
JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ               №3 (том II) 2021 

0 

 



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ               №3,1 (том II) 2021 

1 

 



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ               №3,1 (том II) 2021 

79 

 
Ортикбоева Нилуфар Турсунбаевна, 

Ассистент кафедры педиатрии №1 и неонатологии 

Самаркандский государственный медицинский институт 

Сирожиддинова Хиромон Нуриддиновна, 

Ассистент к.м.н. (PhD) кафедры педиатрии №1 и неонатологии 

Самаркандский государственный медицинский институт 

Абдухалик-Заде Гульнора Ахтамовна, 

Доцент к.м.н. кафедры педиатрии №1 и неонатологии 

                                Самаркандский государственный медицинский институт  

ЧАСТО ВСТРЕЧАЕМЫЕ ВНУТРИУТРОБНЫЕ ИНФЕКЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ 

АННОТАЦИЯ. 

 Внутриутробные инфекции (ВУИ) характеризуются полиэтиологичностью, отсутствием 

специфических признаков и большим разнообразием клинических проявлений, что затрудняет их антенатальную 

диагностику и как следствие профилактические мероприятия и лечение реализованной инфекции. На данный 

момент неизвестно, почему при внутриутробном инфицировании плода легочная система является одним из 

самых уязвимых мест. Целью исследования явилось изучить наиболее часто встречаемые варианты ВУИ и 

определить их связь с инфекционными урогенитальными и экстрагенитальными заболеваниями матери. 

Проведен анализ историй родов и историй развития новорожденных, включающий соматический и акушерско-

гинекологический анамнез беременной, течение беременности и родов, результаты клинико-лабораторных 

исследований, а также оценка состояния ребенка после родов. 
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COMMON INTRAUTERINE INFECTIONS IN NEWBORNS 

ANNOTATION. 

 Intrauterine infections (IUI) are characterized by polyetiology, the absence of specific signs and a wide variety 

of clinical manifestations, which complicates their antenatal diagnosis and, as a consequence, preventive measures and 

treatment of the realized infection. At the moment, it is not known why, with intrauterine infection of the fetus, the 

pulmonary system is one of the most vulnerable places. The aim of the study was to study the most common variants of 

VUI and to determine their relationship with infectious urogenital and extragenital diseases of the mother. The analysis 

of the birth histories and the development histories of newborns, including the somatic and obstetric-gynecological 

anamnesis of the pregnant woman, the course of pregnancy and childbirth, the results of clinical and laboratory studies, 

as well as the assessment of the child's condition after childbirth, was carried out. 

Key words: intrauterine infections, newborns, extragenital diseases. 

 

Актуальность. Внутриутробная инфекция 

(ВУИ) является одной из важнейших медико-

социальных проблем в современной перинатологии. 

ВУИ развивается у 27,4–36,6 % детей, рожденных 

живыми, а в структуре смертности новорожденных 

инфекционная патология занимает одно из ведущих 

мест, обусловливая от 11 до 45 % гибели детей. 

Внутриутробные инфекции характеризуются 

полиэтиологичностью, отсутствием специфических 

признаков и большим разнообразием клинических 
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проявлений, что затрудняет их антенатальную 

диагностику и как следствие профилактические 

мероприятия и лечение реализованной инфекции. На 

данный момент неизвестно, почему при 

внутриутробном инфицировании плода легочная 

система является одним из самых уязвимых мест [1, 2, 

3]. 

В мире на 1000 новорожденных фиксируют 

1,79 случая заболевания внутриутробной пневмонии 

(ВУП). Это заболевание по-прежнему является 

серьезной угрозой для жизни ребенка [4,5]. При этом 

по данным А. Р. Зариповой пневмонии, связанные с 

оказанием медицинской помощи, составляют 1,02 

случая на 1000 новорожденных. По мнению Е. Г. 

Сулимы (2006), ВУП бактериальной природы у 

новорожденных является клиническим проявлением 

септицемии, а бронхолегочная система – воротами 

проникновения инфекции. 

В настоящее время имеет место увеличение 

заболеваемости внутриутробной пневмонии у 

доношенных новорожденных [6,7]. Это тяжелое 

заболевание новорожденного, которое оказывает 

существенное влияние на дальнейшее физическое 

развитие ребенка, может способствовать 

формированию хронической бронхолегочной болезни, 

аллергических процессов, снижению 

иммунологической реактивности, поэтому изучение 

клинических особенностей ВУП остается актуальной 

проблемой современной педиатрии [8,9]. 

