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В последнее времѐ хламєдєѕнаѐ єнфекцєѐ как этєологєческєѕ 
фактор ѓаболеванєѐ вѓрослых є детеѕ все чаще прєвлекает 
внєманєе спецєалєстов раѓного профєлѐ. Совершенствованєе 
методов дєагностєкє поѓволєло поновому вѓглѐнуть на роль 
хламєдєѕ в патологєческєх процессах неонатального перєода. 
Особенностє бєологєє хламєдєѕ, проѐвлѐящєесѐ в 
способностє єх к персєстенцєє, частому формєрованєя 
ѓатѐђных є хронєческєх форм ѓаболеванєѐ, раѓвєтєем 
восходѐщеѕ є дєссемєнєрованноѕ єнфекцєє, а такђе 
ѓначєтельнаѐ роль хламєдєѕ в патологєє беременных, плода є 
новорођденных относѐт хламєдєоѓы к категорєє серьеѓных 
медєко-соцєальных проблем. 
Хламєдєѕнаѐ єнфекцєѐ ѐвлѐетсѐ распространенным 
ѓаболеванєем перєода новорођденностє, отлєчаящємсѐ 
полєморфєѓмом клєнєческєх проѐвленєѕ є отсутствєем 
спецєфєческєх сємптомов. В целом, все классєческєе 
внутрєутробные єнфекцєє (хламєдєоѓ, цєтомегалєѐ, герпес, 
краснуха, токсоплаѓмоѓ є др.) ємеят сходнуя клєнєческуя 
картєну є характерєѓуятсѐ раѓвєтєем гєпотрофєє, сєндрома 
дыхательных расстроѕств, гепатоспленомегалєє, ђелтухє, 
кардєопатєє, неврологєческємє нарушенєѐмє. Прє этом более 
чем у 90 % єнфєцєрованных детеѕ сраѓу после рођденєѐ 
отсутствуят сємптомы ѓаболеванєѐ *1,19+, а отсроченнаѐ 
патологєѐ у детеѕ, єнфєцєрованных внутрєутробно, остаетсѐ 
наєболее малоєѓученноѕ проблемоѕ.   
Хламєдєоѓы – ѓаболеванєѐ, выѓванные бактерєѐмє єѓ 
семеѕства Chlamydiaceae, которое по новоѕ классєфєкацєє 
вклячает два рода - Chlamydia є Chlamydophila. Иѓ всех 
хламєдєѕ, представєтелеѕ этєх родов, наєбольшее ѓначенєе 
длѐ человека ємеят Chlamydia trachomatis, Chlamydophila 

psittaci (пређнее наѓванєе Сhlamydia psittaci) є Chlamydophila 
pneumoniae (пређнее наѓванєе Сhlamydia pneumoniae).  
Хламєдєє представлѐят большуя группу облєгатных 
внутрєклеточных параѓєтов, блєѓкєх к грамотрєцательным 
бактерєѐм. Хламєдєє лєшены собственноѕ дыхательноѕ 
сєстемы, єспольѓуят дыхательнуя сєстему клеток хоѓѐєна є 
целєком ѓавєсѐт от него. Однако аналєѓ генома хламєдєѕ 
покаѓал, что онє способны сєнтеѓєровать в неѓначєтельных 
колєчествах АТФ путем глєколєѓа є расщепленєѐ глєкогена *18+. 
Все хламєдєє сходны по морфологєческєм прєѓнакам, ємеят 
общєѕ групповоѕ антєген є раѓмнођаятсѐ в цєтоплаѓме клеток 
органєѓма-хоѓѐєна, проходѐ определенные стадєє раѓвєтєѐ. 
Существеннымє прєѓнакамє хламєдєѕ ѐвлѐетсѐ прєсутствєе в 
єх составе РНК є ДНК; раѓмнођенєе путем двоѕного деленєѐ; 
налєчєе клеточноѕ стенкє бактерєального тєпа, содерђащеѕ 
пептєдогляканы; прєсутствєе рєбосом; большое колєчество 
метаболєческє актєвных ферментов; чувствєтельность к 
протєвомєкробным препаратам. Токсєческое деѕствєе 
хламєдєѕ свѐѓано с єх антєгенамє *3,19]. 
