, интенсивно окрашиваясь ге
матоксилином (рис. 1).

При микроскопическом исследовании 
почек были выявлены изменения эпителия 
почечных канальцев с выраженным метамор
фозом в виде изменения ядра в клетках- 
макрофагах нефротелия с типичным светлым 
двориком, получившие название клетки- 
цитомегалы «совиный глаз» (рис. 1а).

Хорошо клетки-цитомегалы просматри
вались при большем увеличении микроскопа, 
где выявлялись типичные изменения в эпите
лии почечных канальцев с образованием кле
ток «совиный глаз», в просветах канальцев 
почек выявлялись слущенные клетки- 
цитомегалы, некоторые с дистрофическими 
изменениями и некрозом. В интерстициальной
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ткани отмечалась лимфоидная инфильтрация, 
полнокровие сосудов и очаговые диапедезные 
кровоизлияния (рис. 1б).

В ткани печени выявлялись изменения 
эпителия желчных протоков с образованием 
клеток «совиный глаз», в перипортальной 
зоне наблюдалась выраженная лимфоидная 
инфильтрация, капилляры синусоидов печени 
полнокровны, гепатоциты содержали желчный 
пигмент (рис. 1в).

В ткани головного мозга характерно от
мечалось развитие васкулитов, что является 
морфологическим компонентом генерализации 
инфекции гематогенным путем. Микроскопиче
ски наблюдалась выраженная периваскуляр- 
ная лимфоидная инфильтрация, глиоз мозга, 
выявлялись множественные капилляростазы, 
полнокровие сосудов и периваскулярный отек 
(рис. 1г).

На основании результатов исследования 
установлено, что в 2015 г. по сравнению с 
2010 г. количество диагностированных случа
ев врожденных инфекций в Карагандинской 
области выросло в 6,5 раза и составило 
14,3%. В структуре врожденных инфекций 
продолжает лидировать ЦМВИ, причем ее вы- 
являемость возросла почти в 2 раза и состави
ла 85% против 44,6% в 2010 г. Заболевае
мость хламидиозом, наоборот, значительно 
уменьшилась и составила 3% против 23,6% в 
2010 г.

Генерализованное течение врожденных 
инфекций значительно уменьшилось с 21% в 
2010 г. до 6% в 2015 г. Бессимптомное тече
ние выявлено у 24% пациентов, возможна 
длительная персистенция возбудителя с фор
мированием медленно текущего хронического 
инфекционного процесса. Необходимо отме
тить наличие микст-инфекций (хлами- 
диоз+ЦМВИ, токсоплазмоз+ЦМВИ, токсоплаз- 
моз+хламидиоз) -  9% случаев.

Выявлены общие черты врожденных ин
фекций, такие как преимущественно локализо
ванный характер поражения, малая специфич
ность клиники, персистентное, длительное 
течение, наличие смешанной, сочетанной па
тологии, зависимость структурных изменений 
от времени инфицирования. Патологическая 
анатомия цитомегаловирусной инфекции была 
четко выражена специфическими гистологиче
скими проявлениями.

В 2015 г. стало регистрироваться больше 
случаев клиники бессимптомного носительства 
ЦМВИ, уменьшилась летальность, что, возмож
но, свидетельствует об улучшении диагности
ки на ранних этапах развития, своевременных

осмотрах у беременных, успешном применении 
у детей клинического протокола ЦМВИ, разра
ботанного в 2013 г.

Проблема врожденных инфекций на со
временном этапе требует разработки и внедре
ния мероприятий по улучшению индекса здоро
вья женщин, снижению уровня заболеваний, 
передающихся половым путем, а также необхо
димости реабилитации детей с поражением ЦНС 
и при врожденных пороках развития внутрен
них органов, требующих обязательной опера
тивной коррекции, своевременности для улуч
шения качества жизни этой категории детей.
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PROBLEM O F CONGENITAL INFECTIONS IN  MODERN CONDITIONS 
Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

The authors studied the incidence of congenital infections in children of the first 3 months for 2015 in compari
son with 2010. Diagnosis of congenital infections and features of their course with the use of enzyme immunoassay, 
polymerase chain reaction and morphological study was carried out.

The authors concluded that the problem of congenital infections at the present stage requires the development 
and implementation of measures to improve the index of women's health, reduce the level of sexually transmitted dis
eases, as well as the need to rehabilitate children with central nervous system damage and congenital malformations of 
internal organs, requiring mandatory operational correction, as well as timeliness to improve the quality of life of this 
category of children.
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С. Т  Кизатова, М. М. TYCin6eKOBa, О. В. Гродникова, В. Л. Савченко 
ТУЫ БГГКЕН ИНФЕКЦИЯЛАРДЫН К.АЗ1РГ1 m F ^ ^ F b i МЭСЕЛЕС1 
КaрaFaнды мемлекеттк медицина университет,i  (КaрaFaнды, Казакстан)

Авторлар 2010 жылмен салыстыртанда 2015 жылы тугаи нэрестелер ем!р!н!н алаташкы 3 айында ауыру 
жатдайын зерделеген. Гуа 61ткен инфекцияларды диагностикалау журпз!лген жэне олардын атымындаты ерек- 
шел1ктер тексер!лген. Ол уш!н иммуноферментт! анализ, полимеразды-т1з6ект1 реакция мен морфологиялык 
зерттеу колданылтан.

Авторлар каз1рг1 заманты кезенде туа 61ткен инфекциялар проблемасы эйелдердН денсаулык индекс! !с- 
шараларын эз!рлеу мен енг!зуд!, жыныс жолдарымен 6ер!лет!н аурулар денгей!н азайтуды талап етед! деген 
корытындыта келген, сол сиякты орталык нерв жуйес! закымдалтан балалар мен !шк! органдардын туа 6!ткен 
акаулары 6ар сэ6илерд! оналту шараларын жург!зу кажет. Бул м!ндетт! турде жедел коррекциялауды, сонымен 
катар осы санаттаты 6алалардын ем!р сапасын ти!ст! уакытында жаксартуды талап етед!.

К л т сездер: туа 6!ткен инфекциялар, диагностика, 6алалар
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