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Резюме
Цель исследования. Возможность использования лактоферрина (ЛФ) в крови и околоплодных водах бере-
менных с острой хламидийной инфекцией в диагностике врожденных инфекционных заболеваний (ВИЗ) 
плода и новорожденного. 
Материалы и методы. Исследована венозная кровь и околоплодные воды у 125 женщин в сроке беременно-
сти 37 – 41 неделя с хламидийной инфекцией при различных вариантах ее течения. В первую группу вошли 
83 беременные с острым течением хламидийной инфекции (ПЦР тест +, IgМ+, IgG+/-); из которых у 44 
родились дети с врожденными инфекционными заболеваниями (ВИЗ), а у 39 - здоровые дети. Вторая группа 
(группа сравнения) – 42 беременные с носительством Chlamydia trachomatis (ПЦР тест -, IgМ-, IgG+), из 
них у 22 - новорожденные с ВИЗ и у 20 – здоровые дети. Сравнения анализируемых показателей с медианой, 
измеренной у женщин без инфекционной нагрузки, родивших здоровых детей, данные оценки были получены 
из базы данных № 2020621918 «Клиническая характеристика беременных с учетом наличия и степени 
тяжести внутриутробной инфекции». Уровень ЛФ в сыворотке крови и околоплодных водах определялся 
методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА). Проверка нормальности распределения (при-
менялся критерий Шапиро-Уилкса) выявила статистически значимые отклонения от нормального закона 
распределения для всех рассматриваемых признаков. Описательная статистика количественных призна-
ков представлена медианой и интерквартильным размахом – Med(Q1-Q3). Сравнение 4 групп между собой 
по количественному признаку проводилось с помощью критерия Краскела-Уоллиса, апостериорные срав-
нения проводились критерием Данна. Сравнение показателя в каждой из групп с медианой, измеренной у 
здоровых женщин, проводилось одновыборочным критерием Вилкоксона. 
Результаты. В сыворотке крови беременных с острой инфекцией, а также носительством Chlamydia 
trachomatis и рождением детей с ВИЗ, установлена повышенная концентрация ЛФ (ЛФ ≥4,0 г/л-;), в сравне-
нии с показателями белков у беременных, родивших здоровых детей. Уровень ЛФ в околоплодных водах был 
статистически значимо ниже при острой форме хламидийной инфекции (ХИ) и рождении детей с ВИЗ. 
Заключение. Определение ЛФ в сыворотке крови и околоплодных водах у беременных с ХИ позволило вы-
явить пренатальный диагностический критерий врожденных инфекционных заболеваний плода и новоро-
жденного.
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Abstract 
The purpose of the study: The possibility of using the determination of the level of lactoferrin (LF) in the blood and 
amniotic fluid of pregnant women with acute chlamydia infection in the diagnosis of congenital infectious diseases of 
the fetus and newborn. 
Materials and methods. Venous blood and amniotic fluid were studied in 125 women at 37-41 weeks of gestation with 
chlamydia infection with various variants of its course. The first group included 83 pregnant women with acute chlamydia 
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infection (PCR test +, IdM+, IgG+/-); of which 44 had children with congenital infectious diseases and 39 had healthy 
children. The second group (comparison group) consisted of 42 pregnant women with Chlamydia trachomatis (PCR test, 
IdM, IgG+), of which 22 had newborns with VIZ and 20 had healthy children. Comparing the indicators analyzed with 
the median measured in women without infectious load who gave birth to healthy children, these estimates were obtained 
from the database No. 2020621918 «Clinical characteristics of pregnant women taking into account the presence and 
severity of intrauterine infection». The level of lactoferrin in the blood serum and amniotic fluid was determined by 
solid-phase enzyme immunoassay. Checking the normality of the distribution (the Shapiro-Wilkes criterion was applied) 
revealed statistically significant deviations from the normal distribution law for all features considered. The descriptive 
statistics of the quantitative characteristics are represented by the median and interquartile range – Med(Q1-Q3). The 
comparison of 4 groups among themselves on a quantitative basis was carried out using the Kraskel-Wallis criterion, and 
a posteriori comparisons were carried out using the Dunn criterion. Comparison of the indicator in each group with the 
median measured in healthy women was performed using a single-sample Wilcoxon criterion. 
Results. In the blood serum of pregnant women with acute infection, as well as carriers of Chlamydia trachomatis 
and the birth of VIZ-positive children, an increased concentration of lactoferrin (LF <4.0 g /l-;) was found, compared 
to protein indicators in pregnant women who gave birth to healthy children. The level of LF in the amniotic fluid was 
statistically significantly lower in the acute form of chlamydia infection and in the birth of children with congenital 
infectious diseases. 
Conclusion. Determinement of lactoferrin levels in blood serum and amniotic fluid in pregnant women with CHI 
allowed us to identify a prenatal diagnostic criterion for congenital infectious diseases of the fetus and newborn.
Keywords: congenital infection, Chlamydia trachomatis, and lactoferrin. 