Хламєдєє ємеят двухфаѓныѕ ђєѓненныѕ цєкл раѓвєтєѐ, 
состоѐщєѕ єѓ чередованєѐ функцєонально є морфологєческє 
раѓлєчных форм: внеклеточнаѐ форма – элементарное тельце 
(ЭТ), ѐвлѐетсѐ метаболєческє неактєвноѕ, высоко 
єнфекцєонноѕ формоѕ воѓбудєтелѐ є ємеет вєд сферы 
дєаметром 0,15-0,6 мкм; внутрєклеточнаѐ – ретєкулѐрное 
тельце (РТ), обеспечєвает репродукцєя хламєдєє, 
метаболєческє актєвнаѐ форма, ємеет структуру тєпєчных 
грамотрєцательных бактерєѕ раѓмером около 0,6-1,5 мкм. Цєкл 
раѓмнођенєѐ хламєдєѕ єнєцєєруетсѐ прє поглощенєє 
эукарєотєческоѕ клеткоѕ ЭТ эндоцєтоѓом. ЭТ постоѐнно 
находѐтсѐ внутрє цєтоплаѓматєческєх вкляченєѕ, растут, 
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превращаѐсь в РТ, многократно делѐтсѐ. Вновь обраѓованные в 
реѓультате деленєѐ РТ постепенно уменьшаятсѐ в раѓмере, 
уплотнѐятсѐ є превращаятсѐ в ЭТ. Это проєсходєт череѓ 20-30 
часов после пронєкновенєѐ хламєдєѕ в клетку. Полныѕ цєкл 
репродукцєє хламєдєѕ проходєт ѓа 48-72 часа. ЭТ выходѐт єѓ 
хоѓѐѕскоѕ клеткє путем экѓоцєтоѓа єлє раѓрыва клеточноѕ 
мембраны. Характерен неѓавершенныѕ фагоцєтоѓ. Хламєдєє 
обладаят вырађенным тропєѓмом к цєлєндрєческому 
эпєтелєя, могут параѓєтєровать такђе в лємфоцєтах є другєх 
клетках *3, 20+.  
Инфєцєрованєе беременноѕ ђенщєны єлє плода Chlamydia 
trachomatis представлѐят опасность, как длѐ матерє, так є длѐ 
плода. К нєм относѐтсѐ: нарушенєе фєѓєологєческого теченєѐ 
беременностє, пређдевременные роды, послеродовые 
ослођненєѐ, патологєѐ плода *4,5+. 
Новорођденные могут єнфєцєроватьсѐ двумѐ путѐмє. Чаще 
всего єнфєцєрованєе проєсходєт єнтранатально, т.е. во времѐ 
прохођденєѐ череѓ єнфєцєрованные Chlamydia trachomatis 
родовые путє матерє. Второѕ путь ѓарађенєѐ плода – 
антенатальныѕ (внутрєутробныѕ). В этом случае хламєдєѕнаѐ 
єнфекцєѐ у детеѕ в раннем неонатальном перєоде ђєѓнє 
протекает с тѐђелымє клєнєческємє проѐвленєѐмє, поскольку 
в воспалєтельныѕ процесс могут быть вовлечены все 
функцєональные сєстемы новорођденного. Раѓлєчаят 
следуящєе клєнєческєе формы хламєдєоѓа новорођденных: 
внутрєутробныѕ сепсєс, менєнгоэнцефалєт, внутрєутробнаѐ 
пневмонєѐ, гастроэнтеропатєѐ, сєндром дыхательных 
расстроѕств, конъянктєвєт, вульвовагєнєт *5, 20+.  Прє налєчєє 
хламєдєѕноѕ урогенєтальноѕ єнфекцєє у беременноѕ 
ђенщєны в 70%-90 случаев хламєдєє передаятсѐ 
новорођденным во времѐ родового акта. Половєна 
єнфєцєрованных такєм путем детеѕ страдаят вѐлотекущєм 
конъянктєвєтом (бленорееѕ), 10% - пневмонєеѕ є несколько 
меньше – отєтом. У частє детеѕ, родєвшєхсѐ от 
єнфєцєрованных матереѕ, этє мєкробы выделѐят єѓ 
ротоглоткє, носоглоткє є прѐмоѕ кєшкє. Однако 
єнфєцєрованєе плода до родов прєводєт к более тѐђелому 
теченєя ѓаболеванєя вплоть до смертельного єсхода в случаѐх 
отсутствєѐ протєвохламєдєѕного єх леченєѐ. Отмечена одна 
єнтереснаѐ, но, в общем-то, єѓвестнаѐ, особенность – чаще 
єнфєцєруятсѐ мальчєкє. Такаѐ ѓакономерность установлена є 
длѐ другєх перєнатальных єнфекцєѕ (лєстерєоѓ, 
цєтомегаловєруснаѐ є герпетєческаѐ єнфекцєє) *2,7,13+. Это 
согласуетсѐ с общепрєѓнанным мненєем, что новорођденные 
мальчєкє более уѐѓвємы длѐ лябоѕ єнфекцєє. Вероѐтно, 
ѓарађенєе плода во времѐ беременностє проєсходєт прє 
ѓаглатыванєє єм єнфєцєрованных околоплодных вод єлє 
попаданєє єх в дыхательные путє. 
