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Резюме
Целью  н а с то я щ е го  исс л ед ов а н и я  являлось на о сновании м о н и тор и ро в ан и я  качества здоровья д етей , рож д е н ны х в сем ьях  
с ге р п е с в и р у с н ы м и и н ф е кц и я м и , ко н кр е ти зи р о в а ть  ха рактер  п о л ио р га н н ой  пато л оги и  у детей  и п р ед л ож и ть  техн о л о ги и  
ранней  д и а гн о с ти ки  и их п р о ф и л а кти ки . В сис те м е «м а ть -д и тя »  обследовали PCR DN A берем енны е ж е н щ и н ы  с м оно  C M V -  
и н ф е кц и е й  (n = 2 0 ) (P C R  D N A + ) и м и ксто в ой  ас соц и а ц и ей  с х л а м и д и й н о -у р е а п л а зм е н н о й  и н ф е кц и е й  (п = 4 4 ). Контрольная  
гру пп а  с о тс утств и ем  и н ф е к ц и и  из уретры  и ш е й ки  м атки  (п = 3 0 ), и о ц ен ка  качества потом ства . У становл ено  у 2 0 %  и 
1 5 ,9 %  ув е л ич ен и е  р и с ка  р о ж д е н и я  д етей  с м ассой  тела 2 0 0 0 ,0 -2 4 9 9 ,0  гр. и ни зко й  о ц ен кой  А п гар , в 10  раз по ср авнению  
с ко н тр ол ь н о й  гру пп о й . О тм ечен а  вы сокая частота ги п е р б и л и р у б и н е м и и , частота о б н а р у ж е н и я  кото ро й  д о сти га ет  5 5 %  и 
6 1 ,4 %  (р 1 ,2 < 0 ,0 5 ) . При зто м  з а т я ж н о й  ха р актер  ж е л ту х и  более трех недель д и агн ос тир о в ан  в 2 ,5 -3  раза чащ е , в сравнении  
с ко н тр ол ь н о й  гр у пп о й , что тре б уе т д и н а м и ч е с ко е  н аб л ю д ени е и л ечен и е потом ства .
Клю чевы е слова: б е рем ен н ы е ж е н щ и н ы , ц и том егал ов и р ус на я  и н ф е кц и я , х л а м и д и йн ая  и н ф е кц и я , у р еап л а зм е н н ая  и н ­
ф е кц и я , п о то м ств о , зд оровье

Summary
The p u rp o s e  of th is in e s tig a tio n  w a s  to  c le ar out th e  c h a ra c te r o f p o lio rg a n ic  p a th o lo g y  in ch ild ren  on th e  basis of h rea lth  
m o n ito rin g  in th e  fa m ilie s  w ith  h e rp e rira l in fe c tio n s , and to  o ffe r th e  early  d iag n o stic  and p ro p h y la c tic  te c k n o lo g ie s .
In the  sy ste m  “ m o th e r -  c h ild ” PCR D N A  of p regn an t w o m e n  w ith  m on o  C M V -in fe c tio n  (n = 2 0 ) (P C R  D N A + ) and m ixed  assoc iation  
w ith  C h lam id ia  tra c h o m a tis  and u re a p la s m a  in fe ctio n  (n = 4 4 ) w ere  ex am in e d . The co n tro l g roup  inc luded  w o m e n  w ith o u t in fection  
ac c o rd in g  to  th e  u re th ra  and neck  of u teru s  te s t resu lts  (n = 3 0 ) and eva lu a tio n  o f in fa n t q u a lity  o f h ealth . T h e re  w a s  1 0 -fo ld  risk  
in crea se  in b irth  of in fa n ts  w ith  th e  w e ig h t o f 2 0 0 0 ,0  -  2 4 9 9 ,0  gr. and low  A p g ar score  in 2 0 %  and 1 5 ,9 %  of in fa n ts  co m p a re d  
to  th e  c o n tro l g rou p . T he h igh  ra tes  o f h y p e rb iliru b in e m ia  up to  5 5 %  and 6 1 ,4 %  (p 1 ,2 < 0 ,0 5 )  w e re  fo u n d . M o re o v e r , p ro trac ted  
ja u n d ic e  of m o re  th an  th re e  w e e k s  w a s  d ia g n o s e d  2 ,5 -3 - fo ld  m o re  o ften  co m p a re d  to the c o n tro l g rou p . T h e re fo re  d y n a m ic  
in fa n t m o n ito rin g  and tre a tm e n t is req u ired .
Key words: p re g n a n t w o m e n , c y to m e g a lo v iru s  in fe c tio n , C h lam id ia  tra c h o m a tis  in fe c tio n , u re a p la s m a  in fe c tio n , in fa nt, health