Введение
Актуальность проблемы врожденной ин-

фекции обусловлена не только существенными 
пери- и постнатальными потерями, но и тем, 
что у детей, перенесших тяжелые формы ин-
фекции, очень часто развиваются серьезные на-
рушения здоровья – отдаленные последствия в 
виде психоневрологических, нейросенсорных и 
соматических нарушений, нередко приводящие 
к снижению качества жизни в целом, наиболее 
неблагоприятными из которых являются грубая 
задержка нервно-психического развития, дет-
ский церебральный паралич, эпилепсия. Зна-
чительная часть врожденных инфекций остается 
нераспознанной в раннем неонатальном пери-
оде и при статистическом анализе учитывается 
как следствие осложнений родового акта, родо-
вой травмы, внутриутробной асфиксии, синдро-
ма респираторных расстройств и других патоло-
гических состояний [1,2]. При наличии высокой 
распространенности в популяции персистиру-
ющих медленных инфекций (в том числе ХИ) 
четких критериев пренатальной диагностики 
врожденных инфекций плода и новорожден-
ного для определения оптимальной тактики 
ведения беременности, срока, места и метода 
родоразрешения не существует [3]. Хламиди-
оз является распространенным заболеванием, 
отличающимся полиморфизмом клинических 
проявлений и отсутствием специфических 
симптомов [4]. Инфицирование происходит в 
23-70% случаев [5]. При этом более чем у 90% 
инфицированных детей сразу после рождения 
отсутствуют симптомы заболевания [5, 6]. 

По биологическим характеристикам хлами-
дии («атипичные микроорганизмы») занимают 
промежуточное положение между вирусами 
и бактериями. Chlamydia trachomatis – мелкие 
грамотрицательные кокковидные бактерии, 
включающие 18 сероваров. Серотипы от D до К 

вызывают урогенитальные заболевания, инфи-
цирование новорожденных от матерей (конъ-
юнктивит, пневмонию). Хламидии являются 
облигатными внутриклеточными паразитами 
с длительной персистенцией в организме, стро-
ение клеточной стенки соответствует бактери-
альной, что определяет чувствительность к ан-
тибиотикам, отличаются двухфазным циклом 
развития, состоящим из неинфекционной вну-
триклеточной и инфекционной внеклеточной 
стадий [2].

Своевременное определение инфекцион-
ной внеклеточной стадии заболевания дает воз-
можность использовать ЛФ в крови женщины 
с этапа прегравидарной подготовки, диагно-
стировать ВИЗ в антенатальном периоде, для 
проведения этиотропной терапии, правильной 
маршрутизации и быть готовым к рождению 
ребенка с наличием инфекционной патологии, 
минимизировать серьезные нарушения здоро-
вья с раннего неонатального периода.

ЛФ - высокочувствительный, низковариа-
бельный белок острой фазы воспаления, кото-
рый может использоваться для диагностики 
ВИЗ плода и новорожденного при бессимптом-
ном течении острой ХИ у беременной.

Основными биологическими функциями 
ЛФ являются связывание и транспорт ионов 
железа, а также антибактериальная, противо-
вирусная, противогрибковая и анти-паразитар-
ная активность, противоаллергическое и имму-
номодулирующее действие [7, 8].

