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Проведенные исследования показали, что в 
этиологической структуре перинатальных 

поражений ЦНС и врожденных пороков ЦНС, 
сердца и мочевой системы важная роль прина-
длежит ассоциациям вирусов, среди которых 
ведущее значение имеют энтеровирусы. У всех 
новорожденных выявлена энтеровирусная ин-
фекция, которая была представлена вируса-
ми Коксаки А и В, Полиомиелита 1-3 и Энте-
ро 68-71. У 97,5% пациентов зарегистрирована 
смешанная энтеровирусная инфекция, причем 
одновременно обнаруживалось от 2 до 6 вирус-
ных антигенов. Вирусы цитомегалии (87,5%), 
герпеса простого 1 и 2 (70,0%), гриппа (62,5%) 
и краснухи (32,5%) определялись у больных 
только на фоне энтеровирусной инфекции. 
Приведенные выше данные позволяют предпо-
лагать взаимосвязь между анамнестическими 
данными, осложнениями во время беременнос-
ти и во время родов, с последующим проявле-
нием внутриутробного инфицирования.
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Введение
Одним из этиологических агентов внутриут-

робной инфекции (ВУИ) являются вирусы. Ви-
русы обладают уникальными свойствами, спо-
собствующими развитию ВУИ, поражению 
клеток эмбриона и плода. Ключевым патогенети-
ческим механизмом вирусной инфекции являет-
ся внедрение в клетку чужеродного генетическо-
го материала. Важным компонентом патогенного 
действия вируса на клетки эмбриона или плода 
являются нарушение митоза инфицированных 
клеток, их цитолиз, хромосомные аберрации, то 

есть прямое цитопатическое, тератогенное или 
мутагенное действие. Непрямое воздействие ви-
русов связано с развитием плацентита, эндомет-
рита, патологии плодных оболочек [1-3].

Вирусные инфекции рассматриваются в ка-
честве вероятной причины развития около 80% 
врожденных пороков развития. На долю поро-
ков ЦНС приходится 26-30% всех пороков, об-
наруживаемых у детей. С различными внутри-
утробными вирусными инфекциями могут быть 
связаны врожденные пороки сердца, которые 
входят в триаду пороков при краснухе. Резуль-
таты вирусологического и клинико-эпидемио-
логического обследования 62 детей с врожден-
ными пороками сердца свидетельствовали, что 
врожденные пороки сердца этиологически свя-
заны с трансплацентарной передачей энтерови-
русов группы Коксаки от матерей с персистен-
тной формой соответствующей инфекции [4]. 
По данным В.Я.Кицак [5], энтеровирусы обна-
руживаются у 75% детей с врожденными поро-
ками сердца. Следует отметить, что в анамнезе 
матерей этих пациентов имелись хронические 
заболевания, при которых установлена персис-
тенция энтеровирусов группы Коксаки.

Комплексное исследование видового соста-
ва микроорганизмов родовых путей, околоплод-
ных вод, плаценты, новорожденного, опреде-
ление антигенов и антител к предполагаемому 
возбудителю в пуповинной крови и околоплод-
ных водах, гистологическое исследование после-
да позволяют определить путь инфицирования 
ребенка, природу возбудителя и уточнить объ-
ем дополнительных диагностических процедур и 
лечебно-профилактических мероприятий в ран-
нем неонатальном периоде. [6-9] Поиски и совер-
шенствование новых методов диагностики ВУИ 
являются актуальными в настоящее время.

Целью исследования была сравнительная 
оценка состояния новорожденных, родивших-
ся от матерей со смешанной вирусной инфек-
цией в современных условиях г.Баку.
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Материалы и методы 
исследования

Проведено комплексное вирусологическое 
обследование на представительство наиболее 
распространенных вирусов иммуноферментным 
методом (ИФА) и методом непрямой иммуно-
флюоресценции 54 новорожденных (основная 
группа) от матерей со смешанной вирусной ин-
фекцией и имевших врожденную и перинаталь-
ную патологию: врожденные аномалии развития 
внутренних органов (сердца, почек, головного 
мозга, печени), перинатальные энцефалопатии 
(гипертензионно-гидроцефальный и судорож-
ный синдромы), и 40 практически здоровых но-
ворожденных (контрольная группа). 

