
վույվովագինիտներ և կոլսյիտնհր 21,1 % դեպքում. Այս մայրերից ծնված 
նորածինների մոտ հիվանդությունը հազմել է 70 %’ Պա1'4վնյ է, որ որն- 
կային վոլլվովադինիտով հիվանդ մայրերիդ ծնված նորածինների 67 %-ր 
անտեինտրանատայ ինֆևկցված է զանազան բակտերիաներով, իսկ 87,3 
%֊/, մոտ զարգանում է ինֆեկցիոն հիվանդություն, Ծայրամասային ար­
յան հետազոտությունը հայտնաբերել է նեյտրոֆիլոզ և համեմատական լիմ- 
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Clinico-Laboratory Peculiarities of Infectious Phetc- and 
Neopathles of Babies, Born from Alothers with

Fungous Vulvovaginitis

The results of carried out Investigations have shown that the new­
borns of mothers with fungous vulvovaginitis belong to the group of 
danger of ante- and intrauterine infectfon and disadaptation In neonatal 
period. The prophylaxis of such complications must be conducted In 
female dispensary by sanation of pregnants.
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ВНУТРИУТРОБНАЯ ИНФЕКЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕРЕЙ 
ЛЕЧИВШИХСЯ ПО ПОВОДУ ЭНДОКРИННОГО БЕСПЛОДИЯ

Осложненное течение беременности и родов у матерей имеет зна­
чение в формировании преморбидного фона инфицирования плода и 
новорожденного [4]. Данные литературы свидетельствуют, что поздние 
токсикозы беременных, сахарный диабет, интеркурентные заболевания 
матери отрицательно влияют на внутриутробное развитие плода, при­
водят к повышению заболеваемости и смертности, что связано, по-ви- 
димому, с нарушением обмена, угнетением иммунологических реакций 
как у матери, так и у новорожденного [1—3].
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Сведений, касающихся внутриутробных инфекций у новорожден­
ных, родившихся от матерей, ранее страдавших эндокринным беспло­
дием, мы не нашли.

Целью данного исследования является выявление степени риска 
внутриутробного инфицирования плода у женщин, перенесших беспло­
дие, и правильная организация профилактических мероприятий в отно­
шении новорожденного, что, безусловно, будет способствовать сниже­
нию перинатальной заболеваемости и смертности.

Клиническими наблюдениями, проведенными в Армянском НИЦ 
ОЗМР, в 10,1% случаев выявлены внутриутробные инфекции в различ­
ных манифестациях у новорожденных, матери которых страдали недо­
статочностью функции яичников и беременность которых была индуци­
рована гормональными препаратами. В течение беременности матери 
этих новорожденных гормональных препаратов не получали. Учитывая 
большой процент инфицированных новорожденных, родившихся от ма­
терей с эндокринным бесплодием, мы отнесли их в группу высокого риска.

Среди многочисленных клинико-лабораторных, функциональных 
показателей адаптации новорожденных особое место занимает функци­
ональная активность коры надпочечников, от которой во многом зави­
сит созревание мозга, легких, сосудистой системы и готовность их 
функционирования в раннем неонатальном периоде.

Для изучения влияния внутриутробной инфекции на функциональ­
ную активность коры надпочечников детей, родившихся от матерей, 
перенесших эндокринное бесплодие, мы провели сравнительный ана­
лиз средних показателей уровня кортизола пуповинной крови при ро­
ждении у новорожденных с внутриутробной инфекцией (основная груп­
па) и у детей с неосложненным течением раннего неонатального пери­
ода (контрольная группа, таблица).

Содер'-аинг юртиюлч (нжола/л) в динамике раннего не^натал-.ното 
периода у ни |>нцир в иных новорожденны-, р-дилпася л матерей 

с ннду- и оваин >й беременностью

Группы
Дни жизни

1 I11-1V V-V!

О<новная 583,6 + 12,22 416,9+16,8 436,8+18,61
Контрольная 332.8+19,77 311,5 + 65.3 197,5 + 36,5