Введение
С ф акм ия государства в о б л а е т  национальной по- 

in т к и  нацелена на по/цержку и стимуляцию рождаемо- 
с ш. решая при ном, с одной стороны, социальные прио- 
ршеты народоебереження. с другой качество здоровья 
рожденною поколения дсюй. Новые « вызовы », несу­
щие yi розу здоровью населения, особенно репродуктив­
ному иоровыо семей и их потомству, свидетельствуют
0 недооценке значимости вирусных и vpoi енитальных 
инфекций, и их влияния не юлько на здоровье ролите-
1 еи. но и ближайшие и о 1даленные последствия для здо­

ровья детскою населения. Нес.мофя на успехи вобласти

перинатологин остаются актуальными вопросы изучения 
невынашивания беременности, синдрома потерн плода, к 
осознанию которого в последние годы не ослабевает ин­
терес ученых [ 1.5.7.11,12,13].

Проблема нерсистируюшихгерпесвирусных инфек­
ций остается дискутабельной в медицинском сообще­
стве, как с позиции значимости вирусов в развитии хро­
ническою "эндометрита и первичного невынашивания 
беременности, но. что не менее важно для доказательной 
базы и.хвлиянияи развития отклонения здоровья детей 
[3,5.6,7,8,19,20,21,22]. Многолетние наблюдения и на­
учные исследования в системе «мать - дитя» с 1994г. в



I. Екатеринбурге и Академическом Медицинском Цен­
тре «Семья и здоровое поколение» позволили доказать 
серьезные нарушения с формированием патологии у 
взрослых и детей с маркерами TORCH -  инфекции: раз­
витие бронхолегочной патологии, лор-патологии, сердеч­
но - сосудистой системы, гематологических нарушений, 
иммунологической недостаточности, неврологических 
нарушений, хронических заболеваний печени, задержки 
физического развития [9,10,13,14,16,19].

Вышеизложенные положения отражают актуальность 
проблемы, значимость научной проблематики и необходи­
мость совершенствования технологий ранней диагностики 
в профилактике восстановления здоровья и снижении ри­
сков развития патологических состояний у детей.

Целью настоящего исследования являлось на основа­
нии моннторнровання качества здоровья детей, рожденных 
в семьях агрпесвирусныминнфекпнями. конкретизировать 
характер полиорганной патологии у детей и предложить 
гсхнологип ранней диагностики и их профилактики.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе Академического меди­

цинского центра ГОУ ВПО УГМД «Семья и здоровое 
поколение» (директор, д.м.п., профессор С.Н. Козлова) в 
2004-2009 п. Под наблюдением находилось 128 нациен- 
юв (64 пары) в системе «мать-дитя»: женщины (11=20), с 
индикацией CMVDNA -  из уретры и шейки матки и их 
потомство; и женщины (п 44), со смешанной урогенн- 
гальной инфекцией (CMVDNA + Ureaplasma urealyticum. 
Chlamydia trachomatis) и их потомство. Контрольную 
группу (п 30) составили женщины с отсутствием марке­
ров TORCH-комплекса и урогенитальных инфекций во 
время беремености и их потомство.

Изучение течения беременности и родов у женщин 
(п-64) проведено совместно с врачом - гинекологом в 
проспективно -  ретроспективном исследовании в сроках 
(сстанпи от 6 до 40 недель.

Оценка состояния здоровья женщин предусматри­
вала анализ акушерско-i инекологического анамнеза, 
течения настоящей беременности и родов, наличия про­
филактики микронутриентпого дефицит а в периоде бере­
менности и кормления грудью и проводилась на основе 
использования стандарты ч учетных форм (обменная 
карта переменной, форма jV.» 09бу) , лабораторное и ин- 
с iруменIальное обследование.

Программа обследования беременных включала 
определение специфических антител в крови Ig G и IgM 
к С М \ и к HSV. Диагностика урогенитальных инфек­
ции с onpe.KMeniie.MDNACMV, Ureaplasmaurealyticum,
С hlamydiatrachomatis в биоло! ическнх средах из церви­
кального канала и слизистых уретры проводилось мо- 
лекулярно - геиешческим методом (ПЦР) с использова­
нием ооорудования «ДНК технологии» амплификаторе 
« Г ерник МС - 2» (I. Москва) наборами «АмпнСенс».

Наблюдение т потомством проводилось проспек- 
i h b h o  в течение трех лет, с кратностью Iраз в 3 меся­
ца на первом году и I раз в квартал в послсдущнегоды. 
Пршрамма обследования, включала оценку физичсско-

го. нервно-психического развития, функционального 
состояния щитовидной железы. Диагностика герпес­
вирусных инфекций у детей выполнена методом имму- 
ноферментного анализа (ИФА) с определением специ­
фических антител в крови Ig G и IgM к CMV и к HSV, 
молекулярно-генетический метод (ПЦР) индикации DNA 
в биологических средах крови и мочи. Определение ан­
тител класса IgG и IgM к цитомегаловирусу осуществле­
но сендвнч-методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) с помощью тест систем ЗАО «Вектор- 
Вест» (г. Новосибирск) на аппарате «StatFax 303+».