Работу проводили на базе Центральной на-
учно-исследовательской лаборатории Азербай-
джанского медицинского университета. Вся 
процедура по диагностике вирусных инфекций 
осуществлялась специалистами лаборатории, 
в которой использовались методы ИФА и не-
прямой иммунофлюоресценции. Диагностику 
вирусных инфекций осуществляли путем оп-
ределения антител класса М и G к соответству-
ющим вирусам иммуноферментным методом с 
помощью стандартных тест-систем ЗАО «Век-
тор-Бест» (Новосибирск) на аппарате спектро-
фотометр «Stat-Fax 2100» (USA). 

Оценка функционального состояния сис-
темы «мать — плацента — плод» проводилась 
с использованием ультразвукового, допплеро-
метрического исследований и кардиотокогра-
фии. Всем пациенткам проводили ультразву-
ковую фетометрию, плацентографию, оценку 
качества и количества околоплодных вод по 
общепринятой методике, допплерометричес-
кое исследование маточно-плацентарного, пло-
дово-плацентарного и плодового кровотока. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследования проводилась общепри-
нятыми методами вариационной статистики. 
Определялись критерий достоверности Стью-
дента, достоверность различий, расчет средней 
арифметической. Достоверность различий (р) 
определяли параметрическим критерием до-
стоверности. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

С целью выявления факторов риска пере-
дачи вирусов проведен углубленный анамнес-
тический опрос матерей инфицированных но-
ворожденных. Он выявил высокую частоту у 
данного контингента самопроизвольных вы-

кидышей (30% женщин), преждевременных 
родов (41,2%), хронических заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы (кардиопатий, ги-
пертонической болезни, вегетососудистых 
дистоний), хронической почечной патоло-
гии (гломерулонефрита, пиелонефрита), ги-
некологических заболеваний и анемий (89,7% 
опрошенных). Осложнения течения насто-
ящей беременности, такие как угроза преры-
вания беременности и нефропатия, отмечены 
у 61,2%, острые респираторные заболевания 
и грипп — у 46,3%, обострение герпетической 
инфекции — у 8,7%, контакты с инфекцион-
ными больными — у 7,5% обследованных жен-
щин. Таким образом, в 100% случаев у матерей 
выявлено не менее двух, а в 72% — более трех 
факторов риска передачи вирусов. 

Известно, что показателем высокого рис-
ка вертикальной передачи вирусов является 
внутриутробная гипоксия плода, при которой 
возрастает репродукция в его тканях практи-
чески всех вирусов, которые поступают в ор-
ганизм плода на протяжении беременности. У 
всех новорожденных выявлена энтеровирусная 
инфекция, которая была представлена вируса-
ми Коксаки А и В, Полиомиелита 1-3 и Энте-
ро 68-71. У 97,5% пациентов зарегистрирована 
смешанная энтеровирусная инфекция, причем 
одновременно обнаруживалось от 2 до 6 вирус-
ных антигенов. Вирусы цитомегалии (87,5%), 
герпеса простого 1 и 2 (70,0%), гриппа (62,5%) 
и краснухи (32,5%) определялись у больных 
только на фоне энтеровирусной инфекции.

У здоровых новорожденных контрольной 
группы обнаружены энтеровирусы у 10%, а ви-
русы цитомегалии (10%) и герпеса простого 
(15%) вне ассоциации с пикорновирусами. 

Среди обследованных нами 54 новорожден-
ных врожденные пороки развития имелись у 
31 ребенка (пороки сердца — у 21, пороки раз-
вития мочевой системы — у 6, пороки развития 
ЦНС — у 4). У всех детей с врожденными по-
роками развития выявлена энтеровирусная ин-
фекция, которая часто сочеталась с цитомега-
ловирусными, герпетическими и гриппозными 
поражениями (табл. 1). При врожденных по-
роках сердца в 42,8% случаев обнаружен также 
вирус краснухи. 

Перинатальные поражения ЦНС, окклюзи-
онная гидроцефалия и менингоэнцефалиты об-
наружены у 49 обследованных пациентов. При 
вирусологическом обследовании новорожден-
ных с поражениями ЦНС, так же как и при по-
роках развития, чаще всего выявлялись энте-
ровирусы (100%), гриппозная (59,4-87,5%), 
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цитомегаловирусная (75,3-87,5%) и герпети-
ческая (62,5-75%) инфекции (табл. 2). 

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что в этиологической структуре пе-
ринатальных поражений ЦНС и врожденных 
пороков ЦНС, сердца и мочевой системы важ-
ная роль принадлежит ассоциациям вирусов, 
среди которых ведущее значение имеют энтеро-
вирусы. Приведенные выше данные позволяют 
предполагать взаимосвязь между анамнести-
ческими данными, осложнениями во время бе-
ременности и во время родов, с последующим 
проявлением внутриутробного инфицирова-
ния. Подробный анализ структуры патологии 
новорожденных, рожденных от матерей 1 и 2 
групп представлен в табл. 3. 

