


















продукты жизнедеятельности которых являютсясинтеза простагландинов, приводят к развитию
предшественниками

деятельности матки и, при отсутствии адекватной терапии,
сократительной

прерыванию беременности. досрочному

Что касается гистологического
оподо

самопроизвольных выкидышей, то и в этом
исследования

случае связь
материала от

степени патологических изменений элементов плодного яйца
характера и

сантихламидийных антител нами не прослеживалась.
титром

Были выявлены изменения, которыедецидуальной оболочки, множественных разного
проявились

размера,
в отечности

массивных, очагов некроза, гемморагического пропитывания.
вплоть
Отмечена

до

формированием
очаговая лимфоцитарная инфильтрация децидуальной оболочки сструктур наподобие лимфоидных фолликулов.

Имелись зоны фибриноидных изменений сдистрофичными децидуальными клетками.
замурованными в них

При этом клетки децидуальной оболочки и эпителийжелез практически были лишены гликогена. них
эндометриальных

определялисьмножественные дпинные цепочки гр"+" и колонии гр"-и КОККОВ.Межворсинчатые пространства были узкие, строма ворсин отечная.
Местами отмечено сливание ворсинотмечена инфильтрация стромы

хориона.
и элементов

В отдельных ворсинах
нейтрофильными гранулоцитами. Обнаруживались

трофобласта
узелки. В базальном слое эндометрия обнаружен умеренно

трофобластические
диффузный фиброз стромы. выраженный

Указанные особенности
наблюдениях имело место инфицирование

свидетельствуют о том, что данных
так и слизистой оболочки матки. Причем инфицирование,

хламидиями, как плодного яйца,
зрения, произошло на ранних сроках гестации -

с нашей точки
беременности и возможно имело как "вертикальный

в первом триместре
и"горизонтальный" характер. Распространение хламидий

так и
последующим поражением слизистой оболочки матки

ВОСХОДЯЩИМ путем с
привело развитию самопроизвольного прерывания беременности.

и плодного яйца
Хламидийная инфекция оказывает непосредственноеплацентарную ткань, вызывая ней морфологические

воздействие на
приводящие к развитию фетоплацентарной недостаточности или

изменения,
потери беременности. досрочной

Учитывая вышеизложенное, надо отметить, что
страдает не только от непосредственного действия

при хламидиозе плод
фетальные органы и сткани, но и на

Chlamydia trachomatis на
ограничения плацентой распространения

плацентарную
инфекционного

ткань. случае
возникают воспалительные изменения, расстройства

процесса в ней
метаболизма. Подобные явления также могут приводить к

микроциркуляции и
страданию плода. внутриутробному

Таким образом, выявленные особенности, диктуют необходимость
своевременного диагностирования хламидиоза при беременности
проведения, вне зависимости от полученного титра антител,
соответствующей терапии, направленной на лечение хламидиоза,
подавления роста сопутствующей микрофлоры и коррекции плацентарной
недостаточности.

выводы
1. Гормональная функция фетоплацентарного комплекса, определяемая

на основании уровней прогестерона и эстриола, при низких уровнях
антихламидийных антител, не претерпевает патологических изменений.

2. Хламидийная инфекция оказывает непосредственное действие не
только на фетальные органы и ткани, но и на плацентарную ткань,
вызывая в ней структурные изменения, приводящие к развитию
фетоплацентарной недостаточности или досрочной потери
беременности.

3. Нарушения состояния фетоплацентарного комплекса при
урогенитальном хламидиозе проявляются в изменении эхографических
и кардиотокографических характеристик: преждевременное созревание
плаценты - 12,1%; задержка внутриутробного развития плода - 11,3%;
маловодие или многоводие - 16,1%; изменения реактивности сердечно-
сосудистой системы плода - 28,1%.

4. новорожденных от матерей с урогенитальным хламидиозом
обследование на наличие антител класса IgG в 95,1% случаев было
положительными, что не является признаком заболевания, a диктует
необходимость их включения в группу риска внутриутробной
инфицированности.