Изучение общего анализа крови проводилось на 
автоматическом гематологическом анализаторе «АВХ 
Pentra 80», лейкоцитарная форма подсчитывалась после 
окраски мазка крови по Романовскому-Гимза.

Биохимический анализ крови выполнялся на био­
химическом анализаторе «BS-3000P» в соответствии с 
рекомендациями производителя биохимического анали­
затора, с определением общего белка, билирубина, АСТ/ 
АЛ Т. щелочной фосфатазы и тимоловой пробы.

Изучение состояния здоровья детей предусматрива­
ла оценку неонатальной адаптации, антропометрических 
показателей при рождении, в постнеонатальном периоде 
- характеристику физического развития и заболеваемость 
детей (врачебные осмотры, выписка из родильного дома, 
стандартные учетные формы № 097-у, № 112).

Физическое развитие оценивали с использованием 
региональных оценочных таблиц и алгоритма, предло­
женного в методических рекомендациях «Оценка физи­
ческого развития детей Свердловской области от 0 до 16 
лет» (Екатеринбург, 2002), разработанных в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ и Межведомственного научного 
совета по педиатрии (1999).

Функционального состояния щитовидной желе­
зы проводилось с определением гормонального фона 
кровн(ТТГ, сТ4, АТ-ТПО, АТ-ТГ), иммуноферментным 
анализом (ИФА) с помощью тест систем ЗАО «Вектор- 
Вест» (г. Новосибирск) на аппарате «StatFax 303+».

Ультразвуковое исследование щитовидной железы 
и органов брюшной полости выполнялось на аппара­
те «Aloka - 1700» датчиком 7,5. Контрольную группу 
включены пациентыс отсутствиемсерологических и 
мол скул ярно-генетнческимнмаркеров герпесвирусной
инфекции и патологии щитовидной железы.

Математическая обработка полученных данных 
проведена методом вариационной статистики с вычисле­
нием средних величин (М), ошибки средней ( т ) ,  квадра­
тичного отклонения(о). Для оценки достоверности раз­
личий между сравниваемыми величинами использовали 
компьютерную программу статистического анализа дан­
ных Statistica 6,0 для Windows 98. Обработка полученных 
результатов проведена на компьютере PentiumlH 600Е. 
Проверка гипотезы о равенстве двух средних произведе­
на с помощью t-крнтерня Стыодента. Проверка соответ­
ствия сравниваемых данных нормальному распределе­
нию производилась с помощью встроенных графических 
функций программы статистического анализа Statistica 
6,0. Различия считались достоверными при р<0,05.



Таблица 1. Особенности течения беременности у женщин 
с урогенитальной цитомегаловирусной инфекцией, %

Течение беременности

Группы обследованных женщин

р! Р2 рз

CMVDNA
+

п = 20

Mixt 
( CMV + 
Ureapl., 
Ch.tr.)

n = 44

Котгтрольная 
группа, с 

отсутствием 
маркеров 
инфекции 

п = 30

п % n % п %
Угроза невынашивания

7 35 16 36,3 0 0 >0,05 <0,001 <0,001
Токсикоз 1 половины 

беременности 10 50 20 45,5 10 33,3 >0,05 >0,05 >0,05
Г естоз 5 25 12 27,3 3 10 >0,05 >0,05 >0,05

Хроническая
фетонлацентарная
недостаточность

2 10 9 20,5 0 0 >0,05 >0,05 <0,001

Патологическая 
прибавка в весе 

(> 10 кг за беременность 
)

6 30 7 15,9 2 6,6 >0,05 <0,05 >0,05

Гестационнын
пиелонефрит 4 20 15 34 1 3,3 >0,05 >0,05 <0,001

Анемия: 
Легкая степень(1 IQ- 
91 г/л)

15 75 25 56,8 3 10 >0,05 <0,001 <0,001

14 70 21 47,7 3 10 <0,05 <0,05 <0,05
Средней степени(90-
71 г/л

1 5 3 6,8 0 0 >0,05 <0,05 <0,05

Тяжелой степени 
(менее 70 г/л)

0 0 1 2,3 0 0 <0,05 >0,05 <0,05

/)/ -  достоверность меж ду CMVDNA + из уретры и шейки матки и Mixt ( CMV  + Ureapl., Ch.tr. и др. инфекции) из 
уретры и шейки матки. р2 - достоверность меж ду CMVDNA + из уретры и шейки матки и контрольной группой, с 
отсутствием маркеров инфекции, рЗ -  достоверность меж ду Mixt( CMV  + Ureapl.. Ch.tr. и др. инфекции) из уретры 