Цель исследования. Выявить наиболее часто 

встречаемые варианты ВУИ и определить их связь с 

инфекционными урогенитальными и 

экстрагенитальными заболеваниями матери. 

Материалы и методы исследования. С 

целью выявления случаев внутриутробной инфекции 

новорожденных детей был выполнен анализ историй 

родов и историй развития новорожденных, 

включающий соматический и акушерско-

гинекологический анамнез беременной, течение 

беременности и родов, результаты клинико-

лабораторных исследований, а также оценка 

состояния ребенка после родов (шкала Апгар, масса и 

рост, неврологический статус, течение раннего 

неонатального периода), лабораторно-

инструментальное обследование новорожденного 

(общий анализ крови, биохимическое исследование 

крови, посев пуповинной крови, определение СРБ, 

прокальцитониновый тест, рентгенография органов 

грудной клетки). Для достижения поставленной цели 

были сформированы VI группы пациентов: 

В I группу 102 женщины высокого 

инфекционного риска, дети которых при рождении не 

имели признаков инфекционного процесса. 

Во II вошло 34 женщины, дети у которых при 

рождении имели признаки реализации ВУИ. В III 

группу вошло 43 пациентки с низким инфекционным 

риском, дети которых не имели признаков 

инфицирования. В исследование были включены 

новорожденные с диагнозом ВУИ и их матери. 

В IV группу 100 новорожденных с диагнозом 

внутриутробной инфекции. V группу составили 

новорожденные с внутриутробной пневмонией, VI 

группа- новорожденные без внутриутробной 

пневмонией. 

Результаты и их обсуждение. В ходе работы 

проанализировано состояние здоровья 179 

беременных женщин, выявлена экстрагенитальная 

патология, наиболее распространенными 

заболеваниями являются патология мочевыводящих 

путей - 49 (36%) женщин, хронический пиелонефрит - 

41(30%). Большинство женщин имеют отягощенный 

акушерско- гинекологический анамнез: 

медицинские аборты – 64 (47%), выкидыши - 

37 (27%), хронический сальпингоофорит с 

неоднократным обострением - 57 (42%), кольпит - 83 

(61%), бактериальный вагиноз - 41(30%), 

доброкачественные изменения шейки матки- 34 (25%). 

Первая половина беременности осложнилась 

токсикозом у 56 (41%) женщин, анемией – у 22 (16%), 

угрозой прерывания беременности у 56 (41%), 

инфекционными заболеваниями – у 30 (22%), ОРВИ – 

у 26 (19%), кандидозом – у 64 (47%), бактериальным 

вагинозом- у 41(30%), доброкачественные изменения 

шейки матки-34 (25%). Наиболее частые осложнения 

второй половины беременности: угроза прерывания 

беременности -94(69%), анемия - 71 (52%), ХФПН 

(хроническая фето-плацентарная недостаточность) - 

71 (52%), обострение пиелонефрита-53 (39%), 

кольпит - 60 (44%), многоводие - 34 (25%). Дородовое 

излитие околоплодных вод наблюдалось у 41 (30%) 

беременной, длительность безводного периода более 

12 часов у 30 (22%) женщин, патология околоплодных 

вод у 41 (30%). У 108 (80%) новорожденных оценка 

по шкале Апгар на 1-й минуте жизни менее 7-и 

баллов, 6 баллов у 38% (52 новорожденных), 5 баллов 

- у 22% (30 новорожденных), 4 балла –у 8 % (11 

новорожденных), 3 балла – у 8 % (11 новорожденных), 

52(38%) детей имели признаки недоношенности. 

У 100 новорожденных IV группы наиболее 

встречаемой оказалась врожденная пневмония — 96 

(96 %) новорожденных. У 11 (11 %) — 

врожденный ринит, у 5 (5 %) — врожденный 

везикулез. У 71 (74 %) новорожденных с врожденной 

пневмонией не отмечалось дыхательной 

недостаточности, у 15 (16 %) наблюдалась ДН 1 

степени, у 7 (7,2 %) — ДН 2 степени и у 6 (6,2 %) — 

ДН 3 степени. 

Анализ сопутствующей патологии показал, 

что присутствуют значимые различия в группах 

новорожденных по перинатальному гипоксически-

ишемическому поражению центральной нервной 

системы (ЦНС) (p = 0,001 по χ2 Пирсона). В V группе 

новорожденных с внутриутробной пневмонией 

гипоксически- ишемическое поражение ЦНС II 

степени диагностировано в 92,0%, а перинатальное 

гипоксически-ишемическое поражение ЦНС III 

степени – в 6,0% случаев. В VI группе перинатальное 

гипоксически-ишемическое поражение ЦНС II 

степени диагностировано у 40,0%, а перинатальное 

гипоксически-ишемическое поражение ЦНС III 

степени – у 2,0% новорожденных. 