Противовирусная активность ЛФ исследо-
вана многими учеными, причем определе-
но несколько механизмов этой активности, а 
именно моделирование системы антиоксидан-
тов, формирование иммунного ответа, прямое 
взаимодействие с вирусом, а также адъювант-
ный эффект [9]. Получены результаты, свиде-
тельствующие о противовирусной активности 



лактоферрина в отношении цитомегаловируса, 
вируса иммунодефицита человека, вируса ге-
патита С и В, вируса простого герпеса человека 
[10,11].

Бактерицидная активность ЛФ определяется 
связыванием этого белка с липополисахарида-
ми мембраны грамотрицительных и грампо-
ложительных патогенных микроорганизмов, 
что приводит к снижению ее резистентности к 
лизоциму и другим антибактериальным фак-
торам и в конечном итоге обеспечивает раз-
рушение бактериальной мембраны клеток [7], 
помимо этого имеет способность блокировать 
жизнедеятельность бактерий путем связыва-
ния железа в их окружении [12, 13, 14]. При 
этом эффективных механизмов развития ге-
нетической устойчивости к ЛФ у большинства 
микроорганизмов не обнаружено [16, 8, 15] 
Белок синтезируется эпителием, а также экс-
кретируется из нейтрофилов [16, 20]. ЛФ, как 
известно, активно продуцируется молочными 
железами, является важнейшим компонентом 
секрета влагалища. Помимо проявления про-
тивомикробных, противогрибковых и проти-
вовирусных свойств, лактоферрин выступает 
также в качестве модулятора воспаления и био-
маркера. Так, установлено, что его содержание 
в секрете влагалища значительно увеличивает-
ся в присутствии такой патогенной флоры, как 
Neisseria gonorrheae, Chlamydia trachomatis, and 
Trichomonas vaginalis, запуская иммунный от-
вет организма [17]. ЛФ способен супрессировать 
макрофаги, тормозить синтез антител В-лим-
фоцитами, а также тормозить действие С3-ком-
понента комплемента с иммунными комплек-
сами [18]. Наряду с этим ЛФ имеет свойства 
препятствовать проникновению в клетки чело-
века микроорганизмов [19]. Лактоферрин игра-
ет ведущую роль в формировании иммунитета 
у новорожденных, что обеспечивает их защиту 
от большинства инфекций, способствует созре-
ванию врожденного и формированию прижиз-
ненного иммунитета младенца. Кроме того, 
доказана позитивная роль лактоферрина в про-
филактике сепсиса и некротического колита у 
новорожденных при использовании его в каче-
стве добавки к питанию [21, 22].

Имеются исследования, подтверждающие 
взаимосвязь между концентрацией ЛФ в плаз-
ме крови и показателями в амниотической 
жидкости при внутриматочной инфекции у бе-
ременных, а также генитальными воспалитель-
ными заболеваниями [23, 24].

Все вышеизложенное позволяет сделать за-
ключение об актуальности использования ЛФ 
в качестве диагностического антенатального 
критерия ВИЗ новорожденных от матерей с 
острой/обострением хламидийной инфекцией, 
для своевременного принятия решения о необ-
ходимости лечебных мероприятий, месте, ме-
тоде и сроке родоразрешения.

Цель нашего исследования: возможность ис-
пользования ЛФ в крови и околоплодных водах 
беременных с острой хламидийной инфекцией 
в диагностике ВИЗ плода и новорожденного.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ПЦ ГАУЗ 

«Новокузнецкой государственной клинической 
больницы №1 им. Г.П. Курбатова». В исследо-
вании участвовали 125 беременных в сроке бе-
ременности 37 недель и более, согласно крите-
риям включения, исключения и законченности 
коллекции биологических жидкостей, которые 
поделены на 2 группы. 

В первую группу вошли 83 беременные с 
острым течением хламидийной инфекции 
(ПЦР+, IgM антитела к Chlamydia trachomatis). 
Антибактериальная терапия женщинам дан-
ной группы на амбулаторном этапе не прово-
дилась. У 39 беременных, которые вошли в под-
группу 1А, родились дети с ВИЗ.  Подгруппу 1В 
составили 44 беременные с острой инфекцией, 
роды которых закончились рождением здоро-
вых детей [25, 26].