5. Установлено, что более чем в половине случаев (52,3%) хламидиоз при
беременности ассоциирован с другими урогенитальными инфекциями.
Сочетание с двумя и более инфекциями отмечено в 7,4% наблюдений.

6. Chl.trachomatis при низких титрах антител оказывает неблагоприятное
влияние на течение беременности и родов, что повышает частоту
самопроизвольных выкидышей (7,4%), несвоевременного излития
околоплодных вод (44,9%), хирургических вмешательств по показаниям
со стороны плода (32%).

7. План ведения беременных с низким титром антихламидийных антител
заключается в дальнейшем их обследовании с применением методов
ДНК-диагностики, идентификацию сопутствующей микрофлоры,
динамическом наблюдении с помощью функциональных методов
диагностики и проведении соответствующей антибактериальной и
корригирующей терапии.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Обнаружение антихламидийных антител класса IgG методом ИФА

следует использовать у беременных женщин в качестве скринингового.
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При получении низких титров антител необходимо использовать методы
прямого обнаружения антигена в образце (ПЦР).

2. у женщин с угрозой прерывания беременности вне зависимости от
срока гестации целесообразно проведение обследования на наличие
хламидийного инфицирования.

3. Своевременное диагностирование хламидиоза при беременности вне
зависимости от полученного титра антител является показанием для
проведения соответствующей терапии, направленной на лечение
хламидиоза, подавления роста сопутствующей микрофлоры и
коррекции плацентарной недостаточности.
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ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԽԱ ՎԱՐԱԿԻ
ԺԱՄԱՆԱԿ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ
Միզասեռական խլամիդիոզը սեռական ճանապարհով փոխանցվող

աշխարհում ամենատարածված հիվանդություններից մեկն է:

Խլամիդային վարակի դանդաղ զարգացման, հաճախ արտահայտված
ախտանիշների լրիվ բացակայության պատճառով հիվանդը ուշ է դիմում
բժշկի կամ էլ հիվանդությունը ախտորոշվում է պատահական ստուգումների
ժամանակ: Այդ պատճառով, բոլոր երկրներում հիվանդացությունը զգալիորեն
բարձր է գրանցված դեպքերից: Հայտնի է, որ խլամիդային վարակի ժամանակ
մեծանում է նաև հիվանդ երեխա ծնվելու ռիսկը: Նշված փաստերով է

պայմանավորված խլամիդային վարակի խնդրի արդիականությունը:
Մեր աշխատանքի նպատակն էր հետազոտել ֆետոպլացենտային

համակարգի ֆունկցիոնալ վիճակը և հղիության ընթացքի ու ծննդաբերության
առանձնահատկությունները խլամիդային վարակի ժամանակ:

Հետազոտվել են 102 հղիներ հակախլամիդային հակամարմինների ցածր
տիտրերով և նրանց նորածինները, ինչպես նաև կատարվել է միզասեռական
խլամիդիոզով զուգորդված 61 հղիության և ծննդաբերության բժշկական
քարտերի հետադարձ քննություն: Վերոհիշյալ կանանց մոտ ցածր տիտրերը
հայտնաբերվել էր առաջին անգամ կամ էլ անամնեզում նշվում էր չբուժված
խլամիդիոզ:

Խլամիդիային վարակի ախտորոշման համար օգտագործվել են 2
մեթոդներ իմունոֆերմենտային անալիզի մեթոդը(ԻՖԱ) և պոլիմերազային
շղթայական ռեակցիայի մեթոդը(ՊՇՌ): Ցույց է տրվել ցածր տիտրերի դեպքում
հղիության ժամանակ միզասեռական խլամիդիոզի ախտորոշման
հնարավորությունը, որը կախված չէ հակամարմինների որոշակի
մեծություններից: Բացահայտվել է, որ խլամիդային վարակը թողնում է