Выводы. Подводя итоги, делаем вывод, что 

факторами риска развития инфекции у 

новорожденных является наличие у матери в анамнезе 

инфекционно-воспалительной патологии (кольпит, 

вагинит, хронический пиелонефрит и др патологии), 
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угроза прерывания беременности, а также многоводие 

является прогностически неблагоприятным 

критерием реализации ВУИ в инфекцию. Что касается 

дородового излития околоплодных вод и длительный 

безводный период, то они тоже способствуют 

увеличению риска восходящего инфицирования 

микроорганизмами родового канала, что в свою 

очередь приводит к повышению риска реализации 

инфицирования у новорожденного. 

Наиболее частой патологией у детей, 

находящихся в отделении реанимации, являлась 

врожденная пневмония — 96 %, в каждом третьем 

случае протекающая с дыхательной недостаточностью. 

Выявлено частое сочетание ВУП с 

перинатальным гипоксически-ишемическим 

поражением ЦНС. 

 

Список литературы/ References 

1. Бычков В.И., Хатунцев А.В., Шамарин С.В., Наумов В.А., Киселева Е. В. Состояние 

новорожденных в раннем неонатальном периоде от матерей с выявленной урогенитальной инфекцией // 

Научно-медицинский вестник Центрального Черноземья. 2009. № 38. С. 92-97. 

2. Василенко Л. В., Зрячкин Н. И., Василенко Т. Л. Состояние здоровья детей, родившихся после 

превентивного лечения беременных групп риска по внутриутробному инфицированию плода // Проблемы 

репродукции. 2008; 3: 73-76. 

3. Газазян, Е.Д. Стребкова. Факторы риска реализации внутриутробной инфекции у новорожденного 

м.г. // Журнал научных статей “Здоровье и образование в 21 веке” 2016 год. 

4. Горовиц Э. С., Соколова Е. А., Фрейнд Г. Г. К этиологии внутриутробных пневмоний с летальным 

исходом // Медицинский альманах. 2013; 26 (2): 110-112. 

5. Левченко Л. А., Тимофеева А. Г. Клинико-анамнестический курсив при внутриутробных 

пневмониях у доношенных новорожденных // Мировая наука. 2017; 2 (2): 30-39. 

6. Лысенко И.М., Косенкова Е.Г. Современные принципы диагностики внутриутробных инфекций у 

детей // Вестник ВГМУ. 2014. Т. 13. № 4: С. 70—77. 

7. Платонова О. А., Грак Л. В., Альферович Е. Н., Марочкина Е. М., Саржевская Е. А. Анализ 

факторов риска и клинико-рентгенологические особенности врожденной пневмонии у доношенных 

новорожденных // Медицинский журнал. 2011; 4 (38): 98-102. 

8. Перепелица С.А. Этиологические и патогенетические перинатальные факторы развития 

внутриутробных инфекций у новорожденных (обзор) // Журнал Общая реаниматология 2018 год. 

9. Ренге Л.В., Полукаров А.Н., Власенко А.Е., Баженова Л.Г., Зорина Р.М. Антенательное 

прогнозирование внутриутробных инфекций // Журнал Медицина в Кузбассе. T. 15 № 4 2016. 



Мусаев Ю.М., Датхаева Г.М., Бектенова Г.Е., Жумабеков Ж.К.   

 Досанова А.Н., Кайыпова Ф.С. 

ЗДОРОВЬЕ И ГЕНОФОНД НАЦИИ В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ В АСПЕКТЕ 

АНТЕНАТАЛЬНОЙ ОХРАНЫ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО 58 
Мусаев Юлдаш Мусаевич, Датхаева Гульмира Маханбетовна, Бектенова Гульмира 
Ерсеитовна, Жумабеков Жарылхан Куанышбекович, Досанова Ф.Н, Кайыпова Фарида 
НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 

ГИПОТЕРМИЧЕСКОГО СИНДРОМАКАК ЭКВИВАЛЕНТPTIMALПРИ 

ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ ЦНС У НОВОРОЖДЕННЫХ 61 
Мусаев Юлдаш Мусаевич, Датхаева Гульмира Маханбетовна, Бектенова Гульмира 

Ерсеитовна, Ж.К. Жумабеков, А.Н., Досанова, Ф.С. Кайыпова, 

МИКРОНУТРИЕНТНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ И 

УРОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ КАКВЫСОКИЙ РИСК 

РОЖДЕНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ И 

ЭКСТРЕМАЛЬНОНИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА 63 

Налетов А.В., Свистунова Н.А. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА ИЗБЫТОЧНОГО 

БАКТЕРИАЛЬНОГО РОСТА ТОНКОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ 

НА ДЛИТЕЛЬНОЙ БЕЗМОЛОЧНОЙ ДИЕТЕ 65 

Насирова Д.Ш., Азимова Н.М., Усманов С.А. Маджидова Ё.Н. 

