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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Необходимость диагностики инфекционной
патологии плода и последа продиктована,
в первую очередь, задачей снижения реп�

родуктивных потерь: самопроизвольных выкиды�
шей, мертворождения и неонатальной смертности.

Кроме того, своевременное выявление факторов
риска по внутриутробной инфекции в ходе срочных
массовых патоморфологических исследований пос�
ледов, выполняемое Ленинградским областным дет�
ским патолого�анатомическим бюро в течение более
чем 10 лет, является действующим звеном системы
фундаментальных исследований, направленных на
изучение и обеспечение качества здоровья новорож�
денного ребенка, что становится приоритетным для
перинатальной медицины ХХI века.

Особый научный и практический интерес пред�
ставляют случаи медленно текущих внутриутробных
инфекций (цитомегалия, герпес, краснуха, хламидий�
ная инфекция и др.), при которых манифестация ин�
фекционного процесса происходит в отдаленные от
периода новорожденности сроки. Достаточно часто у

детей, умирающих от разных причин в возрасте до
14 лет, фоновым заболеванием является ВУИ и свя�
занные с ней иммунодефицитные состояния [1].

Новейшие подходы к диагностике фето�плацен�
тарной инфекционной патологии [2, 3] заключают�
ся в применении современных методов клинической
лабораторной диагностики для расширенного иссле�
дования фето�плацентарного материала. В лабора�
торном отделении ГУЗ ЛОДПАБ, выполняющем исс�
ледования аутопсийного и биопсийного материала
методами клинической лабораторной диагностики,
при этом решаются задачи:
� экспрессной этиологической диагностики специ�

фических инфекционных поражений плода, пос�
леда и ребенка;

� характеристики гуморальных неспецифических и
специфических факторов антиинфекционной ре�
зистентности, задействованных в системе «мать�
плацента�плод»;

� определения сопутствующей метаболической па�
тологии.
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Обобщен опыт работы клинико�биохимической лаборатории Ленинградского областно�
го детского патолого�анатомического бюро. Доказана практическая значимость диагнос�
тики внутриутробных инфекций, часто протекающих бессимптомно, с помошью гема�
тологических, иммунологических, биохимических и иммунофлюоресцентного методов
исследования плацент, что позволяет в первые часы жизни оценить для каждого ново�
рожденного факторы риска по инфекции определенной этиологии, состояние системы
антиинфекционной резистентности, обосновать выбор неонатологом возможного пла�
на обследования и индивидуальной терапевтической тактики.
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Summarizing the work experience of Leningrad regional children’s pathological anatomy bu�
reau. Practical significance of diagnosis of intrauterine infection (often asymptomatic) is pro�
ved by hematologic, immunologic, biochemical and immunofluorescent methods of study of
placentas. It allows to estimate for each newborn during his first hours of life infection risk fac�
tors of a certain etiology, the state of anti�infectious resistance system, to substantiate a ne�
onatologist’s choice of a potential planning of examination and individual therapeutic strate�
gies.
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Забор материала осуществляется во время пато�
морфологического исследования последа.

Материалом для исследований иммунофлюорес�
центным методом с целью установления этиологи�
ческого фактора при инфекционных поражениях
плода, последа и ребенка являются образцы проб
(мазки�соскобы) с базальной пластины и оболочек
последа.

Материалом для серологических, гематологичес�
ких, биохимических исследований является остаточ�
ная пуповинная кровь плода (ОПКП), полученная
из среза вен пуповины, что является оригинальной
разработкой ГУЗ ЛОБПАБ.

Возможность исследования ОПКП определяется
физиологическими особенностями плаценты. При тем�
пературе хранения последа +4�8°С кровь, оставша�
яся в сосудах пуповины, сохраняет целостность в
течение 1�2�х суток от момента родов и, как прави�
ло, пригодна для исследования в цельном виде и в
виде сыворотки.

Учитывая неинвазивность, массовость и экспрес�
сность исследований тканей последа и остаточной
пуповинной крови плода (ОПКП), необходимо приз�
нать их значимость в определении факторов риска
по инфекционной патологии новорожденных.

Иммунофлюоресцентное исследование являет�
ся наиболее приемлемым методом этиологической
экспрессной диагностики специфического воспале�
ния в последе в связи с сочетанием таких необхо�
димых для скрининга характеристик, как срочность,
относительная дешевизна при высокой чувствитель�
ности и специфичности. Ограничения в применении
метода связаны с перечнем имеющихся диагности�
ческих наборов.

