
49
№3(66) 2016

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Укрепление здоровья детей, снижение заболе�
ваемости среди детского населения является
важнейшей социально�экономической и меди�

цинской задачей. Состояние здоровья новорожденных
на современном этапе является неудовлетворитель�
ным не только за счет экологического неблагополу�
чия, но и в результате воздействия многочисленных
негативных медико�социальных факторов, влияющих
на здоровье девочек и женщин репродуктивного воз�
раста [1].

Значительный рост заболеваемости беременных
женщин сексуально�трансмиссивными инфекциями,
среди которых сифилис занимает одно из ведущих
мест, приводит к росту внутриутробного инфициро�
вания новорожденных на фоне измененного имму�
нитета. Проведение адекватного специфического и
профилактического лечения этой инфекции у бере�
менных позволяет надеяться на рождение здорового
ребенка, однако достаточно высоким остается риск
развития различных патологических состояний у пло�
да и новорожденного [1].

Цель исследования – изучить особенности нео�
натальной адаптации ипоказатели состояния здоро�

вья новорожденных детей, родившихся от матерей
больных или переболевших сифилисом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 134 историй но�
ворожденных, родившихся за период 2015 г. Иссле�
дование проводилось на базе родильного дома КМРД
№ 1 г. Красноярска. На каждую роженицу заполня�
ли разработанную анкету, которая включала следу�
ющие сведения: возраст, паритет, предшествующие и
сопутствующие заболевания, репродуктивный анам�
нез, течение и исход настоящей беременности, пери�
натальная патология и оценка новорождённых.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным Астахова В.М. и соавт. (2013), Ба�
тыршиной С.В. и соавт. (2011) более половины всех
зарегистрированных случаев заболеваемости женщин
приходится на возраст от 18 до 29 лет, т.е. возраст
наибольшей репродуктивной активности [2, 3]. Наш
анализ еще раз подтверждает данный тревожный факт,
что все 134 женщины с сифилитической инфекцией
находились в раннем репродуктивном возрасте, ко�
торый составил 28,9 ± 1,3 лет.

Среди анализируемых женщин, страдающих си�
филитической инфекцией, значительную часть сос�
тавили домохозяйки – 69 (51,3 %). Больше полови�
ны пациенток относили себя по социальному статусу
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к домохозяйкам, т.к. не имели постоянного места тру�
доустройства по разным причинам.

Социальный статус женщин, включенных в иссле�
дование, характеризовался дезадаптацией в поведении
(табакокурение, употребление алкоголя, наркотиков),
отсутствием постоянного заработка, равнодушным от�
ношением к своему здоровью и здоровью будущего
ребенка [2]. Нами установлено, что курили во вре�
мя настоящей беременности 79 женщин (58,9 %) и
18 женщин (13,4 %) употребляли алкоголь.

На учете в женской консультации до 12 недель бе�
ременности состояли 96 женщин (71,6 %). Процент
поздней явки в женскую консультацию беременных
с сифилитической инфекцией составил 6,7 %, в 23,8 %
женщины вообще не наблюдались по беременности.

При анализе общесоматического анамнеза женщин
с сифилитической инфекцией было установлено, что
у 48 женщин (35,8 %), кроме сифилиса, диагностиро�
ваны гепатиты В и С, заболевания желудочно�кишеч�
ного тракта (хронический холецистит, гастрит, пан�
креатит, токсический гепатит) встречались у 50 жен�
шин (37,3 %), заболевания мочевыделительной сис�
темы (хронический цистит, хронический пиелонеф�
рит) – у 17 женщин (12,7 %). Все выявленные со�
матические заболевания были в стадии компенсации
и не приводили к существенному изменению обще�
го состояния беременных.

Планируя и вынашивая настоящую беременность,
85 женщин (63,4 %) уже знали о имеющейся инфек�
ции в течение пяти лет, у 29 (21,6 %) сифилис впер�
вые выявлен при обращении в женскую консульта�
цию, у остальных пациенток (20 чел. или 14,9 %) –
при поступлении в родильный дом.

Вопросы диагностики, лечения и профилактики
врожденного сифилиса приобрели в настоящее вре�
мя особую актуальность в связи с высокой эпидемич�
ностью в популяции женщин репродуктивного возрас�
та. Клинические проявления врожденного сифилиса
грудного возраста наступают в течение первых двух
месяцев жизни. Одновременно поражаются кожа,
слизистые оболочки и внутренние органы, централь�

ная нервная система, костная система. В нашей ра�
боте мы постарались проанализировать ведущие кли�
нические синдромологические комплексы у детей с
проявлениями врожденного сифилиса в раннем не�
онатальном периоде.

При исследовании данной группы детей обраща�
ло на себя внимание, что, наряду с данными о пери�
натальном контакте по сифилису, у всех детей были
проявления соматической или неврологической па�
тологии. Степень выраженности клинических про�
явлений была различной. Так, в умеренной и тяже�
лой асфиксии родились 9 новорожденных (6,7 %), из
них 6 новорожденных (4,5 %) родились в умерен�
ной асфиксии, трое (2,2 %) – в тяжелой. Всем детям
в родильном зале проводились мероприятия первич�
ной реанимации с дальнейшим наблюдением в пала�
те интенсивной терапии. Из них, 3 ребенка (2,2 %)
потребовали инвазивных методов вентиляции в ре�
жиме нормовентиляции, время проведения АИВЛ сос�
тавило в среднем 48 часов. У 1 ребенка (0,7 %) при
рождении отмечались признаки аспирации мекони�
альными околоплодными водами с развитием РДС
синдрома, в 1 случае (0,7 %) диагностирована врож�
денная пневмония, что также потребовало подклю�
чение АИВЛ и дальнейшего лечения в реанимаци�
онной палате.

