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Клинико-иммунологические особенности 
сочетанного течения коклюша 
и хламидийной инфекции у детей
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Представлен анализ клинико-иммунологических особенностей сочетанного течения коклюша и респираторного хламидиоза у
детей. Изучение симптомокомплекса продромального периода и спазматического кашля показало, что сопутствующая хлами-
дийная инфекция не оказывает существенного влияния на тяжесть течения основного заболевания: у 63,2% больных наблюда-
лись лёгкие, у 36,8% — среднетяжёлые формы болезни. Вместе с тем имело место затягивание выздоровления. Развитие брон-
хитов было характерно преимущественно для детей в возрасте до 1 года, с развитием обструктивного синдрома в некоторых
случаях. 
При исследовании субпопуляционного состава лимфоцитов установлено, что у 10,5% детей было снижено содержание NK-кле-
ток, содержание Т-хелперов — у 21,1%, соотношение CD4+/CD8+ — у 26,3%. Для функционирования цитокиновой сети была
характерна активная продукция таких провоспалительных цитокинов, как ИФН и ФНО. Наряду с этим выявлены низкие по-
казатели продукции ИЛ-8, ИЛ-6 и ИЛ-4, что позволяет расценивать их как неблагоприятные иммунологические пре-дикторы
затяжного течения заболевания у больных коклюшем при сочетании с респираторным хламидиозом.
Ключевые слова: коклюш, респираторный хламидиоз, кашель, субпопуляции лимфоцитов, цитокины

Clinical and Immunological Features of the Combined Course of Pertussis 
and Chlamidyal Infection in Children
O. P. Popova1, I. M. Fedorova1, S. I. Koteleva1, T. A. Skirda1, M. S. Blyakher1, S. V. Bunin2
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The article presents the analysis of clinical and immunological features of the combined course of pertussis and respiratory chlamydia in children. The study of the
prodromal period and spasmodic cough symptoms showed that concomitant chlamydial infection did not significantly affect the severity of pertussis: 63.2% of pa-
tients had mild degree and 36.8% — moderate severity of the disease. However, in this case, the disease was delayed. Bronchitis and in some cases obstructive
bronchitis was observed mainly in children under 1 year. 
The study of the lymphocytes subpopulation found that the content of NK cells decreased only in 10.5% of children, T helpers — in 21.1%, the ratio of CD4+ /CD8+ —
in 26.3%. The function of cytokine network was characterized by more active production of such proinflammatory cytokines as IFN and TNF than their produc-
tion during pertussis monoinfection. The levels of production of IL-8 and IL-6 were similar in all the studied groups. The production of IL-4 by lymphocytes in children
with whooping cough in combination with chlamydial infection was weaker then in patients with pertussis monoinfection or in healthy children. These features are
considered as immunological predictors of long reconvalescence in patients with association of pertussis and respiratory chlamydia.
Keywords: pertussis, respiratory chlamydia, cough, lymphocytes subpopulations, cytokines
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Проблема микстинфекций является одной из
наиболее важных в современной инфектологии. Кок-
люш относится именно к той группе инфекционных за-
болеваний, при которых часто наблюдаются ассоци-
ации с другими инфекциями. Как показали многолетние
наблюдения, это является одной из главных причин,
обуславливающих как гиподиагностику коклюша, так и
негладкое, осложнённое течение заболевания [1—4].
По-прежнему, наиболее часто, согласно данным на-
блюдений ряда авторов, коклюшу сопутствуют острые
респираторные вирусные инфекции. Следующим по
значимости вариантом микстинфекции является ассоци-
ация коклюша с респираторным микоплазмозом, что
определяется как ростом заболеваемости, так и улуч-
шением возможностей диагностировать эту инфекцию
[4, 5]. В литературе имеются единичные описания осо-
бенностей клинического течения коклюша в сочетании с
респираторным хламидиозом [1]. Иммунологические
нарушения, как показали исследования последних лет,
занимают значительное место в патогенезе коклюшной
инфекции, определяют характер течения в зависимости
от различных факторов, в частности, от вариантов
микстинфекции [6, 7]. 

