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Проведен 3-х летний анализ данных, который показал снижение показателей смертности от внутриутроб-
ных инфекции, снижение заболеваемости гнойно-септическими инфекциями. Основная причина младенческой 
смертности явились экстрагенитальные заболевания матерей. Если у беременной женщины выявлялась хлами-
дийная инфекция, то в половине случаев она протекала в виде моноинфекции. 

 

The analysis of the data for 3 years, has shown depression of indicators of a mortality from pre-natal infections, case rate 
depression by is purulent septic infections. A principal cause of an infantile mortality extragenital diseases of mothers were. If 
at the pregnant woman it was diagnosed Chlamidia trachomatis in half of cases it proceeded in the form of a monoinfection. 

 

Үш жылдык сараптама мәліметтердің жүргізілуі жатырішілік инфекция нәтижесіндегі өлім көрсеткішінің 
төмендеуін, іріңді-септикалық инфекциямен ауырудың төмендеуін көрсетті. Нәрестелік өлімнің негізгі себебі 
аналарының  экстрагениталды аурулары болып табылады. Егер жүкті әйелде хламидиялы инфекция табылса, 
олардың жартысында моноинфекция түрінде өтті. 

 

Высокая младенческая смертность, а также детская 
инвалидизация в результате инфекционной патологии 
являются одними из наиболее актуальных проблем, 
стоящих перед здравоохранением республики. По раз-
ным данным от 10 до 60% в структуре младенческой 
смертности составляют внутриутробные и неонаталь-
ные инфекции. Особенность внутриутробных инфекций 
– неспецифический характер клинических проявлений у 
новорожденных. Инфицирование плода или новорож-
денного может происходить в результате передачи от 
матери плоду. При этом вертикальная передача инфек-
ции может быть осуществлена восходящим, транспла-
центарным и трансовариальным путями в антенаталь-
ный период, а также контактным и аспирационным 
непосредственно во время родов [1, 10, 12]. Антена-
тальное инфицирование в большей степени характерно 
для агентов вирусной природы (вирусы цитомегалии 
(ЦМВ), краснухи, Коксаки и др.) и внутриклеточных воз-
будителей (токсоплазма, реже — представители семей-
ства микоплазм). Интранатальная контаминация более 
характерна для агентов бактериальной природы. При 
этом спектр потенциальных возбудителей индивидуа-
лен и зависит от особенностей микробного пейзажа 
слизистых родовых путей матери. Наиболее часто в 
этот период плод инфицируется такими микроорганиз-
мами, как стрептококки (группы В), энтеробактерии, а 
также вирусы простого герпеса (ВПГ) типов 1 и 2, мико-
плазмы, уреаплазмы, хламидии и др. [1, 10, 11, 12]. До 
недавнего времени считалось, что наиболее частыми 
возбудителями ВУИ являются вирусы ЦМВ, ВПГ типов 1 
и 2 и токсоплазмы (Toxoplasma gondii). Однако резуль-
таты исследований, проведенных в последнее десяти-
летие, во многом изменили наши представления как об 
этиологической структуре ВУИ, так и о частоте внутри-
утробного инфицирования в целом. Так, показано, что 
распространенность внутриутробного инфицирования 
среди новорожденных детей значительно выше, чем 
считалось ранее, и в ряде случаев может превышать 
10% [2,3,4,6]. При этом установлено, что этиология 
внутриутробного инфицирования представлена более 
широким спектром микроорганизмов, среди которых, 
кроме традиционных возбудителей, определенную роль 
играют энтеровирусы, хламидии (Chlamydia 
trachomatis), некоторые представители семейства 
Mycoplasmatacae (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 

hominis), а также вирусы гриппа и целый ряд других 
инфекционных агентов [5,7,8,9,]. 

Цель исследования: изучить эпидемиологическую 
ситуацию внутриутробного инфицирования и гнойно-
септических инфекций г.Семей. 

Материал и методы исследования:  
Объектом исследований послужили статистические 

данные работы трех родильных домов г.Семей за пери-
од 2008-2010гг. 