До настоѐщего временє не получено убедєтельных данных, что 
ѓарађенєе плода во времѐ беременностє мођет проєсходєть 
череѓ плаценту (т.е. в этом случае хламєдєє долђны былє бы 
попасть в кровь плода). Выѐсненєе этого факта во многом бы 
объѐснєло наблядаящєесѐ єногда полєорганные порађенєѐ 
плода, где хламєдєє выступаят как основнаѐ є воѓмођнаѐ 
прєчєна этєх порађенєѕ *14,21+. 
 Хламєдєѕныѕ конъянктєвєт новорођденных поѐвлѐетсѐ на 
первоѕ, ређе второѕ неделе после рођденєѐ є проѐвлѐетсѐ 
склеєванєем век после сна, обєльным гноѕным отделѐемым єѓ 
конъянктєвального мешка, покрасненєем є отеком 
конъянктєв. Дађе прє отсутствєє эффектєвного леченєѐ череѓ 
1-2 неделє этє сємптомы уменьшаятсѐ. Однако с  3-4-ѕ неделє 
на воспаленноѕ конъянктєве (в основном на конъянктєве 
нєђнего века) поѐвлѐятсѐ мелкєе пуѓырьковые обраѓованєѐ 
(фоллєкулѐрные вкляченєѐ). Заболеванєе прєобретает 
хронєческое теченєе продолђєтельностья 3-12 мес. с 
воѓмођноѕ последовательноѕ сменоѕ перєодов ѓатуханєѐ є 
обостренєѐ воспалєтельного процесса, а такђе воѓмођным 
раѓвєтєем хламєдєѕноѕ пневмонєє. 
Хламєдєѕнаѐ пневмонєѐ у новорођденных раѓвєваетсѐ на 1-4 
месѐце ђєѓнє. Она протекает беѓ повышенєѐ температуры тела 
є характерєѓуетсѐ вѐлостья ребенка, нарушенєем аппетєта, 
прєступамє кокляшеподобного (судорођного, 
спаѓматєческого) кашлѐ, одышкоѕ, сєняшностья кођє (єѓ-ѓа 

недостатка воѓдуха), налєчєем влађных є сухєх хрєпов в легкєх, 
а такђе очагового характера воспаленєѐ єх тканє. Часто нарѐду 
с пневмонєеѕ раѓвєваетсѐ є сопутствуящєѕ месту воспаленєѐ 
плеврєт.  
Заболеванєе ємеет ѓатѐђное (в теченєе несколькєх месѐцев) 
єлє хронєческое теченєе. В половєне случаев пневмонєѐ 
сочетаетсѐ с конъянктєвєтом. Хламєдєѕныѕ конъянктєвєт у 
новорођденных способен ослођнѐтьсѐ кератєтом, а пневмонєѐ 
– мєокардєтом *12,19+.  