В связи с этим нами было предпринято исследова-
ние, целью которого явилось изучение клинико-иммуно-
логических особенностей сочетанного течения коклюша
и респираторного хламидиоза у детей.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 27 детей, гос-

питализированных в ГБУЗ ИКБ №1 ДЗМ г. Москвы в те-
чение 2007—2016 гг. Возрастная структура была пред-
ставлена следующим образом: детей до 1 года было
4 (14,8%), 1—3 лет — 3 (11,1%), 4—6 лет — 5 (18,5%),
7—14 лет — 15 (55,6%). Проведение клинико-иммуно-
логического анализа представляло некоторые труднос-
ти, так как у ряда детей помимо хламидийной инфекции
коклюшу сопутствовали ещё и острые респираторные
инфекции различной этиологии. Так, у 2-х отмечалась
ассоциация с парагриппом, у 3-х — сочетание параг-
риппа с РС-вирусной инфекцией, у 1 — с аденовирус-
ной инфекцией, у 1 — аденовирусной в сочетании с
РС-вирусной, а в 1 случае — с микоплазменной инфек-
цией. Клинико-иммунологические исследования, пред-
ставленные в статье, касаются только больных, которые
переносили коклюш в ассоциации с респираторным
хламидиозом.

Лабораторные показатели данной группы детей
сравнивались с показателями 41 больного, переносив-
шего коклюш как моноинфекцию, которые были сопос-
тавимы по возрастной структуре.

Для верификации коклюша были применены бак-
териологический метод и ПЦР, которые проводились
в лаборатории диагностики дифтерийной и коклюш-
ной инфекций ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевско-
го Роспотребнадзора (руководитель лаборатории
О.Ю. Борисова). Бактериологические исследования
проводили согласно методическим рекомендациям
МР 3.1.2.0072-13 «Диагностика коклюша и паракок-
люша». Выделение ДНК из клинического материала,
взятого для ПЦР-диагностики из ротоглотки пациентов,
проводили с помощью коммерческого набора реагента
«АмплиПрайм® ДНК-сорб-АМ» (ООО «НекстБио», Моск-
ва). Выявление и дифференциацию специфических
фрагментов геномов возбудителей коклюша, паракок-
люша и бронхисептикоза, осуществляли методом
ПЦР-РВ с гибридизационно-флуоресцентной детекцией
продуктов амплификации с использованием набора ре-
агентов «АмплиСенс® Bordetella multi-FL» / «ПЦР-комп-
лект» вариант FRT-100 F (ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнад-
зора, Москва). Амплификацию осуществляли с по-
мощью прибора Rotor-Gene Q 5 plex HRM (QIAGEN
GmbH, Германия). 

Также всем пациентам была проведена серологи-
ческая диагностика коклюша методом ИФА с исполь-
зованием тест-системы «Ridascreen/Bordetella pertussis
(«R-biofarm AMG», Германия).

Для подтверждения хламидийной инфекции исполь-
зована тест-система ИФА с определением антител
классов IgM, IgG, IgA фирмы «Medac» (Гамбург, Гер-
мания). Этиологическая расшифровка вирусных инфек-
ций проведена в лаборатории иммунофлюоресценции
ФГБУ «НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского МЗ
РФ» путём выявления методом РИФ антигенов вирусов в
слизи из носоглотки обследованных детей. 

Иммунологические исследования включали изуче-
ние субпопуляционного состава лимфоцитов, цитокино-
вого профиля их активности, интерферонового статуса,
концентрации IgE, IgM, IgG, IgA.

