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впервые в истории философии ввел еще Платон в своём 
потрясающем душу диалоге «Пир» (Симпосион).

Прошло много лет и только Л. Фейербах в ХIХ веке 
осмелился говорить о любви метафизически. Отметим, 
что почти одновременно с Фейербахом любовь как не- 
обычный феномен изучал русский мыслитель В. Соловьёв.

В истории религии первым о любви осмелился загово-
рить Ф. Аквинский в XIII в., понимая под любовью особое 
состояние души: любовь к Родине, родительскую любовь, 
любовь к делу, половую любовь и т. п.

Согласно Ф. Аквинскому, дело, совершаемое без люб-
ви – подобно высохшей смоковнице. Для чувственного 
и доступного восприятия необходимо это понятие персо-
нифицировать. Половая любовь, как ни кощунственно это 
звучит, есть единство идеального и материального. Одна-
ко как высокое чувство, в философско-мировоззренческом 
смысле, оно формируется через платоническую любовь. 
Если этого момента в восприятии любимого или любимой 
не существует, нет и любви.

Правда, за спиной любимого человека должен стоять 
идеал. И только совпадение реальности (реального чело-
века) и идеала – есть счастье.

В заключение хотелось бы вспомнить слова одного из 
наиболее вдумчивых терапевтов 19 века – С. П. Боткина. 
«Необходимо иметь истинное призвание к деятельности 
практического врача, чтобы сохранить душевное равно-
весие при различных неблагоприятных условиях жизни, 
не впадая при неудачах в уныние или самообольщение 
при успехах.

Нравственное развитие врача-практика поможет со-
хранить ему душевное равновесие. Оно даст ему возмож-
ность исполнить священный долг перед ближним и перед 
родиной, что и будет обусловливать истинное счастье его 
жизни» [15].
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Значительная распространённость инфекционно-вос
палительных заболеваний у женщин репродуктив-

ного возраста, в том числе урогенитальной сферы, приво-
дит к росту внутриутробного инфицирования плода. За- 

болеваемость новорожденных в раннем неонатальном 
периоде при наличии у их матерей урогенитальной инфек-
ции колеблется в пределах 50–100 %. При этом процент 
рождения детей с проявлениями внутриутробной инфек-
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ции (ВУИ) не имеет тенденции к снижению и составляет от 
10 до 58 % [1, 2, 3].

ВУИ не имеет абсолютных клинико-лабораторных симп
томов, в связи с чем разрабатываются критерии её ран-
ней диагностики, что позволяет максимально раньше на-
чать этиотропную терапию, а значит и снизить риск хрони-
зации инфекционного процесса. 

Цель настоящего исследования

С помощью балльной таблицы выделить среди новорож- 
денных группы риска реализации внутриутробной инфек-
ции и разработать тактику ведения этих детей в раннем 
неонатальном периоде.

Предметом нашего исследования были 190 новорождён
ных детей, родившихся во 2-м родильном доме г. Минска.

Прогнозирование внутриутробной инфекции у новорож
дённого осуществлялось по шкале «Прогнозирование ВУИ 
новорождённого в родах и постнатально» (Гнедько Т. В.) 
2007 [4, 5].

Учитывалась соматическая, инфекционно-воспалитель
ная патология матери, исходы предыдущих беременнос- 
тей, течение настоящей беременностей, паритет ее, фон 
беременности, осложнение родов, состояние последа. 

На основании суммарных диагностических коэффициен
тов оценивался риск реализации ВУИ: менее 10 баллов – 
угрозы возникновения ВУИ нет, более 10 – низкий риск 
реализации ВУИ, более 15 баллов – средний риск реали-
зации ВУИ, более 20 баллов – высокий риск реализа- 
ции ВУИ.

В соответствии с балльной оценкой риска прогнозиро-
вания ВУИ дети были разделены на 4 группы. 1-ю группу 
составили 153 новорожденных с оценкой менее 10 баллов 
по данной шкале (угрозы возникновения ВУИ нет), 2-ю груп
пу – 23 новорожденных с оценкой 10 и более, но мень- 
ше 15 баллов (низкий риск реализации ВУИ); 3-ю группу – 
7 детей с оценкой 15 и более, но меньше 20 баллов (сред-
ний риск реализации ВУИ), 4-ю группу – 7 детей с оценкой 
более 20 баллов (высокий риск реализации ВУИ).

В 1-ю группу детей (153 ребенка) вошли 4 недоно-
шенных (2,9%) с гестационным возрастом 35–36 недель, 
23 ребенка с признаками задержки внутриутробного рос
та и развития, т. е. «маленькие и маловесные к сроку ге-
стации» (15,9%), 15 детей с признаками морфофункцио-
нальной незрелости (9,8%).