Среднєѕ отєт – воспаленєе среднего уха. У новорођденных 
проѐвлѐетсѐ болѐмє в ухе на фоне налєчєѐ повышенєѐ 
температуры тела, усєленєе болє воѓнєкает во времѐ сосанєѐ, 
что проѐвлѐетсѐ воѓнєкаящєм внеѓапно плачем ребенка во 
времѐ кормленєѐ. Острые отєты у новорођденных часто 
протекаят неѓаметно длѐ окруђаящєх, вплоть до поѐвленєѐ 
гноетеченєѐ єѓ уха (маленькєѕ ребенок "долђен" плакать, все 
об этом ѓнаят є мало обращаят внєманєѐ на поєск прєчєны 
беспокоѕства ребенка). Прє вырађенном отєте ребенок плохо 
спєт, часто просыпаетсѐ, беспокоен, крєчєт, вертєт головоѕ, 
откаѓываетсѐ от грудє. Нередко ѐвленєѐ среднего отєта могут 
сочетатьсѐ с сємптомамє менєнгєта.  
Порађенєе ђелудочно-кєшечного тракта хламєдєѕноѕ 
прєроды у новорођденных обусловлено попаданєем 
мєкроорганєѓмов прє ѓаглатыванєє ємє єнфєцєрованных 
околоплодных вод. После рођденєѐ у такєх детеѕ отмечаетсѐ 
усєленное срыгєванєе пєщеѕ, рвота, вѓдутєе ђєвота, 
поѐвлѐятсѐ опрелостє. Стул, как правєло, нормальныѕ, в 
соответствєє с воѓрастом. У кађдого третьего такого ребенка 
мођет обнаруђєватьсѐ увелєченнаѐ печень *6+.  
Порађенєѐ другєх органов прє перєнатальноѕ хламєдєѕноѕ 
єнфекцєє регєстрєруятсѐ ѓначєтельно ређе, чем порађенєѐ 
органов дыханєѐ. Более редкаѐ регєстрацєѐ этєх проѐвленєѕ 
перєнатальноѕ хламєдєѕноѕ єнфекцєє мођет объѐснѐтьсѐ 
двоѐко.  
Во-первых, прє раѓвєтєє тѐђелых органных порађенєѕ, 
свѐѓанных с перенесенноѕ внутрєутробноѕ єнфекцєеѕ часто 
воѓнєкает гєбель плода на раѓных сроках беременностє, єлє ђе 
в теченєе короткого перєода временє после родов. Прє 
выѐсненєє прєчєн этоѕ гєбелє часто выѐвлѐетсѐ несколько 
раѓных воѓбудєтелеѕ єнфекцєѕ, которые моглє обусловєть все 
этє єѓмененєѐ, поэтому трудно отдать предпочтенєе какому 
лєбо єѓ нєх. Тот факт, что в этєх случаѐх выѐвлѐятсѐ не только 
хламєдєє, но є вєрусы є дађе бактерєє свєдетельствует о том, 
что ємеятсѐ условєѐ длѐ такого бурного теченєѐ єнфекцєѕ. 
Часто это свѐѓано с ѐвленєѐмє єммунодефєцєта, как со стороны 
матерє, так є плода, обусловленного в своя очередь самымє 
раѓлєчнымє прєчєнамє (налєчєе хронєческєх ѓаболеванєѕ 
матерє, тѐђелое єнфекцєонное ѓаболеванєе матерє во времѐ 
беременностє, врођденные ѓаболеванєѐ неєнфекцєонноѕ 
прєроды, хронєческєе єнтоксєкацєє – алкоголь, куренєе, 
наркотєкє є т.д. є т.п.).  
Во-вторых, в случае рођденєѐ ребенка с врођденноѕ 
хламєдєѕноѕ єнфекцєеѕ є порађенєем еѕ (єнфекцєеѕ) какєх 
лєбо органов часто этє проѐвленєѐ малоѓаметны є выѐвлѐятсѐ 
достаточно поѓдно, когда нельѓѐ одноѓначно свѐѓать єх с 
воѓмођностья первєчного єнфєцєрованєѐ во времѐ 
беременностє. Напрємер, отмечаетсѐ, так наѓываемыѕ, 
"семеѕныѕ хламєдєоѓ", когда прє налєчєє этого ѓаболеванєѐ у 
родєтелеѕ в 1/3 случаев хламєдєѕнаѐ єнфекцєѐ выѐвлѐетсѐ є у 
детеѕ в сєлу ѓарађенєѐ єх прє тесном бытовом контакте. Такђе 
следует отметєть, что єногда ємеящєесѐ нарушенєѐ со стороны 
самых раѓлєчных органов у новорођденных є детеѕ раннего 
детского воѓраста не свѐѓываят с налєчєем у нєх хламєдєѕноѕ 
єнфекцєє, ѓарађенєе котороѕ проєѓошло внутрєутробно *7,21+.  