и шейки матки и контрольной группой, с отсутствием маркеров инфекции

Результаты и обсуждение
В течение беременности (таблица 1) у женщин 

с урогенитальной моно CM V и микстовой инфекци­
ей установлено развитие угрозы невынаш ивания у 
35% и 36,3 % соответственно, при этом значения кон- 
Iрольной группы, где данная патология не регистри­
ровалась (р !,2< 0 ,001). Ф етоплацентарная недоста- 
ю чность регистрировалась у женщин со смеш анной 
урогенитальной инфекцией (20,5 %) по сравнению  
с контрольной группой, данны е расстройства не вы­
являлись (р 1,2<0,001). У 34 % женщин во время бе­
ременности с наличием mixt инфекцией отмечалось 
ра ш нтнегестацнонного пиелонефрита, частота реги­
страции которого в 10 раз превыш ала показатели кон- 
Iрольной группы (рЗ<0,001).

Во время беременности женщины имели анемию 
ле1 кой степени тяжести(75 %) и тяжелую степень (ге­
моглобин менее 70 г/л) у 2,3 %.В контрольной группе 
частота формирования анемии регистрировалось в 7 раз 
реже по сравнению с беременными с урогенитальными 
иифекцнями(р<0,001).

Что подтверждает роль герпесвирусных инфекций в 
развитии анемических состояний у женщнн[17].

В структуре акушерско-гинекологической патоло­

гии беременных с высокой частотой при моно и мнкст- 
урогенитальной инфекции обнаруживался у 95 % и 84,1 
% эрозивный процесс в области шейки маткнчастота ко­
торого в два раза превышала значения контрольной груп­
пы (рЗ<0,001).

У беременных женщин диагностирован хрони- 
ческийкольпит15% при моно и 11,4% при вирусно­
бактериальной ассоциации. Акушерско-гинекологическая 
патология у беременных женщин имела указания прове­
дения м/абортов,что достоверно превышала значения у 
беременных без урогенитальной патологии.

Изучение функционального состояния щитовидной 
железы у женщин во время беременности установлена 
патология у 31%, из них субклинический гипотиреоз 
выявлен у 15,5%, аутоиммунный тиреоидит с высоким 
уровнем АТ-ТПО -  15,5%. При этом в контрольной груп­
пе беременных женщин (п=30) с маркеров герпесвирус­
ных инфекций патология щитовидной железы не реги­
стрировалась (р<0,05).

По данным ультразвукового исследования щитовид­
ной железы определялись структурные изменения: диф­
фузно -  узловой эутиреоидный зоб у 31 %, УЗИ-признакн 
аутоиммунного тнреонднта у 15,5% беременных жен­
щин.



Таблица 2. Особенности неонатального периода у новорожденных детей, 
родившиеся от матерей с урогенитальной цитомегаловирусной инфекцией, %

[
I
I

Клинические проявления 
! неонатального периода

i

Группы детей от матерей с урогенитальной 
инфекцией

pi p2 p3

CMVDNA
+

п - 20

Mixt 
( CMV + 
Ureapl.. 
Ch.tr.)

n -  44

Контрольная 
ipynna. с 

отсутствием 
маркеров 
инфекции 

n = 30

п °0 n °/0 n %
Масса гола при рождении: 

2000.0 -  2499.0
4 20 7 15.9 0 0 >0,05 <0,05 <0,05

j  2500,0 - 2900,0 12 60 is 40,9 13 43.3 >0,05 >0,05 >0,05
• 3000,0 4 20 19 43,2 17 56.7 <0,05 <0,001 >0,05

! Оценка по шкале Дпгар: 3 - 5 
баллон -> 10 4 9,1 0 0 >0,05 >0,05 <0,05

I  6 - 7  баллов 8 40 14 3 1,8 2 6.7 >0,05 <0.001 <0,001
j  S - 9 баллов 10 50 26 59,1 28 93.3 >0,05 <0.001 <0,001

! гипербнлирубинемия 1 1 55 27 61,4 6 20 >0,05 <0,05 <0,05
Перевод в стационар 

i  ( ОГ1Н )
5 25 9 20,5 0 0 >0.05 <0,001 <0,001

Д ет, находившиеся на ИВЛ
15 7 15,9 0 0 >0,05 <0,05 <0,05

p i  Оостоверность между CMVDNA + in уретры и шейки матки и Mixt( CMV + Ureapl., Ch.tr. и др. инфекции) из 
уретры и шейки матки, р2  - достоверность между CMVDNA + из уретры и шейки матки и контрольной группой, с 
отсутствием маркеров инфекции. рЗ -  достоверность между Mixt( CMV  + Ureapl., Ch.tr. и др. инфекции) из уретры  

и шейки матки и контрольной группой, с отсутствием маркеров инфекции.