Урогенитальные инфекции вирусного гене-
за во время беременности также являются фак-
тором риска развития внутриутробной гипок-
сии плода и асфиксии новорожденного в родах. 
Во время беременности развитие хронической 
внутриутробной гипоксии плода диагностиро-
валось по клиническим данным (ухудшение 
сердцебиения плода, уменьшение его подвиж-
ности и др.) и данным ультразвукового и кар-
диотокографического исследований плода. 
Находившиеся в стационаре беременные полу-
чали соответствующее лечение, на фоне кото-
рого показатели со стороны плода улучшались. 

Гипоксия плода в родах развивалась у 8 (15,0%) 
рожениц 1 группы. Среди детей, родившихся от 
здоровых матерей 2-ой группы гипоксия в ро-
дах не наблюдалась. Диагноз устанавливался 
на основании ведущего симптома — окрашива-
ние околоплодных вод меконием, частота кото-
рого при головном предлежании плода состав-
ляет 9-20% в популяции и достигает 35% при 
родах высокого риска.

Наиболее тяжелым последствием прекра-
щения или уменьшения поступления кисло-
рода является развитие асфиксии новорож-
денного. По данным нашего исследовани, 
асфиксия была зарегистрирована у 2 (2%) но-
ворожденных, родившихся от матерей 1 груп-
пы. В обоих случаях в родах произошло пре-
ждевременное излитие околоплодных вод, 
имел место патологический прелиминарный 
период, длительный безводный период, раз-
вилась первичная слабость родовой деятель-
ности. Сложившаяся акушерская ситуация 
послужила показанием для оперативного ро-
доразрешения. Подобный неблагоприятный 
фон стал причиной развития гипоксии пло-
да и асфиксии новорожденного. Среди ново-
рожденных, родившихся от матерей 2 группы, 
данное осложнение не отмечалось. Следстви-
ем перенесенной гипоксии плода является по-
ражение ЦНС.

Таблица 1
Этиологическая структура врожденных вирусных инфекций у новорожденных  

с врожденными пороками развития

Вирусные инфекции Врожденные пороки ЦНС 
(n=4)

Врожденные пороки сердца 
(n=21)

Врожденные пороки мочевой системы 
(n=6)

Энтеровирусная 4 21 6
Гриппозная 1 11 3
Герпеса простого 2 12 4
Цитомегалия 3 18 6
Краснуха 1 9 -

Таблица 2
Этиологическая структура врожденных вирусных инфекций у новорожденных  

с различными поражениями ЦНС

Вирусные 
инфекции

Перинатальные поражения ЦНС Гидроцефалия 
окклюзионная

Воспалительные 
заболевания

Гипертензионно-гидроцефальный 
синдром (n=49)

Судорожный 
синдром (n=6) (n=8) (n=8)

Энтеровирусная 49 6 8 8
Гриппозная 29 5 8 7
Герпеса простого 32 4 5 6
Цитомегалия 36 6 6 7
Краснуха 19 - 4 4
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Выводы 
Итак, хроническим, преимущественно энте-

ровирусным инфекциям принадлежит ведущее 
место в этиологии внутриутробных вирусных 
инфекций и связанной с ними патологии ма-
тери, плода и ребенка. Срыв адаптации к пер-
систирующим в организме женщины вирусам 
является наиболее частой причиной антена-
тальной гибели плода, врожденной и перина-
тальной патологии, недоношенности и перина-
тальной смертности. Основные причины срыва 
адаптации: 1 — относительно высокий исход-
ный (перед зачатием) уровень активности эн-
догенной энтеровирусной инфекции; 2 — акти-
вация эндогенной энтеровирусной инфекции 
в связи с физиологической перестройкой им-
мунной системы; 3 — острые инфекционные за-
болевания во время беременности.

Основные звенья патогенеза хронической 
энтеровирусной инфекции у женщины, опреде-
ляющие высокий риск невынашивания, а также 
врожденной и перинатальной патологии пло-
да и ребенка: 1 — гистотоксическая гипоксия, 
связанная с токсигенной активностью виру-
са; 2 — индуцируемый вирусом иммунопатоло-
гический процесс с выраженной аутосенсиби-
лизацией; 3 — иммунодефицитное состояние, 
связанное с иммуносупрессивной активностью 
энтеровируса.