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ С 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 68 

Нечаев В.Н., Черненков Ю.В., Панина О.С. 

АНАЛИЗ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЦНС И ЛЕЧЕНИЯ В 

КЛИНИЧЕСКОМ ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ 72 

Ниязова М.Т., Азимова З. Б. 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЕ У ДЕТЕЙ С АУТИЗМОМ 76 

Ортикбоева Н.Т., Сирожиддинова Х.Н., Абдухалик-Заде Г.А. 

ЧАСТО ВСТРЕЧАЕМЫЕ ВНУТРИУТРОБНЫЕ ИНФЕКЦИИ 

НОВОРОЖДЕННЫХ 79 

Островский И.М. 

СОВРЕМЕННЫЕ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 

КОНЪЮГАЦИОННОЙ ЖЕЛТУХИ  В ДОНБАССЕ 82 

Прохоров Е.В., Гончарова Т.А. 

ХАРАКТЕР ЭНЕРГОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 

ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С 

ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС 86 

Пшеничная Е.В. 

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ ГЕОМЕТРИИ 

МИОКАРДА У МАЛЬЧИКОВ-ПОДРОСТКОВ ПРЕДПРИЗЫВНОГО 

ВОЗРАСТА  91 

Раббимова Д.Т., Юсупов Ф.Т. 

РЕГУЛЯТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  ПРИ 

СЕПСИСЕ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПО ДАННЫМ 

КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ 97 

Расулов С.К., Суванкулов У.Т., Турамкулов Ш. Н, Саидова Ф. С. 

ВЛИЯНИЕ ВОДНОГО ФАКТОРА НА РАЗВИТИЕ ДЕФИЦИТА МАКРО- И 

МИКРОЭЛЕМЕНТОВ  У ДЕТСКОГО И ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ. 101 

Рахманов К. Э., Абдурахманов Д. Ш., Анарбоев С. А. 

ТАКТИКО-ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ У БОЛЬНЫХ ЭХИНОКОККОЗОМ 106 



Рузикулов Н.Ё., Маматкулова Ф. Х., Ибатова Ш. М. 

CРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНОГО 

ФАКТОРОВ ИММУНИТЕТА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК ОБМЕННОГО 

ГЕНЕЗА 111 

Рустамов М.Р., Закирова Б.И., Ибрагимова М.Ф., Махмудова З.Р., Джураев 

Ж.Д., Мамаризаев И.К. 

ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ВИТАМИНА Д НА РАЗВИТИЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ 114 

Саидова М.А. 

ОСОБЕННОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ ОЧАГОВ В ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ ИЗ ГРУППЫ РИСКА ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ 117 

Сергиенко Е.Н. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ МЕНИНГОКОККОВОГО СЕПСИСА У 

ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 120 

Сирожиддинова Х.Н., Абдухалик-Заде Г.А, Олтибаев У.Г. Ортикбоева Н.Т., 

Усманова М.Ф.  
ОТДАЛЕННАЯ ПРОТИВОРЕЦИДИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ИММУНОКОРРЕГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 124 

Смирнова Н. Н., Куприенко Н.Б. 

ОЖИРЕНИЕ У ДЕТЕЙ И ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ В БУДУЩЕМ 128 

Спиваковский Ю.М., Спиваковская А.Ю., Волкова О.В., Городков С.Ю., 

Кандрина А.В.  

ИНФАНТИЛЬНЫЕ ГЕМАНГИОМЫ У ДЕТЕЙ: ОПЫТ 

КОНСЕРВАТИВНОГОЛЕЧЕНИЯ НА БАЗЕ УНИВЕРСИТЕТСКОЙ 

КЛИНИКИ 131 

 

 

 

Подписано в печать 22.11.2021. 

Формат 60×84 1/8 

Усл. п.л. 16,51 

Заказ 254 

Тираж 30 экз. 

Отпечатано в типографии  

СамГосМИ. 

140151, г. Самарканд, 

ул. Амира Темура, 18 