Во вторую группу вошли 42 беременные 
с носительством возбудителя хламидийной 
инфекции (ПЦР- IgG антитела к Chlamydia 
trachomatis), не имеющие клинических прояв-
лений заболевания, из них выделена подгруппа 
2А, которую составили 22 беременные, родив-
шие детей с признаками ВИЗ, и подгруппу 2Б, 
в которую вошли 20 женщин, роды которых за-
кончились рождением здоровых детей [25, 26].

Сравнения анализируемых показателей с 
медианой, измеренной у женщин без инфек-
ционной нагрузки, родивших здоровых детей, 
данные оценки были получены из базы данных 
№ 2020621918 «Клиническая характеристика бе-
ременных с учетом наличия и степени тяжести 
внутриутробной инфекции» [27].

Научная работа выполнена после одобрения 
локально-этическим комитетом НГИУВ - фи-
лиала ФГБОУ ДПО РМАНПО, все беременные, 
принимавшие участие в исследовании, дали 
информированное согласие. 

Концентрация ЛФ в сыворотке крови и в ам-
ниотической жидкости определялась методом 
твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА). При поступлении беременной в аку-
шерский стационар производился забор крови. 
Образцы крови замораживались для последую-
щего одновременного выполнения анализа [15].

Для проверки нормальности распределения 
количественных признаков применялся крите-
рий Колмогорова-Смирнова. Описание количе-
ственных показателей с отличным от нормаль-
ного осуществлялось с помощью медианы и 
нижнего и верхнего квартилей - Med(Q1-Q3) [26].

Для сравнения групп исследования между 
собой по количественным переменным при-
менялся критерий Краскела-Уоллиса, попар-
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ные сравнения проводились критерием Данна. 
Одновыборочный критерий Вилкоксона при-
менялся для сравнения медианы показателя 
в каждой из групп с медианой, измеренной у 
здоровых женщин.

Для анализа номинальных данных приме-
нялся критерий χ2 Пирсона, либо критерии 
Фишера (при наличии значений в таблице ме-
нее 5). 

Коррекция на множественные сравнения 
осуществлялась в рамках контроля FDR (доля 
ложных отклонений гипотез) с помощью ал-
горитма Бенджамини-Крюгера-Йекутили 
(Benjamini, Krieger and Yekutieli correction) [25].

Для оценки прогностической значимости 
рассматриваемых переменных применялся ме-
тод анализа ROC-кривых и критерий Юдена. 
Приводится значение площади под ROC-кри-
вой, 95% доверительный интервал (ДИ) и уро-
вень статистической значимости.

Различия считали статистически значимыми 
при p≤0,05. Статистическая обработка данных 
производилась с использованием пакета при-
кладных программ GraphPad Prism 9 (GraphPad 
Software, Inc., San Diego, CA).

Результаты
У 44 женщин первой группы с диагности-

рованной острой формой хламидиоза (ПЦР+, 
наличие антител IgМ, IgG) родились новоро-
жденные в удовлетворительном состоянии, со 
средней оценкой по шкале Апгар 9б, что позво-
лило их отнести в группу здоровых младенцев. 
Большой научный интерес представляют бе-
ременные с острой хламидийной инфекцией, 
роды которых завершились рождением детей с 
ВИЗ. Средняя оценка по Апгар у новорожден-
ных данной группы составила 7б. При оценке 
течения неонатального периода, клинических 
и лабораторных показателей новорожденных, у 
9% детей была выявлена разлитая хламидийная 
инфекция, которая проявлялась дыхательной 
недостаточностью с последующим присоеди-
нением полиорганной недостаточности; у 28% 
- пневмония и респираторный дистресс-син-
дром 2 типа, у 15% - желтуха, в 21% был диа-
гностирован конъюнктивит. Этиология всех но-
зологических форм была хламидийной [25,26].