Р <0,001 >0.1 <0,001

Беременность у всех матерей о *гэвной группы была индуцирова­
на клостилбегитом по поводу эндот՜ иного бесплодия, матери этих но­
ворожденных родоразрешнлись нор ,альным биомеханизмом через ес­
тественные родовые пути. У 4 матер й отмечались гестозы беременных, 
у I—сахарный диабет, у 2—ожирение, у I—периодическая болезнь, у 
2—грибковый кольпит.
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У женщин, перенесших бесплодие, роды осложнились преждевре­
менным излитием околоплодных вод в 30,8%, эндометрит в родах в 
7,7%, дефект плаценты выявлен в 23,1% случаев. Новорожденные ос­
новной группы оценены по шкале Апгар 0—3 балла (15,4%), 5—7 бал­
лов (38,4%), 8—Ю баллов (46,2%). Умерли 3 новорожденных, из них 
2 недоношенных от внутриутробной пневмонии (23,1%) на 1—2 день 
жизни. Средняя масса тела новорожденных основной группы составила 
2800,0±276,0, средняя величина роста 48,2±1,3. Внутриутробные ин­
фекции проявлялись в форме пневмонии (6), пиелита (I), пиодермии 
(I), омфалита (I), конъюнктива (I). Синдром внутриутробного инфици­
рования выявлен у 3 детей. Из числа больных новорожденных 5 были 
переведены в отделение патологии новорожденных. Помимо внутриут­
робных инфекций, у детей отмечены: гемолитическая болезнь новоро­
жденного по АВО конфликту, желтушная форма (4), кефалогематома 
(I), внутриутробная гипотрофия (4), диабетическая фетопатия (1).

Новорожденные контрольной группы оценены по шкале Апгар 8— 
9 баллов. Средняя масса тела составила 3254,5± 149,7 и средняя вели­
чина роста—50,3±0,7. Ранний неонатальный период у лих протекал без 
осложнений. v

Проведенный анализ исследований в основной и контрольной груп­
пах выявил повышенное содержание кортизола у инфицированных но­
ворожденных при рождении, на III—IV л на V—VI дни жизни, причем 
в I и на V—VII день жизни разница достоверна. На III—IV дни жиз­
ни отмечено снижение уровня кортизола в крови новорожденных, умер­
ших от внутриутробной пневмонии. Можно предположить, что при не­
тяжелых формах внутриутробной инфекции происходит стимуляция 
коры надпочечников.

Таким образом, проведенные клинико-лабораторные исследования 
позволяют заключить: внутриутробные инфекнни у детей, родившихся 
от матерей с индуцированной беременностью, регпстргнруются в 10,1% 
случаев, что дает основание включить этих детей в группу высокого ри­
ска по инфицированию. У детей с внутриутробными инфекциями выяв­
лено повышенное содержание кортизола в динамике раннего неона­
тального периода, и лишь в случаях тяжелого течения болезни происхо­
дит снижение функции коры надпочечников, что является плохим прог­
ностическим признаком.
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Կլինիկական հետազոտությունները պարղել են, որ ձվարանի ֆունկ- 
ցիոնւպ անբավարարության ժամանակ ինդոլկցված հղիությունների դեպ­
քում ներարգանդային ինֆեկցիաները հանդիպում են 10,1 % -ի մոտ,
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Հայտնաբերվել է, որ ներարգանդային ինֆեկցիաների ժամանակ նո­
րաձևի մոտ բարձրանում է կորտիզոչի քանակը վաղ նեոնատալ շրջանում 
և միայն ձանր կլինիկական ձևերի ժամանակ ընկճվում է մակերիկամի կե­
ղևի ֆունկցիանւ

Л. М. Soulian, N. A. Poghossian

Intrauterine Infection of Newborns of Mothers Treated from 
Endocrinous Infertility

It has been established that 10,l°/0 of newborns of mothers with 
infected pregnancy had intrauterine infection, what allows to include 
them Into the risk group.
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СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ В СИСТЕМЕ МАТЬ- 
ПЛОД ПРИ ПОЗДНИХ ТОКСИКОЗАХ БЕРЕМЕННЫХ

Средн обменных процессов, поддерживающих гомеостаз во время 
беременности, большой интерес представляет метаболизм липидов. Яв­
ляясь энергетическими веществами, структурными компонентами клет­
ки, они играют важную роль по мере прогрессирования беременности, 
осложненной поздним токсикозом. Их структурные изменения в липид­
ном бислое мембран могут обусловливать развитие патологического со­
стояния [1, 2, 6, 9].

Метод дифракции рентгеновских лучей под большими углами в на­
стоящее время широко применяется для исследования биологических 
объектов, в частности фосфолипидов [7, 8, 10, 11, 13]. Чувствительны­
ми индикаторами, выявляющими структурно-функциональные повреж­
дения биомеимбран, являются показатели перекисного окисления липи­
дов (ПОЛ) и антиоксидантной системы.

Целью настоящей работы явилось комплексное исследование, 
включающее изучение структуры фосфолипидов методом дифракции 
рентгеновских лучей, процессов ПОЛ, а также компонентов антиокси­
дантной системы: супероксиддисмутазы (СОД) и а-токоферола у ро­
жениц и их плодов в норме и при поздних токсикозах беременности.