Оценка функционирования цитокиновой сети прово-
дилась на основе способности клеток крови больных
продуцировать цитокины ИФН, ФНО, ИЛ-4, ИЛ-6,
ИЛ-8, ИЛ-10 при индукции митогенами. Культивирова-
ние клеток и их стимуляция описаны ранее [8]. Концент-
рация цитокинов в супернатантах, собранных с культур
клеток, определялась иммуноферментным методом с
использованием тест-систем фирм «Цитокин» (Россия) и
«Вектор-Бест» (Россия). Параметры функционирования
цитокиновой сети сравнивались с показателями 16 здо-
ровых детей.

О. П. ПОПОВА И ДР. Клинико-иммунологические особенности сочетанного течения коклюша 
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Для определения статистической достоверности полу-
ченных результатов был использован t-критерий Стью-
дента и непараметрический критерий Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение
Течение продромального периода характери-

зовалось закономерностями, свойственными для кок-
люшной инфекции. Заболевание начиналось с редкого
кашля, без нарушения самочувствия. Катаральный
синдром отмечался у 8 детей (42,1%) в виде ринита, ги-
перемии зева. У 52,6% (10 детей) заболевание разви-
валось на фоне нормальной температуры. У 31% (6 де-
тей) отмечалось повышение температуры до субфеб-
рильных цифр, а у 15,8% (3 детей) — до 38,0—38,5°C.
Сочетание катарального синдрома с повышением тем-
пературы, как правило, служило поводом для постанов-
ки первичного диагноза: ОРВИ. Необходимо отметить,
что у 2/3 больных коклюшем в ассоциации с хламидий-
ной инфекцией катаральные явления затягивались, со-
храняясь в следующем периоде — спазматического
кашля. Как показали наши наблюдения, характер кли-
нических проявлений в этот период соответствовал тя-
жести основного заболевания. Частота приступов каш-
ля у большинства больных не превышала 10—15 раз в
сутки. У всех детей во время кашля наблюдались гипе-
ремия лица, репризы — у 37,8%. У 1/3 пациентов, пре-
имущественно старшего возраста, не удавалось про-
следить чёткую тенденцию к концентрации приступов
кашля в ночное время. Такой патогномоничный для хла-
мидийной инфекции симптом, как лимфаденопатия, от-
мечался в наших наблюдениях у 1/3 детей.

Анализ соотношения клинических форм показал, что
у 36,8% заболевание протекало в среднетяжёлой фор-
ме, у 63,2% — в лёгкой. Это, безусловно, свидетельст-
вовало о том, что сопутствующая хламидийная инфек-
ция не оказывала существенного влияния на тяжесть те-
чения коклюшной инфекции. Вместе с тем, характерным
для течения этой микстинфекции явилось затягивание
выздоровления. Так, при анализе сроков заболевания
установлено, что 57,9% детей поступили в стационар
на 5-й неделе болезни, 42,1% — на 3—4-й неделе. В по-
следней группе преобладали дети в возрасте до 3 лет.

Как было показано ранее, сопутствующие инфекции
являются основной причиной развития бронхолегочных
осложнений у больных коклюшем [1, 2, 9]. Наше иссле-
дование выявило, что при сочетании с хламидийной ин-
фекцией эти изменения развивались реже. Так, бронхи-
ты развивались у 5 детей в возрасте до 1 года (у 2
6,3%), пневмония — у 1 ребёнка 5 лет. Необходимо от-
метить, что в 3-х случаях бронхиты протекали с обструк-
тивным синдромом 1—2 степени. Наши наблюдения
также показали, что бронхиты характеризовались затя-
гиванием, волнообразным течением в ряде случаев (у 3
детей), что служило поводом для коррекции антибакте-
риальной терапии, назначения ее повторных курсов.

Гематологические показатели, как и клинический
симптомокомплекс, соответствовали тяжести основного
заболевания. Лейкоцитоз отмечался лишь у 5 детей,

среди которых 3 были в возрасте до 1 года. Лимфоци-
тоз наблюдался значительно чаще, у 73,7% больных.