У матерей обследованных детей зафиксированы: ге-
стоз у 12 женщин (7,9%); острые респираторные инфекции 
в родах (ОРИ) у 12 женщин (7,9%); зеленые околоплодные 
воды в 18 случаях (11,9%); преждевременное излитие око-
лоплодных вод у 49 (32%); олигогидроамнион у 12 (7,9%); 
полигидроамнион у 7 (4,6%); острые и хронические инфек-
ционные заболевания женщин (в том числе урогениталь-
ной сферы – хронический и гестационный пиелонефрит, 
кольпит, аднексит, эндоцервицит, уреаплазмоз, а также 
прочие – хронический тонзиллит, острые респираторные 
инфекции (ОРИ) и другие инфекционные заболевания во 
время беременности у 92 женщин (60,3%); истмико-
цервикальная недостаточность у 8 (5,2%); признаки хрони-
ческой внутриматочной гипоксии плода в 23 случаях 
(15,9%). Роды через естественные родовые пути произо- 
шли у 126 женщин (82,1%), кесарево сечение – у 27 (17,9%). 
Дети оценены по шкале Апгар 8/8 – 8/9 баллов (лишь 3 ре
бенка родились в асфиксии, оценены по Апгар 6/8 баллов).

Бактериологическое исследование (цервикальный ка-
нал у женщин и зев у детей) выявило носительство ��������Strepto-
coccus agalacia в 4,6% (7 женщин и детей); Staphylococcus 

aureus у 12 женщин (7,8%) и 7 детей (4,6%); Echerichia coli 
у 8 детей (5,2%); Candida у 15 женщин (9,8%) женщин 
и не зафиксированы у детей; �����������������������������Enterococcus����������������� ����������������cloacae��������� у 4 жен-
щин (2,9%).

Таблица 1. Прогнозирование внутриутробной инфекции 
(внутриутробные инфекции) новорожденного 

в родах и постнатально (Гнедько Т. В. 2007)

Номера 
призна-

ков

Номера и названия диапазонов 
признаков

Диагностический 
коэффициент (далее-ДК)

1 Соматическая патология

Здоровые –5

Хронический гастрит + 4

Хронические инфекционные забо-
левания

 
+ 2

2 Гинекологические заболевания

Истмико-цервикальная недостаточ-
ность 

 
+ 11

Уреаплазмоз + 8

Хронический аднексит + 3

Эрозия шейки матки + 2

3 Паритет беременности

Первая –1

Третья + 1

Больше трёх + 2

4 Исходы предыдущих беременностей

Сочетание самопроизвольного 
выкидыша и аборта + 7

Самопроизвольный выкидыш + 4

5 Течение беременности

Многоплодная беременность + 6

Хроническая внутриматочная ги-
поксия плода

 
+ 4

Кольпит + 2

6 Срок гестации

22–28 недель + 16

29–30 недель + 8

31–34недели + 5

35–37неделя –2

38–41 недель –6

7 Осложнения родов

Безводный период более 10 часов + 7

Ягодичное, ножное предлежание 
плода

 
+ 6

Кольпит в родах + 3

Быстрые роды (менее 6 часов)

8 Состояние амнио-плацентарного комплекса

Хориоамнионит + 11

Зловонные околоплодные воды + 7

Мекониальные околоплодные воды + 4

Дефект последа + 4

Светлые околоплодные воды –1

Преждевременное излитие около-
плодных вод

 
+ 2

Сумма ДК

Примечание: Способ пользования прогностической таблицей: 
суммировать ДК соответственно имеющимся сведениям в поряд-
ке перечисления признаков: 

Менее 10 баллов – угрозы возникновения ВУИ нет;
Более 10 баллов – низкий риск развития ВУИ;
Более 15 баллов – средний риск развития ВУИ;
Более 20 баллов – высокий риск развития ВУИ.



В помощь практикующему врачу

151

На второй этап выхаживания были переведены 8 де-
тей (1 ребенок с диагнозом «врожденная пневмония», 4 не
доношенных ребенка, 3 детей с врожденными пороками 
развития). Остальные дети находились в роддоме в тече-
ние 4-х–7-ми дней, из них 7 получили курс антибакте- 
риальной терапии (антибиотик широкого спектра действия 
курсом 7 дней) в связи с острофазовыми изменениями 
в общем анализе крови, а также с некоторой соматической 
симптоматикой, возможно, свидетельствующей в пользу 
ВУИ (срыгивания, гипербилирубинемия, маловесность, пр.).