Результаты и обсуждение 
Анализ заболеваемости показал, основными причи-

нами возникновения внутриутробной инфекции среди 
новорожденных явились: 

Хроническое носительство ЦМВ, ВПГ, урогениталь-
ного хламидиоза и т.д. составил - 32,5% 

Хроническая внутриматочная инфекция - 43,8% 
Хронические очаги инфекции у беременной - 12,1% 
Не обследовались на носительство хронических 

инфекций – 11,6% 
Все женщины состояли на учете у гинекологов на 

разных сроках беременности, из них в 1 триместре 15% 
женщин, во II триместре 57% беременных и в 28% в III 
триместре беременности. По нашим данным у 73% 
больных жалобы отсутствовали, по данным литературы 
эта цифра не превышает 40% [4], хронические очаги 
инфекции имели 41% женщин, анемия беременных 
имела место в 17%. При обследовании методом ПЦР 
было выявлено 41 беременная женщина с хламидийной 
инфекцией (5,33%) в различных сочетаниях от общего 
числа обследованных. Урогенитальный хламидиоз как 
моноинфекция была выявлена в 51,2%, тогда как по 
литературным данным Л.К. Глазковой (1996) урогени-
тальный хламидиоз у беременных как моноинфекция 
протекает всего в 32,9% случаев. В 48,8% женщин диа-
гностирована хламидийная инфекция в различных со-
четаниях, так наиболее чаще Ch. trachomatis ассоции-
ровалась с микоплазменной инфекцией (14,8%), Ch. 
trachomatis + U. urealyticum было выявлено в 12,2% 
случаях, Ch. trachomatis + G. vaginalis обнаруживались в 
2,4%. В 12,2% хламидийная инфекция ассоциировалась 
с G. vaginalis и M. hominis. По данным А.Б. Тусупкалие-
ва, Т.М. Укыбасова хламидийная инфекция у беремен-
ных с акушерской патологией встречается в 39,7%, и в 
25,5% выявлялась как моноинфекция, что несколько 
ниже наших данных. 
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Уделный вес хламидийной моно- и микстинфекций в %
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Ch. trachomatis Сh. trachomatis + M. hominis Ch. Trachomatis + U. urealyticum 

Ch. trachomatis + G. vaginalis Ch. Trachomatis+M. hominis+G. vaginalis  Ch. Trachomatis+ U. urealyticum+G. vaginalis  

Ch. Trachomatis+N. gonorrhoeae+M. hominis+G. vaginalis  Ch. Trachomatis+M. hominis+U. urealyticum+G. vaginalis  

 
 

В группе больных с хламидийной инфекцией в 
37,8% отмечалась угроза прерывания беременности, 
гестоз в 25,8%, хроническая фетоплацентарная недо-
статочность в 17,2%. Это соответствует данным Е.М. 

Малковой, С.М. Гаваловой (2001), которые отмечают 
угрозу прерывания беременности в 36,4%, гестоз 22,7%, 
хроническая фетоплацентарная недостаточность в 
18,2%.  

 

Таблица 1. - Анализ заболеваемости ВУИ и других инфекционных заболеваний, у родильниц, новорожден-
ных в динамике с 2008-2010 г. 
№ п/п Нозология инфекции 2008г. 2009г. 2010г. 

случаев Инт. пок. Случаев Инт. пок. случаев Инт. пок. 
1 Всего заболевании  44 6,9 33 5,36 32 4,8 
2 В т.ч. в/у инфекции 44 6,9 33 5,36 30 4,5 
2.1 в/у пневмония 16  4  1  
2.2 в/у сепсис 7  3  0  
2.3 Гнойный конъюнктивит 7  3  4  
2.4 Везикулопустуллез 9  23  21  
2.5 Локал. инфекции кожи 3    4  
2.6 Другие и ком. Инфекции 2      

 

Всего зарегистрировано ГСИ - 32 случаев, из них 
30 случаев внутриутробных инфекций, с участка - 2 
случая. Интенсивный показатель на 1000 родившихся 
живых детей составило – 4,8 (2008г.-6,9, 2009г-5,36) 
(Табл. 1) 

Гнойно-септическая инфекция среди новорожден-
ных в основном за счет роста внутриутробных инфек-
ций. Интенсивный показатель на 1000 родившихся жи-
вых детей составило – 4,5. Превышение городского 

показателя на 1000 новорожденных родившихся живы-
ми отмечено в городском клиническом родильном доме 
- 5,0 (14 случаев), в родильном доме №3 - 6,7 (12 слу-
чаев). В структуре заболеваемости новорожденных 
ведущими формами стали прочие ГСИ везикулопустул-
лез – 70% (21 сл.), внутриутробная пневмония -3,3 % (1 
сл), гнойный конъюнктивит – 13,3% (4 сл.) и др. локаль-
ные инфекции кожи - 13,3 (4 сл). 

