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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хламидийная инфекция является распространенным заболеванием периода новорожденности, отличающимся полиморфизмом клинических проявлений и отсутствием специфических симптомов.

При этом более чем у 90% инфицированных детей сразу после рождения отсутствуют симптомы заболевания, а отсроченная патология у детей, инфицированных внутриутробно, остается

наиболее малоизученной проблемой. Хламидийную инфекцию следует рассматривать как серьезную медико-социальную проблему, так как особенностью ее протекания является частое

формирование хронических и затяжных форм заболевания, развитие диссеминированного процесса.

ЦЕЛЬ

На основании клинико-эпидемиологических и лабораторных данных изучить и проанализировать структуру клинических проявлений хламидийной инфекции среди новорожденных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализировано 33 истории болезни детей с врожденной хламидийной инфекцией в возрастном периоде: 0-28 дней. Наблюдение проводились на базе отделения патологии новорожденных и

недоношенных детей ОГБУЗ ДКБ стационара № 2. Новорожденным с целью серологической диагностики врожденной хламидийной инфекции применяли иммуноферментные тест-системы для

выявления иммуноглобулинов классов М и G к антигенам Chlamydia trachomatis.

Математическую обработку полученных результатов проводили по общепринятым методам вариационной статистики с использованием пакета программ StatSoft Statistica 10.0. Рассчитывали

среднее значение, среднеквадратичное отклонение, критерий хи-квадрат (χ2), статистически значимыми считали значение p <0,05.

По ведущему клиническому синдрому новорожденные были распределены на 5 групп: I группа с пневмонией - 4 (12,1%), II - с конъюнктивитом - 6 (18,2%), III - с вульвовагинитом – 5 (15,2%), IV - с

распространенной формой - 15 (45,4%), V - со стертой формой - 3 (9,1%). При анализе локализованных клинических форм уровень p=0,02, а при распространенной - p=0,03, что соответствует

достоверной значимости. У матерей инфицированных детей отмечен высокий процент отягощенного акушерско – гинекологического (87,9) и соматического (78,8%) анамнезов. Наиболее

распространенными являлись хронические заболевания ЖКТ (33,3%), заболевания мочевой (21,2%), сердечно-сосудистой (12,1%) и эндокринной систем (15,1%). Репродуктивная функция матерей

характеризовалась наличием в анамнезе выкидышей (9,1%), замерших беременностей (6,1%), мертворождений (3,0%), абортов (45,5%). Гинекологическая заболеваемость матерей включала

предшествующее в течение нескольких лет бесплодие (6,1%), кольпиты (15,1%). Настоящая беременность осложнялась угрозой прерывания (48,5%), токсикозами I и II половины (36,4%), развитием

анемии (42,4%), пиелонефрита (24,2%), воспалительных заболеваний генитального тракта (33,3%), присоединением острых респираторных вирусных инфекций (21,2%). Дети с врожденной

хламидийной инфекцией рождались недоношенными (24,2%), маловесные (21,2%), хронической внутриутробной гипоксией (48,5%), родовой травмой (36,3%), явлениями интоксикации (39,3%),

признаками отечного (9,1%), геморрагического (12,1%) и желтушного (48,5%) синдромов.
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Беременность у матерей, инфицированных хламидиями, протекала на фоне хронической экстрагенитальной патологии, гестозов, угрозы невынашивания, анемии, воспалительных заболеваний генитального тракта и могла

заканчиваться преждевременными родами.

Основными клиническими проявлениями врожденной хламидийной инфекции у детей являлись пневмонии, конъюнктивиты, вульвовагиниты и их сочетанные варианты, при этом чаще встречались распространенные формы

заболевания, реже - локализованные и стертые.

Врожденные хламидийные пневмонии отличались преобладанием тяжелых форм, диагностировались преимущественно у недоношенных и детей с задержкой развития, манифестировали в первые дни жизни ребенка.

Врожденная хламидийная инфекция способствовала нарушению ранней адаптации новорожденных, что проявлялось в виде затяжной желтухи и дисбиоза.