В лабораторном отделении ГУЗ ЛОДПАБ выпол�
няется методом флюоресцирующих антител (МФА)
обнаружение антигенов вирусов, микоплазм и хла�
мидий в образцах проб аутопсийного и биопсийно�
го материала: антигенов раннего белка Cytomegalo�
virus, антигенов Chlamidia trachomatis, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Herpes simplex vi�
rus серотипов 1 и 2, Mycoplasma pneumoniae, Ru�
bella virus, возбудителей гриппа и ОРВИ (РИФ).

При анализе данных иммунофлюоресцентных исс�
ледований фетоплацентарного материала за 5 лет
получены следующие результаты.

В последах новорожденных антигены вирусов,
микоплазм и хламидий обнаруживаются, в среднем,
в 26 %: антигены вируса простого герпеса – в 8 %,
урогенитальных микоплазм – в 13,9 %, хламидий –
в 3,1 %. Обнаружение антигенов микоплазм пнев�
монии, вирусов краснухи и цитомегалии отмечалось
нами менее чем в 1 % случаев (0,3 %, 0,4 % и 0,3 %,
соответственно).

В последах без признаков воспаления обнаруже�
ние антигенов перечисленных выше агентов составля�
ет, в среднем, 15 % и свидетельствует о выполненной
компенсаторной роли плаценты. Факт обнаружения
антигенов является следствием имевшей место анти�
генемии вследствие взаимодействия макро� и мик�
роорганизмов, которое не привело к развитию ин�

фекционного процесса, что возможно при, так на�
зываемом, транзиторном носительстве или при пер�
систенции возбудителя в иммунном организме.

Правильная оценка полученного результата име�
ет огромное значение.

Положительный результат иммунофлюоресцен�
тного исследования базальной пластины последа на
вирусы, микоплазмы и хламидии при гематогенной
инфекции последа устанавливает наиболее вероят�
ную этиологию TORCH�инфекции: при восходящей
бактериальной инфекции последа – позволяет оце�
нить комплекс этиологических факторов воспаления
в случаях сочетанных бактериально�вирусных и бак�
териально�бактериальных поражений; при отсутс�
твии инфекции в последе – отражает факт наличия
антигенемии вследствие взаимодействия макро� и мик�
роорганизмов.

Хотя специфичность и чувствительность МФА
достаточно высока (для антигенов хламидий она дос�
тигает 95 %), он применяется в экспресс�диагности�
ке, для постановки диагноза требуется положитель�
ный результат, полученный двумя методами.

В этой связи представляются полезными выпол�
няемые нами иммуноферментные исследования сы�
воротки ОПКП на специфические иммуноглобули�
ны IgA и IgG к Chlamidia trachomatis с помощью
диагностических тест�систем «Иммунокомб». Поло�
жительный результат иммунофлюоресцентного ана�
лиза на C. trachomatis в серии наших исследований
в 60 % случаев имел подтверждение иммунофермен�
тным методом – в сыворотке ОПКП определялись
иммуноглобулины IgG к C. trachomatis. Это объяс�
няется передачей специфических иммуноглобулинов
от матери ребенку трансплацентарно и свидетельс�
твует о факте присутствия данного патогена в орга�
низме матери, что является фактором риска по хла�
мидийной инфекции для ребенка.

Исследования остаточной пуповинной крови пло�
да дают представление о гуморальных факторах ан�
тиинфекционной резистентности матери и ребенка,
активизированных в момент родов и наиболее зна�
чимых при неспецифическом характере воспаления
в последе (восходящая бактериальная инфекция).
Они включают в себя стандартный комплекс гема�
тологических, иммунологических и биохимических
методов выявления воспалительной реакции (опре�
деление общего количества лейкоцитов, лейкоцитар�
ной формулы крови, характеристика нейтрофилов
и моноцитов крови, концентрации иммуноглобули�
нов, провоспалительных цитокинов и белков острой
фазы воспаления, в частности, С�реактивного бел�
ка). Эта группа методов направлена на подтвержде�
ние факта и уточнение фазы инфекционного процес�
са [4].