Клинический пример, представленный в этой статье,
на наш взгляд, заслуживает особого интереса, так как
характеризует случай семейного очага коклюша и хла-
мидийной инфекции. Получено информированное сог-
ласие родителей.

Клиническое наблюдение. Брат с сестрой, 5 и 10 лет,
были госпитализированы 24.01.07 в ИКБ №1 г. Моск-
вы. Анамнестические данные свидетельствовали, что
сестра заболела 20.12.06, когда появился кашель на
фоне повышения температуры до 38,0—38,4°С в те-
чение 3 дней. Получала цефиксим, противокашлевые
препараты, но кашель сохранялся, через 2 недели
стал приступообразным, со рвотой. 15.01.07 назна-
чен ампициллин, бронхолитин, но кашель усиливался.
22—24.01.07 отмечалось повторное повышение темпе-
ратуры до 38,7°С, в связи с чем 24.01.07 обследована
рентгенологически, воспалительных явлений со стороны
бронхолёгочной системы не выявлено. Несмотря на это
родители настояли на госпитализации. Скорая помощь
доставила ребенка в больницу № 12 г. Москвы, где был
диагностирован коклюш, и пациентку перевели в про-
фильную больницу, в ИКБ №1.

С момента поступления отмечался приступообраз-
ный кашель до 17 раз в сутки, с выраженной гипереми-
ей лица, репризами, что сопровождалось нарушением
самочувствия, повышенной утомляемостью. Наряду с
этим обращали на себя внимание умеренные катараль-
ные явления в виде скудных выделений из носа, гипере-
мии в зеве. При серологическом исследовании были вы-
явлены IgM, IgG, IgA антитела к антигенам B. pertussis и
C. pneumoniae в диагностических титрах, что свидетель-
ствовало о сочетанном течении коклюша и хламидий-
ной инфекции. В анализе крови от 25.01.07 лейк. —
8,7 х 109/л, п/я — 3%, с — 59%, л — 31%, м — 6%, Нв —
123 г/л, СОЭ — 23 мм/ч, в анализе от 01.02.07 лейк. —
5,4 х 109/л, п/я — 4%, с — 40%, л — 47%, м — 9%, Нв —
113 г/л, СОЭ — 10 мм/ч. Девочка получала лечение:
азитромицин в течение 5 дней, симптоматическую тера-
пию, на фоне чего приступы кашля стали реже, легче.
С клиническим улучшением, на 10 сутки выписана до-
мой.

Мальчик заболел 16.01.07, когда появился на-
сморк, кашель, повысилась температура до 38,0—
38,5°С. Получал симптоматическую терапию, но ка-
шель усиливался, сопровождался рвотой, выраженной
гиперемией лица. Госпитализирован в ИКБ №1, как бы-
ло указано выше, вместе с сестрой в связи с отсутстви-
ем эффекта от проводимой амбулаторно терапии. При
рентгенологическом обследовании в день госпитализа-
ции была выявлена левосторонняя сегментарная пнев-
мония, в связи с чем, учитывая эпидситуацию в семье,
назначены азитромицин и цефазолин в/м в сочетании с
симптоматической терапией. При поступлении кашель
не носил убедительного приступообразного характера,
но с 26.0.07 появились приступы с репризами, нечас-
тые, до 8 раз в сутки. На 7 сутки пребывания мальчик
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был обследован серологически, в результате чего выяв-
лены IgM, IgG, IgA к антигенам B. pertussis и IgM, IgG,
IgA к C. pneumoniae в диагностических титрах. В анали-
зе крови от 25.01.07 лейк. — 7,6 х 109/л, п/я — 4%, с —
37%, л — 51%, м — 4%, Нв — 112 г/л, СОЭ — 16 мм/ч,
в анализе от 01.02.07 лейк. — 6,2 х 109/л, п/я — 7%, с —
37%, л — 351%, м — 8%, Нв — 115 г/л, СОЭ — 2 мм/ч.
На рентгенограмме от 02.02.18 отмечалась положи-
тельная динамика. Выписан из стационара на 10 сутки
с клиническим улучшением.