անմիջական ազդեցություն ոչ միայն պտղի օրգանների և հյուսվածքների վրա,
այլ նաև պլացենտար հյուսվածքների վրա, առաջացնելով կառուցվածքային
փոփոխություններ, որոնք բերում են ֆետոպլացենտային անբավարարության
կամ էլ հղիության անժամանակ ընդհատման:

Ցույց է տրվել, որ միզասեռական խլամիդիոզի ժամանակ
ֆետոպլացենտային համակարգի ֆունկցիոնալ փոփոխությունները
բնորոշվում են գերձայնային և կարդիոտոկոգրաֆիկ մի շարք
փոփոխություններով ընկերքի վաղաժամ հասունացում, պտղի
ներարգանդային զարգացման դանդաղում, գերջրություն կամ
սակավաջրություն, պտղի սիրտ-անոթային համակարգի ռեակտիվության
փոփոխություն:

Բացահայտվել է, որ խլամիդային վարակը հաճախ զուգորդվում է այլ
գենիտալ վարակով:

Ցույց է տրվել, որ միջասեռական խլամիդիոզը թողնում է անբարենպաստ
ազդեցություն հղիության և ծննդաբերության ընթացքի վրա, որը մեծացնում է
հղիության կրելախախտի, պտղաջրերի անժամանակ արտահոսքի, պտղի
կողմից ցուցմունքով վիրահատական միջամտությունների
հաճախականությունը:

Բնորոշ էր նշված կանանց նորածինների մոտ հակախլամիդային
հակամարմինների առկայությունը, որը հիվանդության հավաստի չափանիշ չէ:
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Այդ դեպքում անհրաժեշտ է հաշվի առնել մոր անամնեզը և հիվանդության
կլինիկան:

Հակախլամիդային հակամարմինների ցածր տիտրերով հղիների վարման
պլանը կայանում է նրանց հետագա հետազոտման մեջ օգտագործելով մեկ այլ
մեթոդ, մասնավորապես պոլիմերազային շղթայական ռեակցիայի մեթոդը, որի
օգնությամբ կարելի է ժամանակին ախտորոշել և անկախ հակամարմինների
տիտրից անց կացնել համապատասխան բուժում, նրան ուղեկցող
միկրոֆլորայի աճի ճնշմամբ և պլացենտար անբավարարության շտկմամբ:

FUNCTIONAL STATUS OF FETOPLACENTAR SYSTEM AND
PECULIARITIS OF PREGNANCY AND DELIVERY IN WOMEN WITH

CHLAMYDIAL INFECTION

SUMMARY

Urogenital chlamydiosis is one of the most common sexually transmitted
diseases in the world. The aim of this study was to investigate the functional
status of fetoplacentar system and peculiarities of pregnancy and delivery in
women with chlamydial infection. Our study included 163 pregnant women with
chlamydial infection. We have used two methods for detection of chlamydial
infection: IEA method (immunoenzyme assay) and PCR method (polymerase
chain- reaction). The study demonstrated the possibility of chlamydial infection in
pregnant women with low titres of antichlamydial antibodies detected by IEA
method.

The results of our studies have shown, that Chlamydia trachomatis renders
the direct influence on the placenta causing her morphological changes,
fetoplacental insufficiency or premature birth.

The study also showed that chlamydial infection is often associated with other
genital infections.

Pregnancy often courses with fetal hypoxia and hypotrophia, associated with
spontaneous abortion, premature rupture of membranes, preterm delivery and
stillbirths in women with this infection, increase the frequency of surgical actions.
Chlamydial infection complicates the early adaptation of the newborns and
manifests by various specific and nonspecific symptoms.

All pregnant women have to be examinated for Chiamydia trachomatis, and in
case of presence of low antichlamydial titres they should be checked by the
second method, which can help with early diagnosis thus preventing the
development of this infection and possible transmission to the fetus.
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