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Актуальность 

 Внутриутробные инфекции (ВУИ) — это инфекционные процессы, 

вызванные возбудителями, которые проникли к ребенку от матери либо до родов, 

либо в процессе рождения. По времени возникновения ВУИ могут быть анте - или 

интранатальными. Подавляющее большинство ВУИ вызывается 

оппортунистическими возбудителями (от лат. opportunis — выгодный, удобный), 

которыми мать инфицируется впервые во время беременности.  

 За последнее десятилетие существенно увеличилась частота 

внутриутробных инфекций, причем первое место в этиологической структуре 

этих заболеваний принадлежит хламидийной инфекции. Как известно, хламидиоз 

является одним из наиболее распространенных заболеваний, передаваемых 

половым путем. Это определяет высокий процент (20—40) выявления 

хламидийной инфекции у беременных женщин, особенно при наличии 

осложнений беременности. Поскольку вероятность передачи инфекции ребенку 

составляет 40—70%, то по меньшей мере 7% детей уже при рождении могут 

оказаться инфицированными хламидиями. 

 Беременность у женщин с урогенитальным хламидиозом протекает с 

осложнениями. Наиболее частые из них - угроза прерывания беременности, 

неразвивающаяся беременность на ранних сроках, аномалии плацентации, 

многоводие, преждевременные роды, плацентарная недостаточность. Пороки 

развития плода не являются патогномоничными для хламидийной инфекции. 

Основным и существенным фактором риска развития хламидийной инфекции у 

новорожденного является урогенитальный хламидиоз у матери в стадии 
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обострения, в тех случаях, когда беременность наступает на фоне хронической 

хламидийной инфекции. Наличие в крови женщины специфических антител 

препятствует распространению инфекционного процесса. 

 По данным В.П.Сметника (2021год), хламидии — грамотрицательные 

бактерии с уникальным циклом развития, включающим две различные по 

морфологии и биологическим свойствам формы существования 

микроорганизмов, которые называются элементарными и инициальными 

(ретикулярными) тельцами. Элементарное тельце — инфекционная форма 

возбудителя, адаптированная к внеклеточному существованию.  

По данным Э.К. Айламазян (2003), инфицирование ребенка в большинстве 

случаев происходит еще до прохождения через родовые пути путем заглатывания 

и (или) аспирации околоплодных вод и оседания возбудителя на конъюнктиве, 

слизистой оболочке вульвы или уретры. Поэтому в зависимости от времени, 

прошедшего от момента инфицирования до рождения ребенка, и от 

гестационного возраста плода в раннем неонатальном периоде имеются различ-

ные типы проявлений инфекции. 

 У новорожденных, инфицированных Ch. trachomatis, поражение 

центральной нервной системы (ЦНС) уже в первые часы жизни проявляется 

нервно-рефлекторной возбудимостью или угнетением функции ЦНС не только у 

детей, перенесших асфиксию, но и у детей, родившихся в удовлетворительном 

состоянии. Отдаченные результаты хламидийного поражения ЦНС 

характеризуются тяжелыми поражениями мозга с формированием микроцефалии, 

микрофтальмии, ретинопатии или легкими резидуальными нарушениями по типу 

минимальной мозговой дисфункции, в структуре которой наблюдаются 

дизартрия, остаточные явления пирамидной недостаточности в форме 

рефлекторного гемисиндрома, гиперкинетического синдрома, энурез. Изучение 

морфологического субстрата внутриутробной хламидийной инфекции показало, 

что наиболее характерные изменения возникают в мягких мозговых оболочках и 

сосудистых сплетениях желудочков головного мозга («ватообразный 
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менингохориоидит») . Высокий процент церебральных расстройств у детей, 

внутриутробно инфицированных Ch. trachomatis, позволяет предположить 

ведущую роль хламидийной инфекции в их возникновении. 

 По мнению Н.Г.Кошелёва (2013), среди инфекций, передаваемых половым 

путем, на первое место вышли микоплазмы, а среди них Ureaplasma urealytica. 

Микоплазмы — это мельчайшие микроорганизмы, занимающие промежуточное 

место между вирусами и бактериями. У них нет клеточной стенки, а есть лишь 

плазматическая мембрана. Большая пластичность дает им возможность проникать 

через мельчайшие поры и щели, а это является предпосылкой для персистенции 

инфекции и бессимптомного течения заболевания. Местом персистенции и 

размножения микоплазм являются стволовые кроветворные клетки костного 

мозга. Микоплазмы — "мембранные паразиты". Они внедряются в фосфолипиды 

мембран клеток хозяина (например, лимфоциты, нейтрофилы), меняют структуру 

клеток, могут отделиться от клеток вместе с частью мембраны. Этот процесс 

продолжается долго, происходит персистенция микоплазм. 

 Таким образом, инфицирование ребенка может произойти во время 

беременности, в родах и послеродовом периоде. Лечебные и профилактические 

мероприятия должны охватывать все указанные периоды и осуществляться как в 

женской консультации, так и в стационаре. Подобный подход экономически 

оправдан, поскольку стоимость профилактики хламидийной и 

уреамикоплазменная инфекция в десятки раз меньше затрат на лечение и 

реабилитацию детей. 

 Ранняя диагностика, своевременная профилактика и целенаправленная 

патогенетическая терапия при хламидийной и уреамикоплазменная инфекции в 

акушерской практике позволит снизить перинатальную заболеваемость и 

смертность, помогут рождению здорового поколения. 
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