Из второй группы с носительством Chlamydia 
trachomatis (ПЦР-, наличие IgG), в 19 случаях 
родились здоровые дети с оценкой по Апгар 9 
баллов. Обращают на себя внимание младенцы 
у 22 женщин данной группы, средняя оценка по 
шкале Апгар составила 6б, что значимо ниже, 
чем в группе с острой формой ХИ. В раннем не-
онатальном периоде у детей этой группы была 
чаще диагностирована разлитая хламидийная 
инфекция, что составило 32%, пневмония и ре-
спираторный дистресс-синдром 2 типа встре-
тились у 23% детей, конъюнктивит и желтуха 
соответственно 23% и 9% случаев [25, 26].

Нами проведен анализ морфологии пла-
цент от матерей, инфицированных Chlamydia 
trachomatis, при котором выявлены при обоих 
вариантах течения патологического процесса и 
рождении детей с ВИЗ морфологические при-
знаки инфекции I-III степени. В большинстве, а 
именно в 21 случае из 61, был выявлен серозный 
хориоамнионит (восходящая инфекция 1 ст.), 
что составило 35%, при исследовании 10 из 61 
плацент диагностирован гнойный хориоамнио-
нит (восходящая инфекция 2 ст.) – это состави-
ло 16%, в 4 случаях выявлен гнойный хориоам-
нионит, флебит, артериит сосудов пуповины, 
экссудативный фуникулит (восходящая инфек-
ция 3 ст.) - 6%. При гистологическом исследова-
нии последов у родильниц групп наблюдения, 
родивших здоровых детей, выявлены следую-
щие изменения: чаще всего встречалась зрелая 
плацента, у 35 женщин из 64, что составило 
55%, в 8 случаях обнаружена гиперплазия пла-
центы, вторичная хроническая плацентарная 
недостаточность, плацентарная гипертензия 
(облитерационная ангиопатия) - 13%, в 4 из 64  
случаев зарегистрирована ХФПН, патологиче-
ская незрелость ворсин - вариант дифференци-
рованных промежуточных ворсин хориона – 6%, 
серозный хориоамнионит встретился в 3 из 64 
случаев - это составило 5%.

По данным нашего исследования, изучаемые 
группы по большинству показателей, таких как 
социальный статус, паритет, наличие соматиче-
ской и акушерской патологии в анамнезе, тече-
ние настоящей беременности, были сопостави-
мы. В ходе анализа обнаружены различия только 
по проценту встречаемости дородового излития 
околоплодных вод, уровню ЛИИ, АЛТ, а также 
общего белка. Дородовое излитие околоплодных 
вод чаще встречалось в группе женщин с носи-
тельством возбудителя хламидийной инфекции, 
роды которых завершились рождением детей с 
ВИЗ, чем во всех остальных группах (p=0,009). В 
зависимости от наличия/отсутствия ВИЗ в группе 
беременных с носительством возбудителя инфек-
ции статистически значимо различалась величи-
на ЛИИ, то есть, была выше у женщин, родивших 
детей с ВИЗ (p=0,03). В группе женщин с острым 
течением хламидийной инфекции, родивших 
детей с ВИЗ, концентрация АЛТ была самой вы-
сокой, как по сравнению с женщинами с острым 
процессом, родивших детей без ВИЗ (p=0,047), так 
и по сравнению с женщинами с носительством 
возбудителя хламидийной инфекции, родивших 
детей с ВИЗ (p=0,002). При исследовании общего 
белка обнаружена зависимость только от течения 
инфекции (носительство/острая), от наличия/от-
сутствия ВИЗ статистически значимых различий 
выявлено не было. Определение сывороточных 
концентраций острофазного белка ЛФ показало, 
что уровень исследуемого белка в крови у жен-
щин с носительством Chlamydia trachomatis и 
женщин с острой формой хламидиоза был со-
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поставим (рис. 1а). Но были выявлены различия 
значений показателя в зависимости от наличия/
отсутствия ВИЗ как при носительстве, так и в 
остром течении инфекции: в обоих случаях уро-
вень ЛФ в крови был выше у женщин с ВИЗ (рис. 
1б). Содержание ЛФ в группе беременных с носи-
тельством Chlamydia trachomatis при рождении 
детей с ВИЗ был больше на 18% по сравнению с 
группой беременных, роды которых закончились 
рождением здоровых детей, а в группе женщин с 
острым течением инфекции и рождении детей с 
ВИЗ концентрация ЛФ была значимо выше - на 
46%, чем в группе без ВИЗ. И при острой форме 
ХИ, и при носительстве у женщин с развивши-
мися ВИЗ новорожденных, медианна уровня ЛФ 
в крови была выше, чем у здоровых беременных 
(p<0,001 в обоих случаях) [26].

