
3 Новорожденные от матерей с НУЗ имеют нарушения 
процессов адаптации, поражения ЦНС различного ха­
рактера, сердечно-сосудистой системы (кардиопатии), 
анемии различной степени тяжести.

4 Беременные с НУЗ должны находится во время бере­
менности в эугиреозе, они нуждаются в совместном 
ведении акушером и эндокринологом, в индивиду­
альном прогнозировании родов.
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Стремительное распространение ВИЧ-инфекции в 
Екатеринбурге и Свердловской области приводит к во­
влечению в эпидемический процесс все большего коли­
чества людей, находящихся в репродуктивном возрасте. 
Доля женщин среди ВИЧ-инфицированных возросла и к 
концу мая 2002 г. составила 37,7%. Увеличивается про­
цент выявления ВИЧ-инфицированных среди беремен­
ных женщин. За 2001 г. удельный вес беременных среди 
вновь выявленных женщин увеличился в 3 раза Это при­
вело к резкому' увеличению рождения детей от ВИЧ- 
инфицированных женщин. За прошедшие 5 мес текущего 
года детей от этой категории женщин родилось больше, 
чем за весь 2001 г. (99 против 92 соответственно).

До настоящего момента большинство беременных 
женщин с ВИЧ-инфекцией в анамнезе употребляли внут­
ривенно наркотики, т.е. преимущественный путь инфи­
цирования был инъекционный. Сейчас наметилась 
тенденция к увеличению роли полового пути передачи 
этой инфекции, что неизбежно приведет к дальнейшему 
росту числа беременных женщин с ВИЧ-инфекцией и 
рождению большего количества детей от матерей с этим 
диагнозом.

Вероятность инфицирования ВИЧ половым путем 
существенно ниже, чем инъекционным, и составляет 1- 
5% при условии здоровой неповрежденной слизистой 
половых путей у партнеров. Однако при наличии сопут­
ствующих инфекций, передающихся половым путем 
(ИППП), вероятность заражения достигает 30-40%. Вы­
сокая частота ИППП у лиц репродуктивного возраста 
Екатеринбурга создает благоприятные условия для рас­
пространения ВИЧ-инфекции половым путем и, как ре­
зультат, вовлечения в эпидемический процесс всех слоев 
н групп населения, кроме внутривенных наркоманов. Это 
означает, что вероятность инфицирования ВИЧ резко 
возрастет и для социально благополучных молодых лю­
дей. очетание ВИЧ-инфекции и беременности неблаго­
приятно, так как физиологическая иммуносупрессия при 
беременности способствует клиническому и иммуноло­
гическому прогрессированию ВИЧ-инфекции у женщи­
ны, и имеется вероятность инфицирования ребенка. На

фоне беременности у ВИЧ-инфицированной женщины 
вероятность активации латентных бактериальных и ви­
русных инфекций из числа ИППП может увеличиваться, 
что повышает риск заражения этими возбудителями но­
ворожденного. Учитывая, что большинство ВИЧ- 
инфицированных употребляли наркотики внутривенно, 
одновременно с ВИЧ часто происходит передача вирусов 
гепатитов В и С. которые также могут передаваться 
внутриутробно плоду.

Новорожденный от ВИЧ-инфицированной жен­
щины имеет высокий риск быть зараженным перина­
тально не только ВИЧ, но и вирусами гепатитов В и С. 
герпеса, ЦМВ. возбудителями других ИППП.

Целью настоящего исследования явилось опреде­
ление частоты и спектра возбудителей ИППП и гепати­
тов у ВИЧ-инфицированных рожениц и новорожденных.

М атериалы и методы
Обследованы 30 женщин, поступавшие на роды в 

роддом ПСБ №40, и их дети. Все женщины и новорож­
денные были обследованы на наличие следующих возбу­
дителей ИППП: хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, 
вирус простого герпеса (тип 1+2) (ВПГ). ЦМВ, вирус 
папилломы человека типы 16 и 18 (ВПЧ), а также нали­
чие вирусов гепатитов В и С. У беременных выявляли в 
со с кобах шейки матки хламидии, уреаплазмы, микоплаз­
мы, ВПГ, ВПЧ и ЦМВ. У детей исследовали соскоб с 
носоглотки и слизистой внутренней поверхности щеки. 
Возбудителей ИППП выявляли в полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) с использованием тест-систем НПФ «Ли- 
тех» (Москва). Вирусы гепатитов В и С выявляли в сы­
воротке крови в ПЦР.

Результаты исследования и их обсуждение
Данные по частоте выявления возбудителей 

ИППП представлены в табл. 1.
Представленные данные демонстрируют, что у 

ВИЧ-инфицированных женщин вирусные инфекции 
(ЦМВ, ВПГ, ВПЧ) встречаются 1,5-2 раза чаще, чем бак­
териальные (хламидии, микоплазмы), причем среди ви­
русных инфекции доминирует ЦМВ, а среди бактериаль­
ных — хламидии. Инфицирование ЦМВ существенно 
увеличивает риск развития антенатальной гипоксии, что, 
в свою очередь, создает благоприятные условия для ак­
тивной репродукции как самого вируса, так и возбудите­
лей других инфекций.