Таким образом, представленные истории демонст-
рируют ассоциацию коклюша с волнообразным течени-
ем хламидийной инфекции в первом случае и с развити-
ем пневмонии — во втором.

В группе детей, у которых ассоциация коклюша с
хламидийной инфекцией сочеталась с ОРВИ различной
этиологии, заболевание протекало в среднетяжёлой
форме, а у 1 ребёнка в возрасте 5 месяцев — в тяжё-
лой. В данном случае имело место осложнённое тече-
ние, развитие бронхиолита с обструктивным синдро-
мом. В целом, в этой группе больных бронхиты развива-
лись у половины детей.

Анализ субпопуляционного состава лимфоцитов по-
казал, что характерное для больных коклюшем сниже-
ние NK-клеток выявлялось лишь у 10,5%, Т-хелперов —
у 21,1% против 72% и 52% при коклюше, протекающем
как моноинфекция. Низкие показатели соотношения
CD4+ /CD8+ отмечались у 26,3%, тогда как у больных
с моноинфекцией оно было снижено более чем у поло-
вины (52,0%). 

Помимо количественного соотношения между основ-
ными субпопуляциями лимфоцитов мы провели оценку
функции этих клеток, а именно их способности проду-

цировать провоспалительные цитокины ИФН, ФНО,
ИЛ-6, ИЛ-8 и противовоспалительные ИЛ-4, ИЛ-10,
играющие значительную роль в формировании проти-
воинфекционного иммунного ответа [10]. Ранее нами
было показано, что при этой инфекции на коклюшный
токсин, определяющий основной клинический симпто-
мокомплекс, развивается преимущественно гумораль-
ный иммунный ответ, регуляция которого обеспечивает-
ся преобладанием активности Т-хелперов 2 типа (Th2)
[5, 9]. В группе больных с коклюшной и хламидийной
микстинфекцией в большей степени происходит актива-
ция клеточного Th1-иммунного ответа. Переход к этому
типу регуляции в цитокиновой сети происходит именно
благодаря Chlamydia pneumoniae, которая относится к
внутриклеточным возбудителям и стимулирует более ак-
тивную продукцию провоспалительных цитокинов, чем
при коклюше-моноинфекции. 

Способность лимфоцитов больных продуцировать
ИФН при коклюше, протекающем как моноинфекция,
на протяжении всего заболевания ниже, чем у здоровых
детей (табл. 1). При сочетании коклюша с хламидийной
инфекцией продукция ИФН усиливается. 

Сравнение с нашими предыдущими результатами
показывает, что в период разгара болезни, спазматиче-
ского кашля (т.е. на 3—4 неделях болезни) продукция
ИФН была наибольшей не только по сравнению с мо-
ноинфекцией, но и с другими вариантами микстинфек-
ции [8]. Обращает на себя внимание отличие в харак-
тере динамики уровня продукции ИФН в различные
сроки обследования при различных вариантах тече-
ния. При ассоциации коклюша с респираторным хла-
мидиозом, в отличие от других вариантов, уровень

Таблица 1. Уровень продукции цитокинов клетками крови у больных коклюшем в различные сроки болезни в зависимости от вари-
антов течения
Table 1. The level of cytokine production by blood cells in patients with pertussis in various stages of the disease, depending on the current
options

* — (p < 0.05) from healthy children
# — significant difference (p <0.05) from the index of patients with pertussis monoinfection

Сytokines Form of pertussis
Cytokine production (pg/ml) at different times from the onset of the disease 