Совершенно иная динамика концентрации 
ЛФ была установлена в околоплодных водах. 

Содержание ЛФ в группе с носительством воз-
будителя ХИ было ниже на 25%, чем в группе 
с острой инфекцией (3,9(3,0-5,7) мг/л, против 
5,2(4,0-7,2 мг/л, p=0,002) (рис. 2а). При этом са-
мый высокий уровень ЛФ в околоплодных водах 
был зарегистрирован у женщин с острой фор-
мой хламидийной инфекции без ВИЗ, он был 
статистически значимо выше, чем у женщин с 
острой формой инфекции с развившимися ВИЗ 
6,4(4,8-8,2) мг/л против 3,8(2,8-5,5) мг/л, p<0,001) 
и выше, чем у женщин без ВИЗ с носительством 
хламидий (6,4(4,8-8,2) мг/л против 3,8(3,0-4,2) 
мг/л, p<0,001). Также исследование показало, 
что концентрация ЛФ в амниотической жидко-
сти в группе с острым течением ХИ и рождении 
здоровых детей не отличалась от нормативов, 
однако в остальных группах исследования была 
статистически значимо ниже (рис. 2б).

Примечание: ** - p<0,01, *** - p<0,001 применялся апостериорный критерий Данна с коррекцией  Бенджамини-Крю-
гера-Йекутили после омнибусного теста Краскела-Уоллиса, ### - p<0,001 по сравнению с медианой у здоровых 
женщин, применялся одновыборочный критерий Вилкоксона. Приведены индивидуальные значения, минимум, 
максимум, медиана и интерквартильный размах, красной пунктирной линией обозначена медиана показателя у 
здоровых женщин (3,6 мг/л).

Рисунок 1. Уровень ЛФ (мг/л) в крови у беременных женщин 
в зависимости от (а) – формы инфекции (носительство/острая) 

и (б) – наличия/отсутствия ВИЗ для каждой формы. 

Для выявления конкретного диапазона зна-
чений ЛФ, ассоциированных с развитием ВИЗ, 
применялся ROC-анализ с расчетом индекса 
Юдена (J), максимальное значение которого 
соответствует оптимальной точке разделения. 
Уровень ЛФ в сыворотке крови был определён 
как маркёр ВИЗ при хламидиозе, независимо от 
формы инфекции (острая/носительство), в обо-
их случаях критический уровень ЛФ равен 4,0 
мг/л – (AUC=0,76[95%ДИ от 0,66 до 0,86, p <0,001, 
J=0,49 для острой формы и AUC=0,70[95%ДИ 
от 0,53 до 0,87, p=0,03, J=0,39 для носительства)   

(рис. 3а, б). В качестве диагностического крите-
рия развития ВИЗ у женщин с острой формой 
хламидийной инфекции чувствительность и 
специфичность ЛФ ≥ 4мг/л в сыворотке состав-
ляла 74% (29 из 39) и 66% (29 из 44) соответствен-
но. Для женщин с носительством хламидий 
чувствительность ЛФ ≥ 4мг/л в сыворотке кро-
ви была 86% (18 из 21), специфичность - 47% (9 
из 19). Также было выявлено, что у женщин с 
острой хламидийной инфекцией с развитием 
ВИЗ ассоциирован пониженный уровень ЛФ в 
амниотической жидкости, в частности уровень 

а б
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ЛФ <4,0мг/л (AUC=0,81[95%ДИ от 0,71 до 0,91, 
p <0,001, J=0,52) (рис. 4). В качестве диагности-
ческого критерия развития ВИЗ у женщин с 
острой формой хламидийной инфекции чув-

ствительность и специфичность ЛФ <4,0мг/л в 
околоплодных водах составляли 51% (18 из 35) 
и 95% (40 из 42) соответственно.