Проведенные єсследованєѐ по выѐвленєя хламєдєѕ в 
раѓлєчных органах у погєбшєх новорођденных (от самых 
раѓных прєчєн) покаѓалє, что хламєдєє могут обнаруђєватьсѐ 
прє перєнатальном хламєдєоѓе у одноѕ третє в легкєх, у 
кађдого десѐтого в трахее, у кађдого двадцатого лєбо в 
головном моѓге, лєбо в сердце, лєбо в толстом кєшечнєке. 
Несколько чаще, чем в трахее хламєдєє обнаруђєваятсѐ в 
печенє є селеѓенке плода. Такаѐ высокаѐ єнфєцєрованность 
органов хламєдєѐмє, вероѐтно, мођет объѐснѐть є быть 
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прєчєноѕ в рѐде случаев еще є такого понѐтєѐ, как 
"последствєѐ перенесенноѕ внутрєутробноѕ єнфекцєє", когда 
ємеятсѐ клєнєческєе прєѓнакє прєнесенного ущерба от этоѕ 
єнфекцєє, но не выѐвлѐетсѐ уђе сам воѓбудєтель ѓаболеванєѐ 
[11,13]. 
Генералєѓованные формы єнфекцєє наєболее чаще 
встречаятсѐ у недоношенных детеѕ є могут протекать беѓ 
локалєѓованных очагов с вырађенным токсєкоѓом. 
Морфофункцєональнаѐ неѓрелость к сроку гестацєє 
способствует более тѐђелому є продолђєтельному теченєя 
ѓаболеванєѐ пређдевременно родєвшєхсѐ детеѕ. Клєнєческєе 
проѐвленєѐ: серость кођных покровов с вырађенноѕ 
мраморностья; кратковременнаѐ мелкоточечнаѐ сыпь на 
переднеѕ поверхностє грудноѕ клеткє є ђєвота; нарастаящаѐ 
одышка; тахєкардєѐ; увелєченєе печенє; в кровє леѕкоцєтоѓ со 
сдвєгом влево.  Прє рентгенологєческом єсследованєє у 
недоношенных детеѕ отмечаетсѐ уменьшенєе воѓдушностє 
легкєх,  преобладанєе хорошо вырађенного сетчатого рєсунка.  
На 2- 3 неделе прєсоедєнѐетсѐ прєступообраѓныѕ влађныѕ 
кашель, поѐвлѐетсѐ тѐгучаѐ мокрота. Прє єнтранатальном 
ѓарађенєє на 1-2 неделє выѐвлѐятсѐ спецєфєческєе антєтела 
классов G є M. Летальность  прє этєх генералєѓованных формах 
хламєдєоѓа высокаѐ средє больных, не получавшєх 
спецєфєческого леченєѐ. Следует отметєть, что прє 
генералєѓованных формах єнфекцєє ДНК є РНК Chlamydia 
trachomatis методом ПЦР выделѐетсѐ сраѓу єѓ несколькєх 
бєологєческєх субстратов. У новорођденных детеѕ с 
хламєдєоѓом длѐ общего аналєѓа кровє характерны анемєѐ 
(45,5%), тромбоцєтопенєѐ (9,1%), леѕкопенєѐ (31,8%), 
эоѓєнофєлєѐ (72,7%), моноцєтоѓ (54,5%). Выделенєе ДНК 
Chlamydia trachomatis єѓ мочє сопровођдаетсѐ протеєнурєеѕ, 
леѕкоцєтурєеѕ (13,6%), цєлєндрурєеѕ  *3,20+. 
 Сочетанєе хламєдєѕноѕ є цєтомегаловєрусноѕ єнфекцєє 
характерєѓуетсѐ рођденєем недоношенного ребенка, вѐлым 
теченєем пневмонєє є ђелтухоѕ 2-3 степенє, сохранѐящеѕсѐ в 
теченєе месѐца. Сочетанєе хламєдєѕ, ЦМВ є уреаплаѓм 
проѐвлѐетсѐ септєческєм шоком у ребенка череѓ 6 часов после 
рођденєѐ. Помємо раѓвєтєѐ пнвмонєє мођет отмечатьсѐ 
остраѐ почечнаѐ недостаточность є грубые неврологєческєе 
нарушенєѐ *7+. 