Параклинические тесты, свидетельствующие о потен-
циальном воспалительном процессе (лейкоцитоз либо 
лейкопения, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, изме-
нения математически рассчитанных тестов (нейтрофиль-
ный индекс, лейкоцитарный индекс, индекс сдвига лейко-
цитов), повышение острофазовых показателей в биохи- 
мическом анализе крови (С-реактивный протеин СРБ)) 
отмечались у 42-х детей (27,4%) на 1-ые сутки и у 15 де- 
тей (9,8%) на 4-тые сутки жизни.

Полученные ретроспективно данные гистологического 
исследования последа выявили воспалительные измене-
ния в 42-х случаях (27%).

Из 1-ой группа была выделена подгруппа 1А, куда 
вошло 11 новорожденных, имевших в раннем неонаталь-
ном периоде проявления церебральной ишемии легкой 
степени: 6 из них получили внутривенно инфузию глюкозы 
в течение 2-х – 4-х суток с целью коррекции энергозатрат.

Воспалительные изменения в общем и биохимическом 
анализах крови были зафиксированы у всех 11 детей этой 
подгруппы. Антибактериальной терапии они не получали. 
Воспалительные изменения последов (париетальный се-
розный и гнойный хориодецидуит, интервиллузит, др.) были 
выявлены у всех 11 детей (100%).

Катамнез жизни (первый квартал жизни) младенцев 
этой подгруппы продемонстрировал наличие эпизодов 
инфекции у всех них (острые респираторные инфекции, 
гнойно-воспалительные заболевания, в частности омфа-
лит, везикулопустулез), а также прочей патологии (анемия, 
затяжное течение неонатальной желтухи). Вероятно, не-
врологическая симптоматика, присутствовавшая в ран-
нем неонатальном периоде, была не только проявлением 
гипоксически-ишемического поражения ЦНС, но и «мас- 
кой» ранней манифестации внутриутробной инфекции.

Таким образом, заболеваемость детей 1-ой группы, 
проявившаяся как инфекционной, так и неинфекционной 
(в частности неврологической) симптоматикой, составила 
17% (26 детей).

Во 2-ю группу вошло 23 ребенка (1 – недоношенный, 
срок гестации 35 недель, 22 доношенных, рожденных 
в сроке 38–40 недель, из которых 3 (13%) – маловесные 
к сроку гестации). У матерей обследованных детей за- 
фиксированы: гестоз у 2-х женщин (8,7%); ОРИ в родах 
у 8 (34,8%); преждевременное излитие околоплодных вод 
у 8 женщин (34,8%), олигогидроамнион у 2-х (8,7%), полигид
роамнион у 2-х (8,7%), острые и хронические инфекцион-
ные заболевания женщин у всех 23-х (100%), признаки хро- 
нической внутриматочной гипоксии плода у 10 (43,4%). 
Роды через естественные родовые пути произошли 
у 21 женщины (91,3%), кесарево сечение произведено 
2-м женщинам (8,7%).

Бактериологическое исследование продемонстрирова
ло носительство Streptococcus agalacia у 5 женщин и их 
новорожденных (21,7%), ��������������������������������Staphylococcus������������������ �����������������aureus����������� у 4-х жен-
щин и детей (17,4%), �������������������������������������Stashylococcus����������������������� ����������������������epedermidis����������� у 3-х жен-

щин и 4-х детей, Саndida у 2-х женщин (8,7%), хламидийная 
инфекция у 4-х женщин (17,4%), синегнойная палочка вы-
делена из зева у 3-х новорожденных (12,9%).

Все дети родились родились с оценкой по Апгар 8/8 – 
8/9 баллов (за исключением 1 ребенка, оцененного 7/7). 
Масса при рождении в среднем составила 3419,56 гр., 
рост 51,30 см.

На второй этап выхаживания переведен 1 ребенок 
с признаками церебральной ишемии средней степени тя-
жести. Остальные дети были выписаны домой на 5-тые – 
7-ые сутки. Антибактериальную терапию в роддоме полу-
чили 4 детей (17,4%) в связи с острофазовыми измене- 
ниями в общем анализе крови с учетом низкого риска 
реализации ВУИ.

Неврологическая симптоматика присутствовала у 4-х де
тей (17,4%), 1 ребенок получал инфузионную и фототерате-
рапию в связи с гипербилирубинемией.