Монитерирование состояния здоровья детей (та­
блица 2), рожденных женщинами с урогенитальными ин­
фекциями. констатировано увеличение рождения детей 
с низкой массой тела у новорожденных (2000,0 -  2499,0 
I р .), в сравнении с контрольной группой (р<0,05). Обра­
щает внимание, что моно и смешанные микстовые уро­
генитальные инфекции, диагностируемые у матерей, по­
вышают риск рождения детей с низкой оценкой по шкале 
Ангар. При этом 15% и 15.9% новорожденных переводи­
лись в отделение реанимации и интенсивной терапии, и 
находились на искусственнойвентиляции легких, а 20,5% 
и 25°о в отделения патологии новорожденных, превышая 
в 25 раз значения контрольной [руппы.

Следует отметить, высокую частоту выявления ги- 
пербилирубннемни у детей, рожденных от матерей с уро­
генитальными моно и мнкстовыми инфекциями, частота 
обнаружения которой достигает 55% и 61.4 % соответ­
ственно, при зтом затяжной характер желтухи более трех 
недель констатирован у 27,2 % при моноцнтомегалови- 
русной и 25,9 % смешанной инфекцией. В контрольной 
группе «магь-дитя» с отсутствием урогенитальных ин­
фекций у беременных гипербнлирубинемия регистриро­
валась в 2,5 и 3 раза реже (20 %) и у детей не наблюдались 
желту хи с пролонгированными сроками выявления (р2,3 
• 0.05). В динамике у детей выявлялись симптомы гепати- 
I а. сроки развития которого колебались: до 1 мес. -  21,6%, 
1,1-3 мес.-32,4%, 3,1-6 мес.-45.6%. Отмечалась высокая 
достоверность развития гепатита при сравнении групп 
детей, рожденных от матерей с урогенитальной инфекци­
ей (50% и 52,3%). и контрольной группой без проявления

гепатита (р<0,001). У 20% детей первых шести месяцев, 
рожденных от матерей с DNA позитивной цитомегалови­
русной инфекцией регистрировалась активная реплика­
ция цитомегаловируса, что подтверждалось индикацией 
DNACMV в крови. У 31,8 % детей, рожденных от мате­
рей с цитомегаловнрусно-уреаплазменно-хламидийной 
инфекцией, потверждалась активная репликация CMV с 
выявлением DNACMV в крови. Со стороны биохимиче­
ских показателей в обеих группах отмечалось повышение 
общего билирубина, более высоеие значения ACT и AJ1T, 
у детей от матерей с микстовой инфекцией регистриро­
вались более высокие значения щелочной фосфатазы 
по сравнению с моноинфекцией (р<0,05) и контрольной 
группой (р<(),001). Снижение общего белка отмечалось в 
обеих изучаемых группах по сравнению с контрольной 
группой с отсутствием гепатита, что свидетельствует о 
нарушении белково-синтетической функции печени (та­
блица 3,4, рис. 2).

Дети, рожденные в семьях с урогенитальными ин­
фекциями, формируют полиорганную патологию с пора­
жением центральной нервной системы (75% и 45%) при 
моно и микстовой цитомегаловирусно-хламидиийной 
инфекцией, и имеют низкие параметры физического раз­
вития, что подтверждается формированием гипотрофией 
40% и 27,3% (р1,2<0,001) по сравнению с данными кон­
трольной группой. У подавляющего большинства детей 
регистрируется дисбноз кишечника, частота формиро­
вания которого у потомства матерей с урогенитальной 
инфекциейпревышаетв десять и шесть разконтрольной 
группы (таблица 4).



Таблица 3. К линические проявления у детей, родивш иеся от матерей 
с урогенитальной цитомегаловирусной инфекцией, %

Клинические проявления

Группы детей от матерен с урогенитальной 
инфекцией

Pi р2 рЗ

CMVDNA
+

п = 20

Mixt 
( CMV + 

Ureapl., Ch.tr)

n = 44

Ко>прольная 
фуппа, с 

отсутствием 
маркеров 
инфекции 

п = 30

п % n % п %
Перинатальное 

поражение центральной 
нервной системы 15 75 20 45,5 2 6,7 <0,05 <0,001 <0,001

Сухость кожных 
покровов 7 35 11 25 0 0 >0,05 <0,001 <0,001

Макроглоссия 5 25 9 20,5 1 3,3 >0,05 <0,001 <0,001

Дисбноз кишечника 20 100 28 63,6 3 10 <0,001 <0,001 <0,001

Функциональные 
нарушения кишечника 13 65 18 41 0 0 >0,05 <0,001 <0,001

Анемия 12 60 24 54,5 0 0 >0,05 <0,001 <0,001

Г ипотрофня 8 40 12 27,3 0 0 >0,05 <0,001 <0,001

Гепатомегалия 9 45 15 34,1 2 6,7 >0,05 <0,001 <0,001

Мышечная гипоюння 5 25 11 25 2 6,7 >0,05 <0,05 <0,05
Спленомегалия 4 20 10 22,7 0 0 >0,05 <0,05 • <0,001