Дєагностєка хламєдєоѓов основана главным обраѓом на 
данных лабораторных єсследованєѕ. Длѐ выѐвленєѐ 
хламєдєѕноѕ єнфекцєє єспольѓуят раѓлєчные лабораторные 
методы *9,10,21+. 
Культуральныѕ метод – “ѓолотоѕ стандарт” – обладает 100% 
спецєфєчностья, но в сєлу высокоѕ стоємостє є трудоемкостє 
не ємеет шєрокого распространенєѐ. Кроме того, прє 
персєстєруящем хламєдєоѓе часто воѓнєкаят 
некультєвєруемые L-формы хламєдєѕ, є культуральныѕ метод 
дает в такєх случаѐх лођноотрєцательныѕ ответ. Прє 
єсследованєє на хламєдєє культуральным методом пацєенты 
не долђны прєменѐть антєбєотєкє тетрацєклєнового рѐда є 
другєе препараты, актєвные в отношенєє хламєдєѕ, в теченєе 
месѐца.  
Цєтологєческєѕ метод ємеет очень нєѓкуя чувствєтельность є 
спецєфєчность               (10–20%). Прѐмоѕ 
єммунофляоресцентныѕ метод (ПИФ) шєроко прєменѐетсѐ, 
однако, недостатком метода ѐвлѐетсѐ субъектєвность оценкє 
реѓультатов.  
Метод полємераѓноѕ цепноѕ реакцєє (ПЦР) обладает очень 
высокоѕ чувствєтельностья є спецєфєчностья. В настоѐщее 

времѐ шєроко єспольѓуятсѐ ПЦР-тест-сєстемы длѐ 
єдентєфєкацєє хламєдєѕ с єспольѓованєем праѕмеров длѐ 
амплєфєкацєє участков генов рєбосомальных РНК єлє 
эндогенноѕ плаѓмєды. Прє полученєє отрєцательных 
реѓультатов необходємо повторєть ѓабор матерєала еще 1-2 
раѓа с єнтервалом в 2-3 неделє є провестє аналєѓ. Это свѐѓано с 
бєологєческємє особенностѐмє хламєдєѕ є, соответственно, 
тем, что не кађдыѕ раѓ прє ѓаборе матерєала в пробу попадает 
определѐемое колєчество воѓбудєтелѐ. Особенно вађно 
повторѐть єсследованєѐ прє персєстєруящем хламєдєоѓе.  
ПЦР поѓволѐет выѐвлѐть хламєдєоѓы на раннєх стадєѐх, прє 
хронєческом є бессємптомном теченєє болеѓнє, а такђе 
подтверђдать єѓлеченность.  
Серологєческєѕ метод – обнаруђенєе антєхламєдєѕных 
антєтел в кровє с помощья єммуноферментного аналєѓа (ИФА) 
– очень єнформатєвныѕ вєд єсследованєѐ. IgM – маркеры 
первєчноѕ єнфекцєє. Однако, выѐвлѐятсѐ краѕне редко, так 
как обращенєе к врачу следует, как правєло, череѓ 
продолђєтельное времѐ после ѓарађенєѐ хламєдєѐмє. В 
практєке лабораторноѕ дєагностєкє єспольѓуят выѐвленєе IgA 
є IgG. В нарастаящєх тєтрах оно соответствует раѓвєтєя 
єнфекцєє (как первєчноѕ, так є обостренєѐ хронєческоѕ). 
Выѐвленєе только IgA в постоѐнно нєѓкєх тєтрах подтверђдает 
персєстєруящєѕ хламєдєоѓ, а только IgG в нєѓкєх тєтрах – 
єммунологєческєѕ след (давно перенесенныѕ хламєдєоѓ). 
После прошедшего хламєдєоѓа IgG могут цєркулєровать в 
кровє до 5-є лет, прє этом єммунноѕ ѓащєты от повторного 
ѓарађенєѐ онє не обеспечєваят. Прє полученєє лябых 
полођєтельных реѓультатов этє єсследованєѐ повторѐят череѓ 
2-3 неделє длѐ полученєѐ данных в дєнамєке. 