Параклинические тесты, свидетельствующие в пользу 
возможного воспалительного процесса, отмечались у 17 де
тей (73%) на 1-ые сутки жизни и у 6-ти (26,1%) на 4-ые сут-
ки. При подсчете индексов острофазового воспаления 
(нейтрофильный индекс, лейкоцитарный индекс, индекс 
сдвига лейкоцитов) выявлено повышение нейтрофильно-
го индекса на 1-ые сутки у 3-х детей с нормализацией та-
кового к 4-ым, и повышение индекса сдвига лейкоцитов 
у 5-ти детей на 4-ые сутки. Вероятно, именно последний 
показатель может быть маркером активного воспалитель-
ного процесса в неонатальном периоде.

Гнойно-воспалительные изменения последов матерей 
обследованных детей отмечались в 11 случаях (64,6%). 
Дети были выписаны домой с группой здоровья 2В, при-
чем к моменту выписки исходную массу тела не восстано-
вили 15 детей (65%).

Катамнестические данные (в течение первого кварта-
ла жизни) в пользу инфекционно-воспалительной патоло-
гии получены в отношении 17 детей этой группы. У 7-ми из 
них зафиксированы омфалиты, причем дети имели прояв-
ления эндотоксикоза, ОРИ, затяжное течение неонаталь-
ной желтухи, косвенно свидетельствующие в пользу реа-
лизованной внутриутробной инфекции.

3-ю группу составили 7 новорожденных (2 из них – не-
доношенные, гестационный возраст 35–36 недель, осталь
ные дети – доношенные, причем 2 из них родились в сро- 
ке гестации 37 недель и имели признаки морфофункцио-
нальной незрелости). 

У матерей детей этой группы зафиксированы: гестоз 
у 2-х (28,6%); ОРИ в родах у 1 (14,3%); зеленые мутные око-
лоплодные воды с запахом у 4-х (57,2%); преждевремен-
ное излитие околоплодных вод у 3-х (43%); полигидро- 
амнион у 2-х (28,0%); олигогидроамнион у 1 (14,3%); хрони-
ческие инфекционные заболевания женщин у всех (100%); 
истмико-цервикальная недостаточность у 2-х (28,6%); при-
знаки хронической внутриматочной гипоксии у 4-х (57,2%). 
Роды через естественные родовые пути произошли у 5 жен- 
щин (71,4%), кесарево сечение произведено 2-м (28,6%).

Все дети родились без асфиксии с оценкой по Апгар 
8/8 – 8/9 баллов. Масса при рождении в среднем соста-
вила 3180,46 гр, рост 49,31 см.

Бактериологическое исследование выявило носитель-
ство Streptococcus agalacia у 3-х женщин (43%) и их детей 
и Candida – у 1 женщины (14,3%).

Все дети 3-ей группы были выписаны на амбулаторный 
этап на 6–8-ые сутки жизни с группой здоровья 2В. На мо-
мент выписки исходную массу тела не восстановили 5 де-
тей (71,5%).



В помощь практикующему врачу

152

Антибактериальная терапия в родильном доме была 
назначена 4-м новорожденным (57,2%) в связи с группой 
риска реализации ВУИ, остофазовыми изменениями ла-
бораторных тестов, гипербилирубинемией, транзиторной 
неврологической симптоматикой (как возможное прояв-
ление ВУИ). Воспалительные изменения в общем и био- 
химическом анализе крове зафиксированы у 4-х детей 
(57,2%) и у сохранялись у 2-х (28%) на 4-ые сутки.

Воспалительные изменения последа присутствовали 
у всех матерей детей этой группы.

Запрос катамнестических данных амбулаторного зве-
на выявил, что в первом квартале жизни заболело 3 де- 
тей (43%) этой группы. Все они не имели явных клинико-
лабораторных проявлений инфекционного процесса и не по
лучали инфекционного процесса в раннем неонатальном 
периоде. Внутриутробная инфекция манифестировала 
у них на 1-ом месяце жизни под «маской» гнойно-воспа- 
лительной патологии, причем 1 ребенок перенес гнойный 
менингит. Все дети имели проявления затяжной гиперби-
лирубинемии.

К 4-й группе были отнесены 7 детей (5 доношенных, 
гестационный возраст 39–40 недель; 2 недоношенных, 
гестационный возраст 35–36 недель), родившихся без 
асфиксии с массой в среднем 3411,42 гр, ростом 51,71 см.

У матерей детей этой группы зафиксированы: ОРИ с ли
хорадкой в родах у 1 (14,3%); зеленые мутные околоплод-
ные воды у 3 (43%); полигидроамнион у 1 (14,3%); олиго- 
гидроамнион у 3 (43%); хронические инфекционные за- 
болевания у всех 100% женщин, истмико-цервикальная 
недостаточность у 4-х (57,2%); признаки хронической внут
риматочной гипоксии плода у 4-х (57,2%). Роды через есте-
ственные родовые пути произошли у 5-ти (71,4%), кесаре-
во сечение произведено 2-м женщинам (28,6%).