Широкая распространенность вирусных ин-
фекций, как острых, так и хронических, ука-
зывает на необходимость вирусологического 
обследования новорожденных на представи-
тельную группу вирусов, а не на какую-то оп-
ределенную вирусную или определенную так-
сономическую группу вирусов. Хроническую 
форму врожденной вирусной инфекции у ново-
рожденных можно заподозрить уже при сборе 
анамнеза при наличии таких факторов высоко-

го риска передачи вирусов, как самопроизволь-
ные выкидыши, мертворождения, преждевре-
менные роды, хронические болезни у матери и 
обострение их во время беременности, а также 
осложненное течение настоящей беременнос-
ти, протекавшей с угрозой прерывания, гесто-
зом, острыми респираторными заболеваниями, 
обострениями герпетических инфекций и кон-
тактированием с инфекционными больными. 
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Таблица 3
Структура патологии новорожденных, родившихся о т матерей  

с урогенитальными инфекциями вирусного генеза (1 группа) и здоровых матерей (2 группа)

Патология новорожденного 1 группа (�����n����=54) 2 группа (�����n����=40)
Признаки недоношенности 9 (17,0%)* 2 (5,0%)
Синдром задержки развития плода 4 (8,0%)* 1 (3,0%)
Гипоксия плода 8 (15,0%)* -
Родовая травма 9 (17,0%)* 2 (5,0%)
Врожденные пороки развития 31 (58,0%)** 2 (5,0%)
Признаки внутриутробного инфицирования плода 11 (21,0%)* -
Антенатальная гибель плода 2 (4,0%) -

Примечания: * — достоверность различий для средних значений признаков с использованием параметрического критерия Стью-
дента при р<0,05; ** — достоверность различий для средних значений признаков с использованием параметрического критерия 
Стьюдента при р<0,01. 
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Н.Ф.Гейдарова. Оцiнка стану новонарод-
жених, народжених вiд матерiв зi змiшаною 
вiрусною iнфекцiєю. Баку, Азербайджан.

Ключовi слова: плацентарна недостатнiсть, 
ентеровiруснi iнфекцiї, вагiтнiсть.

Проведенi дослiдження показали, що в етiоло-
гiчнiй структурi перинатальних уражень ЦНС i 
вроджених вад ЦНС, серця i сечової системи важ-
лива роль належить асоцiацiям вiрусiв, серед яких 
провiдне значення мають ентеровiруси. У всiх но-
вонароджених виявлена ентеровiрусна iнфекцiя, 
яка була представлена вiрусами Коксакi А i В, 
Полiомiєлiту 1-3 i Ентеро 68-71. У 97,5% пацiєн-
тiв зареєстрована змiшана ентеровiрусна iнфек-
цiя, причому одночасно виявлялося вiд 2 до 6 вiрус-
них антигенiв. Вiруси цитомегалiї (87,5%), герпесу 
простого 1 i 2 (70,0%), грипу (62,5%) i краснухи 
(32,5%) визначалися у хворих тiльки на фонi ен-
теровiрусної iнфекцiї. Наведенi вище данi дозволя-
ють припускати взаємозв’язок мiж анамнестич-
ними даними, ускладненнями пiд час вагiтностi 
та пiд час пологiв, з подальшим проявом внутрiш-
ньоутробного iнфiкування.

N.F.Gejdarova. Estimation of the condition of 
the newborns who were born from mothers with the 
mixed virus infection. Baku, Azerbaijan.

Key words: placenta insufficiency, enterovirus in-
fections, pregnancy.

The carried out researches have shown, that in 
ethological structure of perinatal defeats of the central 
nervous system and congenital defects of the central 
nervous system, heart and uric system the important 
role belongs to viral associations among which leading 
value have enteroviruses. At all newborns the infection 
which has been presented by viruses Koksaki A and B, 
the Poliomyelitis 1-3 and Entero 68-71 is revealed en-
teroviruses. At 97,5% of patients the infection is reg-
istered mixed enteroviruses, and it was simultaneously 
found out from 2 to 6 virus antigenes. Cytomegalovi-
rus (87,5%), a herpes simplex 1 and 2 (70,0%), a flu 
(62,5%) and rubella (32,5%) were defined at patients 
only against enteroviruses infections. The data cited 
above allow assuming interrelation between anamne-
sis data, complications during pregnancy and during 
sorts, with the subsequent display pre-natal infected.
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