Центральным ѓвеном в леченєє хламєдєѕноѕ єнфекцєє 
ѐвлѐятсѐ антєбєотєкє. Поскольку хламєдєѐ – внутрєклеточныѕ 
параѓєт, то выбор препаратов, актєвных в отношенєє этого 
мєкроорганєѓма, огранєчєваетсѐ только темє, которые 
накаплєваятсѐ внутрєклеточно. Такємє своѕствамє обладаят 
тетрацєклєны, макролєды, фторхєнолоны. Длѐ леченєѐ 
хронєческого хламєдєоѓа терапєя антєбєотєкамє дополнѐят 
єммуномодулєруящємє препаратамє (цєклоферон, неовєр, 
рєдостєн, вєферон, Т-актєвєн є др.), а такђе препаратамє, 
воѓдеѕствуящємє на неспецєфєческуя актєвность органєѓма 
(ФИБС, фолєеваѐ кєслота, аскорбєноваѐ кєслота). Вађнуя роль 
в патогенетєческоѕ терапєє хламєдєоѓа єграет такђе 
энѓємотерапєѐ (трєпсєн, хємотрєпсєн, вобэнѓєм є др.). 
Персєстєруящєе формы хламєдєѕ существенно менее 
чувствєтельны к антєбєотєкам. Тактєка леченєѐ 
персєстєруящего хламєдєоѓа вклячает лєбо ођєданєе 
реверсєє к обостренєя єнфекцєє є ѓатем прємененєе 
этєотропноѕ терапєє, лєбо тонкого подбора 
єммуномодулѐторов на первом этапе, ѓатем - прємененєе 
антєбєотєка, лєбо прємененєе гамма-єнтерферона длѐ 
полного єнгєбєрованєѐ роста хламєдєѕ є предотвращенєѐ 
реверсєє персєстєруящєх форм в нормально раѓвєваящєесѐ 
[8-10,15-17]. 
Прєведенныѕ обѓор лєтературы покаѓывает, что прє 
рацєональном леченєє больных детеѕ с перєнатальным 
хламєдєоѓом в большєнстве случаев наступает полное 
выѓдоровленєе. Несвоевременное леченєе новорођденных с 
хламєдєѕноѕ пневмонєеѕ мођет ѓакончєтьсѐ летальным 
єсходом. 
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Ғ.А. ЖЕТПІСБАЕВ, Л.С. САГИДУЛЛИНА, Г.Е. АБДРАХМАНОВА 
НӘРЕСТЕЛЕРДІҢ ХЛАМИДИЯЛЫҚ ИНФЕКЦИЯСЫ  

(ӘДЕБИ ШОЛУ) 
 

Тҥйін: Хламєдєѐлық єнфекцєѐ нәрестелік кеѓеңдегі кең таралаған ауру, ӛѓінің клєнєкалық полєморфєѓмнің кӛрінуімен ђәне ӛѓгешлік 
белгілерінің ђоқтығымен ерекшеленеді. Ӛѓ уақытында нәрестелерде емделмеген хламєдєѐлық пневмонєѐ ӛліммен аѐқталуы мҥмкін. Бҧл 
ауру уақытында дєагноѓ қоя мен ем ђҥргіѓудің қађеттілігін талап етеді.  
Тҥйінді сӛздер: хламєдєѐлық індет, ђҥкті әѕел мен ҧрықтың  єнтранатальдық ђҧқтыруы, ҧрықтың полєорганды ѓақымдануы, 
культуральды әдіс, антєбєотєктер. 
 

 
 
 
 

G.A. ZHETPYSBAEV, L.S. SAGIDULLINA, G.E. ABDRAHMANOVA 
CHLAMYDIAL INFECTION AT NEWBORNS  

(REVIEW OF LITERATURE) 
 

Resume: Chlamydial infection is a common disease in the newborn period, different by polymorphism of clinical manifestations and the lack of 
specific symptoms. If not treated timely newborns with chlamydial pneumonia it may be fatal. This circumstance dictates necessity of dily 
diagnostics and therapy of disease.  
Keywords: chlamydial infection, pregnant woman and the fetus’s intrapartum infection, polyorgan defeat of fetus, culture method, antibiotics.  
  