2nd week 3—4 weeks 5—6 weeks Healthy children

ИФН
pertussis 521 ± 366* 733 ± 205* 994 ± 807

2312 ± 609
 + chlamydiosis 668 ± 330* 3738 ± 346* # 667 ± 295*

ФНО
pertussis 541 ± 105* 579 ± 115* 404 ± 99*

1799 ± 284
 + chlamydiosis 687 ± 307* 1302 ± 246 # 423 ± 98*

ИЛ-8
pertussis 1480 ± 784* 2130 ± 683 2157 ± 999

3328 ± 712
 + chlamydiosis 1819 ± 467* 2200 ± 467 5110 ± 2003

ИЛ-6
pertussis 2950 ± 1327* 6269 ± 910 3287 ± 730

6412 ± 530
 + chlamydiosis 3780 ± 216* 5703 ± 1301 6343 ± 2680

ИЛ-4
pertussis 150 ± 18* 76 ± 21* — 89 ± 14

 + chlamydiosis 37 ± 21* # 57 ± 19* 17 ± 6 *



20

 О. П. Попова и др. Клинико-иммунологические особенности сочетанного течения коклюша и хламидийной инфекции у детей

C M Y K 20 20 20 20

продукции в поздние сроки (на 5—6 неделе болезни)
уменьшается.

Продукция ФНО также была выше при сочетании
коклюша с хламидийной инфекцией. Как представле-
но в таблице 1, на 3—4-й неделях болезни уровень ин-
дуцированной продукции ФНО составил 1302 ±
± 246 пг/мл против 579 ± 115 при коклюше-моноин-
фекции (p < 0,05).

Известно, что коклюшный токсин способен подав-
лять продукцию ИЛ-8 [11, 12], хемокина, обеспечи-
вающего миграцию клеток в очаг воспаления. Сопутст-
вующая коклюшу ОРВИ и микоплазменная инфекция
стимулируют продукцию этого цитокина, как показано
нами ранее (6, 8), а при ассоциации коклюша с респи-
раторным хламидиозом стимуляции не происходит
(табл. 1). Следствием этого может являться ограничение
миграции лейкоцитов в бронхолёгочную систему в слу-
чае развития воспаления, чем, видимо, можно объяс-
нить затягивание выздоровления при развитии бронхо-
лёгочных осложнений.

При коклюше, протекающем, как моноинфекция,
происходит значительное увеличение индуцированной
продукции ИЛ-6 к 3—4-й неделе болезни, составляя
6269 ± 910 пг/мл против 2950 ± 1327 пг/мл на 2-й
неделе болезни. Дополнительно можно отметить одно-
временное возрастание спонтанной продукции ИЛ-6: с
5,5 ± 9,7 пг/мл на 2-й неделе болезни до 48,8 ± 16,3 пг/мл
на 3—4 неделе. Это объясняется, видимо, ролью ИЛ-6 в
дифференцировке В-лимфоцитов, их созревании в
плазматические клетки, секретирующие иммуноглобу-
лины.

Аналогичное скачкообразное увеличение способ-
ности клеток крови продуцировать ИЛ-6 отмечено нами
и при сочетании коклюша с микоплазменной инфекци-
ей, а также с ОРВИ [6]. При сочетании коклюша с хла-
мидийной инфекцией, как представлено в таблице 1,
показатели продукции ИЛ-6 клетками крови в период
со 2 по 4 неделю у больных монотонные. Лишь на по-
здних сроках болезни происходит увеличение показа-
телей индуцированной продукции ИЛ-6. Этот факт мож-
но расценивать как один из механизмов затягивания
формирования специфического гуморального ответа,
следовательно, и выздоровления.

Однако, наибольшая роль в регуляции гуморального
иммунного ответа по Th-2-типу, принадлежит ИЛ-4. На-
ши данные показывают, что при сочетании коклюша с
хламидийной инфекцией уровень продукции этого цито-
кина в культуре клеток крови больных низкий. Так, на 2
и 3—4 неделях болезни он составлял 37,1 ± 21,1—
57,8 ± 19,5 пг/мл против 150,0 ± 18,9 (p < 0,05) и
76,4 ± 21,5 (p > 0,05) пг/мл при коклюше-моноинфек-
ции (табл.1). Следовательно, низкие уровни продукции
ИЛ-4 также можно отнести к факторам, определяющим
затягивание формирования специфического гумораль-
ного ответа у больных коклюшем в сочетании с респи-
раторным хламидиозом.