У беременных женщин без ВИЧ-инфекции хлами­
дии выявляли в 8,5% случаев, уреаплазму — в 16,2, ми­
коплазму — в 9,8, ВПГ — в 13,5, ЦМВ — в 12,4, ВПЧ — 
в 10,5% случаев (группа обследованных женщин - 56 
человек). Таким образом, у ВИЧ-инфицированных бере­
менных в 3 раза чаще выявляли хламидии, в 2.5 раза — 
ВПГ, в 4 раза — ЦМВ, в 3 раза —  ВПЧ.

Гепатиты В и С, которые часто сопутствуют ВИЧ- 
инфекции, выявлены у 11 из 20 женщин, причем у 5 - оба 
гепатита. Известно, что вероятность перинатальной пе­
редачи возбудителей ИППП и гепатитов составляет от 30 
до 50%. Сведения о частоте инфицирования новорож­
денных представлены в табл. 2.

Таблица 1
Частота обнаружения ИППП у ВИЧ-инфицированных рожениц и новорожденных

1 Группа Количество Хл + Ур + Мик + ВПГ + ЦМВ + ВПЧ +
Женщины 30 8 (26,7%) 4(13,4%) 6 (29%) 10(33,3%) 14 (46,7%) 10(33,3%)

[Новорожденные 30 4 (13,4%) 0 2 (6,6%) 4 (13,4%) 10(33,3%) 1 (3,3%)



Таблица 2
Частота инфицирования новорожденных H ill ill и гепатитами В и С

Возбудитель
Количество беременных с 
выявленной инфекцией

Количество инфицированных детей, 
рожденных от этих матерей

Хламидии 8 4 (50%)
Уреаплазма 4 0 ‘
Микоплазма 6 2 (33,3%) '
ВПГ 10 4 (40%)
ЦМВ 14 10(71,4%)
ВПЧ 10 1 (10%) ^
Гепатит В 6 2 (33,3%) ^
ГепатитС 10 4 (40%)

Таблица 3

Спектр выявляемых инфекций у новорожденных, находившихся в отделении новорожденных, 
палате интенсивной терапии (ПИТ) и реанимационном отделении (РАО)

Возбудитель РАО
(группа— 1 ребенок)

ПИТ
(группа — 15 детей)

Отделение новорожденных ^ 
(группа — 14 детей)

Хламидии 0 3 1 J
Уреаплазма 0 0 0
Микоплазма 0 2 0 ^
ВПГ 0 3 1
ЦМВ 1 6 3
ВПЧ 0 0 1 1
Гепатит В 0 1 1
ГепатитС 0 3 1 i
Микст-инфекции (2 и более) 0 4 1 I
Без инфекций 0 5 8 '

Среди вирусных инфекций чаще других передает­
ся от матери плоду ЦМВ (в 71,4% случаев). Чаще ЦМВ 
выявляли у детей, состояние которых в раннем послеро­
довом периоде требовало их пребывания в палате интен­
сивной терапии (табл.З). Высока вероятность передачи 
ВПГ (40%), в то время как инфицирование ВПЧ состави­
ло всего 10%. Среди бактериальных инфекций хламидии 
были переданы в 50% случаев, микоплазма - в 33,3%. 
Единственный возбудитель, факт передачи которого от 
матери плоду не был установлен —  это уреаплазма.

Передача гепатита В была зафиксирована у 33,3% 
новорожденных, а гепатита С —  у 40% новорожденных.

Наличие у беременной инфекции из числа ИППП 
или вирусного гепатита осложняет течение беременности 
и часто является причиной патологии развития плода, 
даже если не происходит перинатального инфицирова­
ния. Полученные нами данные позволяют предположить, 
что именно перинатальное инфицирование значимо 
влияет на состояние ребенка в раннем послеродовом пе­
риоде.

Частота выявления ИППП достаточно высока у 
всех групп матерей, однако инфицированность детей 
выше в той группе, которая находилась в раннем после­
родовом периоде в ПИТ и РАО. Особенно настораживает 
высокая частота передачи ЦМВ, так как эта инфекция 
вызывает наиболее тяжелые заболевания у иммуноком- 
прометированных пациентов.

Выводы
Полученные данные указывают на высокую часто- 

ту сочетания ВИЧ с парентеральными гепатитами и 
ИППП у беременных женщин. В половине случаев со­
путствующие ВИЧ инфекции передаются новорожден­
ному. Среди выявленных инфекций доминирует ЦМВ,

причем установлено, что именно эта инфекция представ­
ляет особую опасность для детей с иммунодефицигнымн 
состояниями. Даже не будучи инфицированными ВИЧ. 
эти дети могут иметь различные клинические проявления 
ЦМВ-инфекции.
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Известно, что в фертильном возрасте синтез яич­
никами половых гормонов определяет циклическую дея­
тельность репродуктивной системы, обеспечивая уни­
кальную способность женского организма к воспроизве­
дению себе подобных. Однако спектр действия половых 
стероидов не ограничивается регуляцией полового цикла. 
Так, половые гормоны путем взаимодействия со специ­
фическими рецепторами, локализующимися кроме мат* 
ки, влагалища и молочных желез (МЖ), в уретре, моче­
вом пузыре и мышцах тазового дня, в костях, клетках 
кожи, слизистых оболочек, мозга, сердца, артерий и про­
чее, принимают активное участие в обеспечении жизне­
деятельности всего женского организма [2,3].