В лабораторном отделении ЛОДПАБ при исследо�
вании остаточной пуповинной крови плода (ОПКП)
выполняется определение параметров крови, харак�
теризующих выраженность развития воспалительно�
го ответа. При исследовании остаточной пуповинной
крови плода (ОПКП) выявление лейкоцитарной ре�
акции крови, уровней неспецифических иммуногло�
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булинов М в концентрации > 0,2 г/л, концентра�
ции С�реактивного белка более 6 мкг/л, уровней
интерлейкина�6 более 50 мкг/мл, наряду с наличи�
ем морфологических признаков воспаления в пос�
леде, являются поводом для выдачи заключения о
наличии признаков системного воспалительного от�
вета и факторах риска по инфекции для новорож�
денного.

Наиболее простым и информативным скринин�
говым методом выявления признаков инфицирован�
ности фетоплацентарного комплекса является под�
счет лейкоцитарной формулы ОПКП. Проведенные
многолетние исследования показали, что при нали�
чии морфологических признаков инфекции в последе
(группа «инфекция»), в среднем, в 64 % отмечается
отклонение от референтных величин, установленных
для группы новорожденных без признаков пато�
логии в последе. Реакция крови проявляется в из�
менении соотношения гранулоцитов и лимфоцитов
ОПКП, что определяется характером, стадией вос�
паления и масштабностью поражения последа, а так�
же гестационным возрастом новорожденного. При
восходящем инфицировании системный ответ ребен�
ка в начальной стадии воспаления характеризуется
преобладанием нейтрофильной реакции крови и сдви�
гом влево, однако в случаях масшабного поражения
с большей частотой определяются относительная ней�
тропения и коррелирующий с ней относительный
лимфоцитоз, что можно расценивать как истощение

механизмов гранулоцитарного ответа на воспаление.
Относительный моноцитоз характерен как для ин�
фекционного процесса, так и для гипоксии.

Биохимические исследования ОПКП (определе�
ние глюкозы, мочевины, креатинина и др.) представ�
ляют широкие возможности для оценки метаболичес�
ких показателей крови новорожденного в момент
родов и выяснения факторов риска в отношении
разнообразных повреждающих агентов. Так, пони�
женное содержание глюкозы может свидетельствовать
о наличии фактора риска по гипоксии, а повышенные
уровни мочевины и креатинина – о выраженных ме�
таболических нарушениях вследствие хронической
плацентарной недостаточности.
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АМЕРИКАНСКИЕ УЧЕНЫЕ НАУЧИЛИСЬ ВЫЯВЛЯТЬ ДИАБЕТ ПО ДЫХАНИЮ
Американские ученые разработали простой и неинвазивный метод диагностики диабета пер�
вого типа с помощью анализа состава выдыхаемого воздуха.
В будущем новая техника может быть адаптирована для нужд больных, нуждающихся в ежед�
невном мониторинге уровней глюкозы в крови.
Диабет первого типа, или ювенильный диабет, развивается вследствие неспособности подже�
лудочной железы вырабатывать инсулин, отвечающий за расщепление глюкозы. Страдающим
диабетом людям необходимы регулярные инъекции инсулина, в противном случае им угрожа�
ет гипергликемическая кома и смерть.
В настоящее время диабет первого типа выявляют измерением уровня глюкозы в крови боль�
ного. Ежедневный мониторинг уровня сахара, также необходимый таким больным, требует нес�
кольких достаточно неприятных процедур забора крови в день. Альтернативные устройства для
диабетиков, использующие вживленные под кожу датчики, дорого стоят и не всегда надежны.
Метод, предложенный исследователями Армстронгом Мби (Armstrong Mbi) и Чуи Вангом (Chuji
Wang), значительно удобнее: они предлагают отслеживать уровень глюкозы по концентрации
в выдыхаемом воздухе ацетона � одного из продуктов неполного метаболизма глюкозы.
Созданное учеными устройство оценивает содержание ацетона в воздухе по скорости затухания
инфракрасного лазерного луча в герметичной камере с зеркальными стенками. Аппарат позво�
ляет определять концентрации ацетона до 0,45 частиц на миллион в единице объема. У типич�
ного диабетика, по словам Мби, этот показатель соответствует 1,4.
Разработчики отмечают, что в настоящее время предложенная ими техника подходит только для
диагностики сахарного диабета, однако в будущем, по мере совершенствования аппаратуры, она
может быть приспособлена и для ежедневных измерений уровня сахара.
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