Примечание: ** -  p<0,01, *** - p<0,001 применялся (а) - критерий Манна-Уитни, (б) - апостериорный критерий 
Данна с коррекцией  Бенджамини-Крюгера-Йекутили после омнибусного теста Краскела-Уоллиса, ### – p<0,001 
по сравнению с медианой у здоровых женщин, применялся одновыборочный критерий Вилкоксона. Приведены 
индивидуальные значения, минимум, максимум, медиана и интерквартильный размах, красной пунктирной ли-
нией обозначена медиана показателя у здоровых женщин (7,2 мг/л)

Рисунок 2. Уровень ЛФ (мг/л) в околоплодных водах у беременных женщин 
в зависимости от (а) – формы инфекции (носительство/острая) 

и (б) – наличия/отсутствия ВИЗ для каждой формы.

а б

Обсуждение
В ходе исследования установлены повышен-

ные концентрации ЛФ в крови беременных 
женщин, родивших детей с ВИЗ. Можно пред-
положить, что выброс лактоферрина в плазму 
крови обусловлен функциональной неполно-
ценностью нейтрофилов и их дегрануляцией, 
как следствие стимуляции патогенным фак-
тором неспецифической иммунной защиты 
беременной. При этом форма течения инфек-
ционного хламидийного процесса не имеет 
значения. 

Обнаруженное пониженное содержание ЛФ 
в околоплодных водах при наличии ВИЗ, как 
при остром течении, так и при носительстве 
возбудителя ХИ, по всей вероятности, могут 
являться следствием как активного расходова-
ния пула ЛФ при утилизации продуктов вос-
палительной реакции, так и дефектом синтеза 
данного белка, что в свою очередь способствует 
инвазии патогена к плоду. Установлено, что со-
стояние иммунологической реактивности орга-
низма зависит от особенностей течения воспа-
лительного процесса. ЛФ, который относится к 
факторам неспецифической защиты, связан с 
другими факторами иммунитета, при этом он 

способен влиять на пролиферацию, дифферен-
циацию и активацию иммунокомпетентных 
клеток, активировать Тh- и В - лимфоциты, уси-
ливать фагоцитоз [8]. Таким образом, дефицит 
локально секретируемого слизистыми оболоч-
ками острофазового белка ЛФ может способ-
ствовать развитию инфекционного процесса.

Заключение
1. Рождение детей с ВИЗ у беременных с раз-

ными вариантами течения ХИ ассоциировано с 
высокими значениями сывороточного ЛФ.

2. У женщин с острой хламидийной инфек-
цией и развитием ВИЗ их новорожденных, зна-
чимо более низкий уровень ЛФ в амниотиче-
ской жидкости.

3. В качестве критического значения уровня 
ЛФ был определён уровень 4 мг/л. Уровень ЛФ, 
превышающий 4 мг/л (как при носительстве 
возбудителя ХИ, так и при острой стадии ХИ) 
в сыворотке крови беременных был ассоции-
рован с ВИЗ.  В околоплодных водах, напротив, 
уровень ЛФ выше 4 мг/л был протективным 
фактором, а с риском развития ВИЗ ассоцииро-
ваны значения ЛФ в околоплодных водах менее 
4 мг/л (только острая ХИ). 
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Рисунок 3. ROC-кривые для взаимосвязи вероятности развития ВИЗ с уровнем ЛФ 
в крови беременных пациенток с (а) – острой стадией хламидийной инфекции 

и (б) – носительством инфекции, приведено значение AUC[95%CI] и индекс Юдена (J)

Рисунок 4. ROC-кривые для взаимосвязи вероятности развития ВИЗ с уровнем ЛФ в околоплод-
ных водах беременных пациенток с острой стадией хламидийной инфекции, приведено значение 

AUC[95%CI] и индекс Юдена (J).

4. Полученные данные содержания ЛФ в кро-
ви и околоплодных водах беременных, могут 
быть использованы в качестве антенатального 
диагностического критерия врожденных ин-

фекционных заболеваний плода и новорожден-
ного, что может оптимизировать тактику веде-
ния беременных с хламидийной инфекцией.

а б
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