Гепатит 10 50 23 52,3 ■у 6,7 >0,05 <0,001 <0,001

Т аблица 4. Биохимические показатели крови у детей, рожденные от матерей 
с урогенитальны м и инф екциям и, М ± т

Группы детей, рожденные от матерей с 
урогенитальными инфекциями

Биохимпчес - кис 
показатели крови, 

единицы

CMVDNA + 

п = 20

Mixt ( CMV + 
Ureapl., Ch.tr. и 
др. инфекции

п = 44

Контрольная 
группа, с 

отсутствием 
маркеров 
инфекции

п = 30

P i р2 рз

Обший белок,
г/л

68,6±2,06 61,1±1,8 76.9±1,2 <0,05 <0,001 <0,001

Алт, сд/л 38,6±4,15 41,4±2,4 22,3±1,62 >0,05 <0,001 <0,001
A c t , ед/л 50,3±5,1 58, 9±3,2 26,2±1,7 >0,05 <0,001 <0,001

Щелочная
фосфатаза,ед/л

307,9±34 441.4±38,4 220,8±15.5 <0,05 <0,05 <0,001

Тимоловая проба,ел 1,6±0,12 2.25±0,27 1,2±0,08 <0,05 <0,001 <0,001
Билирубин общий, 

мкмоль/л 14,7±1,!2 20,2±0,68 9,76±0,7 <0,001 <0,001 <0,001

p i  -  достоверность меж ду CMVDNA + из уретры и шейки матки и MLxi( СМ1/  + Ureapl., Ch.tr. и др. инфекции) из 
уретры и шейки матки, р2 - достоверность меж ду CMVDNA + из уретры и шейки матки и контрольной группой, с 
отсутствием маркеров инфекции, рЗ -  достоверность меж ду MLxt( CMV  + Ureapl., Ch.tr. и др. инфекции) из уретры  

и шейки матки и контрольной группой, с отсутствием маркеров инфекции.
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Рис.1. К линические 
проявления у детей 
первого года жизни, 

родивш ихся от матерей 
с урогенитальной 

цитомегаловирусной 
инфекцией, %

Клинические симптомы (сухость кожных покровов, 
макроглоссия и функциональные расстройства кишеч­
ника. имели проявления в виде склонности к запорам) 
о!мечаются чаше у потомства, рожденных от матерей, 
страдающих урогенитальными инфекциями, что явля­
лось основанием для углубленного обследования функ­
циональною состояния щитовидной железы. Нами уста­
новлено развитие гипотиреоза (ТТГ 5,0 мМЕ/л) у 45 % 
дегей, рожденных женщинами с урогенитальной CMV- 
инфекпиеи и у 40,У % от матерей с цитомегаловирусно- 
хламидииной инфекцией (р2,3 <0,001).

В опенке физического развития детей выявлены до­
стоверные различия низкого развития, которые наблюда­
лись у 45 о потомства, от матерей с моноцитомегалови- 
русной ypoi енитальной инфекцией и 27,3 % с микстовой.

В катамнезе детей из семей с моноцнтомегалови- 
русной инфекцией 15 ° о  имели IV [руппу здоровья, а при 
смешанной урогенитальной инфекцией 27,2 %. То есть 
каждый четвертый ребенок формировал IV группу здоро­
вья с ражи гнем инвалидности.

Ре помируя итог и выполненных исследовании по на-

Рис.2. Биохимические 
показатели крови у 

детей, родивш ихся от 
матерей с урогениталь­
ны м и инф екциям и, %

блюденню за состоянием здоровья беременных женщин 
нами установлено наличие урогенитальнойцитомегало- 
вирусной инфекции у 31,25 % и преобладание цитоме­
галовирусной в ассоциации с бактериальной инфекцией
у 68,75%.

В ранее выполненных публикациях доказана значи­
мость активной репликации цитомегаловирусной инфек­
ции у беременных с развитием железодефицитной ане­
мии и истощением тканевого и транспортного железа, и 
уровня ферритина [9,10,11,17].

Расшифрованные урогенитальные инфекции мето­
дом ПЦР-днагностики проявляются осложненным тече­
нием беременности с развитием угрозы невынашивании 
у 71,3 % и токсикозом первой половине беременности 
у95,5 %.