 

Таблица 2. - Микробный пейзаж заболеваемости ГСИ новорожденных в динамике в сравнении с 2008-2010 г. 
Пейзаж выделенных 
культур 

2008г. 2009г. 2010г. 

 Обслед.  
лаб. 

Выявлено  
положит. 

Обслед. 
лаб. 

Выявлено 
положит. 

Обслед. 
лаб. 

Выявлено 
положит. 

St. aureus  5  4  5 
Др. стафилококки  10  7  12 
Синегнойная палочка  2  1   
Цитробактер  1     
Es. coli  3  1  5 
энтерококки    1   
энтеробактер  12  3   
Стрептококк 
Viridans 

 1  3   

Pr. vulgaris  1     
Всего 44 (100 %) 33 (60,6 %) 33(100%) 20 (60,6 %) 32(100%) 22 (68,7%) 
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Лабораторное обследование умерших новорожден-
ных проведено в 1 случае - 100%, микробный пейзаж 
выделенных культур -1–100%: St. aureus – 100%. При-
чина возникновения умерших новорожденных в основ-

ном связана с экстрогенитальными заболеваниями 
женщин, перенесенными во время беременности (таб. 
2,3). 

 

Таблица 3. - Анализ умерших новорожденных в динамике в сравнении с 2008-2010 г. 
Нозология 2008г. 2009г. 2010г. 
 в/у ВБИ в/у ВБИ в/у ВБИ 
Всего, в т.ч. 17 0 6 0 1 0 
Пневмония 12 - 3 - 1 0 
Сепсис 5 - 3 - - - 
Другие  0 -  - - - 

 

Таким образом, анализ данных за три года показал 
снижение показателей смертности от внутриутробных 
инфекции, снижение заболеваемости гнойно-
септическими инфекциями. Основная причина младен-
ческой смертности явились экстрагенитальные заболе-
вания беременных женщин. Если у беременной женщи-
ны выявлялась хламидийная инфекция то в половине 
случаев она протекала в виде моноинфекции. 
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ЖРВИ ең жиі кездесетін инфекция қатарында екендігі, оның бір симптомы - риниттің, аурудың даму 
патогенезі нақты берілген. Ринитті, Picomaviridae тұқымдасына жататын риновирустар жиі шақыратыны 
зерттеулер бойынша көрсетілген. Зерттеулер нәтижесі, ринитті емдеуде, жергілікті деконгексант Називиннің 
вирусқа қарсы әсерін көрсеткен. Бұл әсерге жету шарты-мұрын және мұрын-жұтқыншақтың шырышты 
қабатынан патогенді элиминациялау қажеттігі, ерекше аталған. Байқаулар бойынша, бұл мақсатта-  Хьюмер 
150 – назальды спрей табиғи стерильді теңіз суының изотониялық ерітіндісі, осы қасиеттерге ие деген 
тұжырым жасалған. 

Хьюмер 150 препаратын алдын ала қолдану, Називиннің терапевтикалық эффектісін жоғарлататынына 
ерекше мән берілген. 

 

ARVI is one of the most often occurring infections, one of the symptoms is rhinitis, pathogenesis of disease is shown. 
According to investigations the development of rhinitis was caused by rhinoviruses, family Picornoviridae. According to re-
searches in treatment of rhinitis Nasivin is represented as the local decongexant with proved antiviral action. For achieve-
ment of this effect the necessary condition is elimination of pathogen from mucous membrane of nose and nasopharynx. 
According to observations for this aim Humer 150 has such properties – it is a nasal spray with natural nondulited isotonic 
sterile sea water solution. Special attention is directed on preliminary use of Humer150, which increases the therapeutic 
efficacy of Nasivin.  