Доля недоношенных детей составила 2,2 % (3 ре�
бенка). Остальные дети родились в гестационном ин�
тервале 37�41 неделя.

При анализе масса�ростовых показателей ново�
рожденных, как у доношенных, так и у недоношен�
ных детей, отмечались признаки задержки роста с
клиническими проявлениями морфофункциональной
незрелости к соответствующему сроку гестации, дан�
ная патология диагностирована у 68 новорожденных
(50,7 %). Средняя масса недоношенных новорожден�
ных составила 1980 ± 170 г, масса при рождении до�
ношенных новорожденных составила 2780 ± 290 г.
Этот факт можно объяснить тем, что у беременных
с проявлениями сифилитической инфекции развива�
ется хроническая плацентарная недостаточность, обус�
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ловленная воспалительными изменениями на фоне
текущего инфекционного процесса [4]. Гипотрофи�
ческий вариант задержки роста плода наблюдался
у 46 новорожденных (34,3 %), а гипопластический
тип – у 22 (16,4 %).

Всем детям данной группы проводилась нейро�
визуализация головного мозга методом НСГ на 3�
4 сутки жизни. В 26 случаях (19,4 %) в клинике
имели место клинические проявления перинатально�
го поражения ЦНС различного генеза. Так, гипокси�
чески�ишемическое поражение головного мозга диаг�
ностировано у 12 пациентов (9 %), геморрагическое
поражения головного мозга различной локализации –
у 8 (5,9 %), сочетанные поражения головного мозга –
у 6 детей (4,5 %).

Отмечалось увеличение детей с длительно теку�
щими конъюгационными желтухами с повышением
общего билирубина до цифр, требующих назначения
фототерапии, число таких детей составило 11 новорож�
денных (8,2 %). При исследовании паренхиматозных
органов методом УЗИ диагностировались признаки
инфильтративного процесс вокруг желчных ходов
(сифилитический перихолангит). Данная патология
выявлена в 3 случаях (2,2 %).

В последние годы наблюдается явный рост час�
тоты внутриутробных инфекций, что связано, с од�
ной стороны, с появлением новых методов диагнос�
тики и расширением спектра изучаемых возбудителей.
С другой стороны, не исключено истинное увеличе�
ние частоты данной патологии, обусловленной возрас�
танием числа женщин фертильного возраста с нали�
чием урогенитальных инфекций [5].

В нашем исследовании проявление внутриутроб�
ной инфекции отмечено у 36 новорожденных (26,8 %).
Среди клинических проявлений внутриутробной ин�
фекции наиболее часто встречались: врожденная пи�
одермия и конъюнктивит, в одном случае (0,7 %) от�
мечалась сифилитическая пузырчатка. У 5 новорож�
денных (3,7 %) выявлены симптомы сифилитичес�
кого ринита, который был обнаружен уже при рож�
дении, сначала в виде значительного набухания сли�
зистой, затрудняющего дыхание, затем появлялось
слизистое, гнойное отделяемое из носа, позже наб�
людались обильные гнойно�кровянистые зловонные
выделения из носа. Ринит сопровождался глубоки�
ми изъязвлениями слизистой, что соответствует ран�
ним признакам врожденного сифилиса.

Всем детям с перинатальным контактом по сифи�
лису проводился двукратный забор анализов (первый
в родовом зале из пуповины, сразу при рождении, и
повторно в отделении на первые сутки жизни).

Диагностика раннего врожденного сифилиса ос�
новывается на определении специфических иммуног�
лобулинов методом ИФА. Наличие антитрепанемных
иммуноглобулинов класса М является серологичес�
ким подтверждением инфицирования ребенка. При
анализе данных серологического обследования поло�
жительные результаты ИФА были выявлены у 105 но�
ворожденных (78,4 %). Помимо положительных дан�
ных ИФА, у 12 детей (8,9 %) отмечались МРП(+),
у 15 новорожденных (11,25 %) наблюдалась РПГА(+),
из них 3 ребенка (2,2 %) имели МРП(–). Данные
результаты можно интерпретировать в условиях ро�
довспомогательного учреждения как первичное ин�
фицирование и проявления врожденного сифилиса.
Это является основанием для перевода ребенка на
второй этап выхаживания для подтверждения диаг�
ноза.

В связи с высокой заболеваемостью новорожден�
ных от матерей с сифилитической инфекцией в ран�
нем неонатальном периоде, на второй этап выхажи�
вания были переведены 98 новорожденных (73,1 %).
В РКЦ для дальнейшего лечения переведены 9 де�
тей (6,7 %), это новорожденные, которым сразу пос�
ле рождения потребовалась реанимационная помощь
в родовом зале.

Таким образом, у детей, рожденных от серопо�
зитивных по сифилису матерей, период неонаталь�
ной адаптации имеет осложненный характер и про�
текает с развитием респираторного и церебрального
дистрессов. Дети рождаются с признаками морфо�
функциональной незрелости, с наименьшими пока�
зателями массы и длины тела, а также имеют про�
явления гепатолиенального синдрома. Безусловно,
дети с подозрением на ранний врожденный сифилис
нуждаются в тщательном всестороннем обследовании
с проведением клинических, биохимических анализов
крови и комплекса серологических реакций: РМП,
РПГА, ИФА, РИБТ.

Данный контингент новорожденных составляет
группу повышенного риска по формированию пери�
натальной патологии, и требует дифференцирован�
ного подхода к рациональному выхаживанию и наб�
людению [1].
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