Пораженность урогенитальной цитомегаловирус- 
ной инфекции проявляется высокой частотой заболевае­
мости шейки матки с развитием эрозивного процесса и 
кольпита.

Что позволяет аргументировать целесообразность 
раннего обследований у женщин группы риска совре-
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мснными технологиями цепной полимеразной реакции 
(PCR) и серологическими маркерами крови для индика­
ции наличия репликативного процесса и обследования 
беременных женщин.

С 1994 года в г. Екатеринбурге предложена система 
процесса моннторирования и обследования беременных 
женщин для расшифровки TORCH -комплексов.

Важным аспектом данной проблемы является зна­
чимость диагностикнгерпесвнрусной инфекции для про­
гнозирования рисков развития полиорганной патологии 
у детей.

В серии научных исследований выполняемых по 
изучению роли инфекционного патологического TORCH- 
комплекса доказана значимость индикации данных пато- 
I снов по увеличению частоты переводов детей в отделе­
нии реанимации и интенсивной терапии у 15 % и 20 % в 
отделение патологии раннего возраста.

В настоящее время доказательная база подтверж- 
лает значимость вирусов в генезе формирования пато­
логии печени с гипербилирубннемней, гепатомегалней 
и цитолитическим синдромом [10,13,14]. У детей, рож-

Литература:
1 Афонина Н.М. Заболеваемость детей ЦМВИ в Москве 

/  Н.М. Афонина / /  Актуальные вопросы инфек­
ционной патологии у детей [Текст]: материалы IV 
конгресса педиатров-инфекционистов России, М., 
2005. - С.24.

2. Баринский И.Ф. Герпес (этиология, диагностика, 
лечение) [Текст] /  И.Ф. Баринский, А.К. Шубладзе,
А.А. Каспаров. -  М.: Медицина, 1986. -  272с.

'Л. Безроднова С.М. Изменение биоценоза кишечника 
при герпесвирусных инфекциях. Текст /  С.М. Без­
роднова, Е.И. Кучеренко, О.Ю. Х орев/ /  Актуальные 
вопросы инфекционной патологии у детей. Четвертый 
конгресс педиатров-инфекционистов России. М., 2005. 
-  С.ЗЗ.

4 Веденеева Т.Н. Состояние и последующее развитие но­
ворожденных детей от матерей с цитомегалвирусной 
инфекцией [Текст) /  Г.Н. Веденеева, Б.А. Фоменко, 
И.И. Евсюкова / /  Российский вестник перинатологии 
и педиатрии. -  1997. -Вып.42, №3. -  С.25-29.

5. Виноградская Г.Р. Оптимизация ПЦР для обнаруже­
ния цитомегаловируса в моче новорожденных [Текст] 
/  Г.Р. Виноградская, JI.H. Новикова, М.А. Башмакова 
/ /  Вопросы вирусологии. -  1994,- Т.39, № 4.- С.171- 
174.

(j. Иванова В.В. Иммунопатогенез инфекционных болез­
ней у детей [Текст] /  В.В. Иванова, Г.Ф. Железнико- 
ва, И.В. Ш и л о ва // Педиатрия. -  2005. - №4. - С.61-65.

7 Козлова С.Н. Молекулярно-генетические и иммуноло­
гические аспекты изучения проблемы цитомегалови- 
русной инфекции у матери и ребенка и их значимость 
во внедрении здоровьесберегающих технологий в 
педиатрии Текст /  С.Н. Козлова, Е.Г. Куцая, Т.В. 
Шалина, Ж.Б. Бутабаева / /  На передовых рубежах 
науки и инженерного творчества: труды третьей 
международной научно-практической конференции 
Регионального Уральского отделения Академии 
инженерных наук им. А.М.Прохорова. Вестник УТТУ- 
УПИ, № 15(45), Екатеринбург, 2004. - С.223-227.

8 Козлова С.Н. Новые технологии профилактики и вос­
становления здоровья детей, рожденных в семьях 
с урогенитальными инфекциями Текст /  С.Н. Коз-

денных от матерей с урогенитальной герпесвирусной 
инфекцией,развивается патология щитовидной железы с 
проявлениями гипотиреоза, тимомегалия, анемия, пато­
логия почек и поражение центральной нервной системы.