В течение многих лет обсуждается вопрос о повыше-
нии в сыворотке крови больных коклюшем концентра-
ции IgE. Исследования, проведённые ранее нами [8],
показали, что чаще всего это изменение наблюдается у
больных при сочетании коклюша с респираторным ми-
коплазмозом (у 50,0 ± 6,8%) против 20,0 ± 6,2% боль-
ных с коклюшем-моноинфекцией, 31,0 ± 6,2% — с
ОРВИ. В настоящей работе при обследовании больных,
переносящих коклюш в сочетании с респираторным
хламидиозом, повышение IgE выявлялось значительно
реже: у 15,8 ± 4,8%.

Таким образом, респираторный хламидиоз не ока-
зывает существенного влияния на тяжесть течения кок-
люша, но способствует затягиванию заболевания. При
сочетании коклюша с респираторным хламидиозом
бронхиты у детей в возрасте до 1 года осложняются
развитием обструктивного синдрома. Для ассоциации
коклюша с респираторным хламидиозом характерно
преобладание регуляции иммунного ответа, по Th1-ти-
пу, что сопровождается активной продукцией провос-
палительных цитокинов. Иммунологическими предикто-
рами затяжного течения коклюша при сочетании с рес-
пираторным хламидиозом являются низкая продукция
ИЛ-8, ИЛ-6 и ИЛ-4.
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Особенности формирования 
кишечной микробиоты 
на этапе внутриутробного 
развития плода
Л. А. ЛИТЯЕВА1, О. В. КОВАЛЁВА1, О. Г. ЖИЛЕНКОВА2

1 Оренбургский государственный медицинский университет Минздрава России,
Оренбург, Россия,
2 ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора, Москва, Россия

Цель: изучить особенности пристеночной кишечной микробиоты беременных женщин группы риска по внутриутробному инфи-
цированию (ВУИ) и их влияние на систему мать-плацента-плод и формирование здоровья младенцев.
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное наблюдение 20 пар «мать-дитя» группы риска по внутриутробному
инфицированию с оценкой у матерей: течения предыдущих беременностей, наличия инфекционно-воспалительных заболева-
ний органов малого таза, а также мониторинг течения настоящей беременности, родов, послеродового периода и течения
неонатального периода у их младенцев: наличие перинатальных инфекций-цитомегаловирусной инфекции и неонатального
герпеса, перенесенные ОРВИ, характер вскармливания. Всем женщинам на 34—37 недели беременности и их младенцам в
15—30 дней жизни для оценки видового и количественного состава пристеночной кишечной микробиоты был использован ме-
тод газовой хроматографии-массспектрометрии с определением концентрации микробных маркеров (жирные кислоты клеточ-
ной стенки микроорганизмов) по капле крови, концентрация которых идентична таковой состава пристеночной микробиоты
кишечника. 
Результаты: У всех женщин выявлено избыточное количество микробных маркёров преимущественно типа Firmicutes: анаэро-
бов, аэробных актиномицетов, кокков, бацилл и некоторых видов микроскопических грибов при дефиците приоритетных родов
(Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Eubacterium spp., Propionibacterium), обусловивших снижение уровня плазмалогена до
12—39 мкмоль/л (норма 50) и превышение эндотоксина до 1,5 наномоль/мл (норма 0,5), а также превышение референсных
значений маркёров вирусов семейства герпес в 3 и более раз и их ассоциации.
Заключение: Установлены нарушения пристеночной кишечной микробиоты беременных женщин и их негативное влияние на
систему «мать-плацента-плод» и формирование здоровья младенцев. 