Бактериологическое исследование выявило носитель-
ство Streptococcus agalacia у 3-х женщин и их детей (43%), 
Echerichia���������������������������������������������        ��������������������������������������������      coli����������������������������������������       с гемолитическими свойствами у 2-х жен-
щин и детей (28,6%), кандиданосительство у 2-х женщин. 

5 детей этой группы находились в роддоме в течение 
6–7-ми суток жизни, антибактериальной терапии они не по
лучали. Дети были выписаны на амбулаторный этап с груп-
пой здоровья 2В, причем на момент выписки 3 не восста-
новили исходную массу тела. 2 детей (1 из них недоношен-
ный) переведены на 2-ой этап выхаживания, так как имели 
проявления инфекционного процесса.

Острофазовые изменения в параклинических тестах за
фиксированы на 1-ые сутки у всех 100% детей этой груп-
пы, а на 4-ые – лишь у 1 ребенка. 

Воспалительные изменения последа (преимуществен-
но в форме деструктивного воспаления) выявлены у 100% 
матерей детей этой группы.

Запрос данных амбулаторного звена выявил, что в тече
ние первого квартала жизни заболели 4 детей этой группы. 
Инфекционный процесс манифестировал под «маской» ОРИ 
с эндотоксикозом, сопровождался неврологической сим-
птоматикой, гипербилирубинемией.

Выводы

1. Инфицированность женщин (в т. ч. урогенитальной 
сферы), чьи дети были отнесены к группам высокого, сред-
него и низкого риска реализации ВУИ, составила 100%.

2. Воспалительные изменения последа присутствова-
ли у 100% женщин, чьи дети имеют высокий и средний 
риск реализации ВУИ, что позволяет с достаточной долей 

вероятности при наличии клинико-лабораторных симпто-
мов в пользу инфекции в первом квартале жизни диагнос- 
тировать у них ВУИ.

3. Заболеваемость в раннем неонатальном периоде 
среди обследованных новорожденных составила соответ-
ственно: у детей 1-ой группы (отсутствие риска реализа-
ции ВУИ) – 17%; 2-ой группы (низкий риск реализации 
ВУИ) – 26,1%; 3-ей группы (средний риск реализации ВУИ) – 
57,2%; 4-ой группы (высокий риск реализации ВУИ) – 43%. 
При этом доминировали «маски» ВУИ: синдромы, демон-
стрирующие ишемически-гипоксическое поражение ЦНС, 
неонатальная гипербилирубинемия, проявления морфо-
функциональной незрелости.

4. Параклинические тесты, свидетельствующие о по-
тенциальном воспалительном процессе (лейкоцитарный 
сдвиг влево, изменения математически рассчитанных те-
стов, повышение острофазовых показателей) отмечались 
у детей 1-ой группы в 27,4% случаях на 1-ые сутки и в 9,8% 
на 4-тые сутки; у детей 2-ой группы в 73,2% на 1-ые сутки 
и в 26,1% на 4-ые сутки; 3-ей группы в 57,2% на 1-ые 
и в 28,6% на 4-ые сутки; 4-ой группы в 100% на 1-ые 
и в 28,6% на 4-тые сутки.

5. Бактериологическое исследование (цервикальный 
канал у женщин зев у их детей) выявило носительство 
Streptococcus agalacia: 1-я группа – 4,6%; 2-я – 21,7%; 
3-я – 43%; 4-я – 43%.

6. Считаем целесообразным при наличии воспалитель-
ных изменений в общем и биохимическом анализах кро- 
ви на 1-ые сутки жизни назначение детям из групп средне-
го и высокого риска реализации ВУИ антибактериальной 
терапии антибиотиком широкого спектра действия.

7. Сочетание неврологической симптоматики с воспа-
лительными изменениями в параклинических тестах у но-
ворожденных даже при отсутствии явного риска реализа-
ции ВУИ следует рассматривать как ее «маску», что требует 
рассмотрения вопроса о назначении антибактериальной 
терапии.

8. Катамнез детей, получивших по клинико-лабора- 
торным показаниям антибактериальную терапию в тече-
ние раннего неонатального периода, продемонстриро-
вал отсутствие у них инфекционной патологии в течение 
1-го квартала жизни (т. е. до момента возможной реали-
зации ВУИ).

9. Катамнез детей, имеющих в течение раннего неона-
тального периода острофазовые параклинические тесты 
и не получивших курс антибактериальной терапии, про- 
демонстрировал их высокую заболеваемость в первом 
квартале жизни.
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