Заключение
Из вышеизложенного следует, необходимость ран­

ней диагностики и профилактики на этапе планирования 
беременности,мониторнрованне за беременными жен­
щинами, и что особенно важно формирование предупре­
ждения полиорганной патологии и еехронизацииу по­
томства. ■

Козлова С. Н., доктор медицинских наук, профес­
сор кафедры «Педиатрии и неонатологии» ФПК и ПП, 
ГБОУ ВПО УГМУ Минздрава России, г. Екатеринбург; 
Микушина Ю. Л/., ГБОУ ВПО УГМУ Минздрава России, 
г. Екатеринбург; Автор, ответственный за ведение пе­
реписки - Козлова С. Н.. г. Екатеринбург; улица Шварца, 
14г; тел. раб. 270-95-22; e-mail:AMCSN@ yandex.ru

лова, Е.В. Савельева, Т В. Шалина, Ж.Б. Бутабаева 
/ /  Терапия инфекционных заболеваний у детей: 
современные представления и нерешенные вопро­
сы: материалы Всероссийской научно-практической 
конференции.-Санкт-Петербург, 2005. - С.64.

9. Козлова В.И. Вирусные, хламидийные и микоплаз- 
менные заболевания гениталий [Текст]: руководство 
для врача. /  В.И. Козлова, А.Ф. Пухнер. - М.: Фи- 
линъ, 1997.-536с.

10. Козлова С.Н. Роль хламидийной, уреаплазменной 
и цитомегаловирусной инфекции в формировании 
патологии органов дыхания и иммунологической не­
достаточности у детей раннего возраста [Текст] /  С.Н. 
Козлова, О.Б. Плеханов. С.С.Аверьянова, Е.В. Саве­
льева / /  Внедрение лабораторно-диагностических 
технологий в практику здравоохранения: сб. науч. 
трудов /  Под ред. В.В. Фомина, Я.Б. Бейкина, Т.И. 
Праздничковой. -  Екатеринбург. -2000. -  С.292-296.

11. Краснопольский В.И., Серова О.Ф., Влияние инфек­
ций на репродуктивную систему женщин. Рос.вестн. 
Акушера-гинеколога 2004; 5: 11-16.

12. Пестрикова Т.Ю., Юрасова Е.А., Бутко Т.М. Пери­
натальные потери резервы снижения. М: Литтера; 
2008; 199.

13. Тирска Ю.И. Неразвивающаяся беременность на фоне 
герпетической инфекции: вопросы патогенеза, диа­
гностики и профилактики: Автореф. дисс. канд. мед. 
наук 2008; 22.

14. Клинико-иммунологическое состояние здоровья де­
тей, рожденных от матерей с маркерами вирусного 
гепатита С : дис. ... канд. мед.наук : 14.00.09 /  Топо- 
рищев Ю. А. - Екатеринбург. 2004. - 128 с.

15. Царегородцев А.Д. Заболеваемость новорожденных 
внутриутробными инфекциями и задачи по ее 
снижению в Российской Федерации [Текст] /  А.Д. 
Царегородцев. И.И. Рюмина //Российский вестник 
перинатологии и педиатрии. -  2001. - №2. -  С.4-5.

16. Цитомегаловирусная инфекция у детей [Текст]: 
учебное пособие /  С.Н. Козлова, Е.В. Савельева, Т.В. 
Шалина, Е.Г. Куцая. - Екатеринбург, 2004. -47с.

17. Медико-социальный мониторинг здоровья детей,



рожденных в семьях с цитомегаловирусной ин­
фекцией и эффективность применения витаминно- 20. 
минеральных комплексов в коррекции дефицита 
железа : дис.... канд. мед.наук : 14.00.09 /  Шалина Т.
В. - Екатеринбург, 2005. - 186 с.

18. Шипулина О.Ю. Полимеразная цепная реакция в 21. 
диагностике цитомегаловирусной инфекции у ВИЧ- 
инфицированных пациентов 1Текст) /  О.Ю. Шипу­
лина, В.И. Шахгильдян, А.В. Кравченко / /  Вопросы 22. 
вирусологии.-1998. -  Т.43, № 2.- С.91-95.

19. Fowler К.В. M aternal immunity and prevention of 
congenital cytomegalovirus infection (Text] /  K.B. 
Fowler, S. Stagno, R.F. Pass / /  J.A.M.A. -  2003. -

Vol.286. - P.1008-1011.
Ginsberg H.S. Pathogenesis of viral infection {Text]
H..S. Ginsberg / /  Microbiology,4-th edition /  Ed by 
Davis B.D., Dulbecco R., Eisen H.N., Ginsberg H.SJ.B., 
Philadelphia: - Lipton company, 1990. - P.899-913. 
Hanshaw J.B. Cytomegalovirus infections [Text] J.B. 
Hanshaw / /  Pediatr. Rev. -  1995. -  Vol.16., №1. -  
P.43-48.
Istas A S. Surveillance for congenital cytomegalovirus 
disease: A rep o rt from  the  N ational Congenital 
Cytomegalovirus Disease Registry [Text] /  A.S. Istas, 
G.J. Demmler, J.G. Dobbins / /  Clin. Infect. Dis. -1995. 
-  Vol.20. - №3. - P.665-670.


