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4.Тема:  Внутриутробная инфекция туберкулезной этиологии
количество часов -3

Актуальность
Врожденный туберкулез встречается редко, однако педиатры и акушеры-гинекологи должны помнить о возможности появления его у ребенка. По данным литературы, в настоящее время имеются сведения об описании одной тысячи случаев внутриутробного заражения плода (Янченко Е.Н., Греймер Н.С., 1999). Заражение плода происходит в основном двумя путями: гематогенным, трансплацентарным или при заглатывании и аспирации околоплодных вод, слизи из родовых путей, инфицированных микобактериями туберкулеза. При гематогенном пути внутриутробного заражения микобактерии проникают от матери к плоду через пупочную вену, поступая в печень, или через ductus venosus Auranzii в правое сердце и легкие. Важной предпосылкой для гематогенного пути заражения является поражение микобактериями плаценты, однако сосуды плаценты у беременной большей частью тромбируются и плод оказывается незараженным. Трансплацентарный путь распространения инфекции особенно вероятен при диссеминированных формах туберкулеза у матери (при гематогенных вспышках туберкулеза у беременных). Случаи внутриутробного заражения описаны при гематогенных вспышках туберкулеза у беременных в виде экссудативного плеврита и спондилита. При гематогенном пути заражения первичный аффект формируется в печени с вовлечением в процесс регионарных лимфоузлов ворот печени, мезентериальных и реже внутригрудных лимфоузлов. При втором пути — алиментарном — ребенок заражается при инфицировании родовых путей чаще всего у женщин, страдающих туберкулезом гениталий, в связи с чем у них часто отмечается бесплодие, поэтому врожденный туберкулез подобного генеза встречается редко. При скрыто протекающем туберкулезе женских половых органов беременность протекает внешне нормально и инфицирование происходит на последних сроках беременности или во время родов. При алиментарном пути заражения первичный очаг формируется в легких, среднем ухе, кишечнике. Клиника врожденного туберкулеза многообразна и определяется генезом, характером патологического процесса у матери, сроком беременности, массивностью и вирулентностью инфекции. Если заражение плода происходит рано, у матери наблюдается выкидыш или мертворождение. При сохранении беременности дети рождаются недоношенными, с гипотрофией. При отсутствии противопоказаний дети прививаются вакциной БЦЖ. Но к концу второй недели их состояние ухудшается, снижается аппетит, появляются вялость, сонливость, лихорадка, потеря массы тела, диспепсия, увеличиваются печень, селезенка, периферические лимфоузлы, нарастает дыхательная недостаточность. Возможны желтуха, геморрагический синдром, неврологическая симптоматика. Диагноз врожденного туберкулеза поставить трудно. Дифференциальный диагноз проводится с внутриутробной, генерализованной, микоплазменной инфекциями, пневмоцистозом, сепсисом, врожденным сифилисом, ВИЧ-инфекцией.
 2.  Цель
Ознакомить с основными принципами  диагностики и тактики ведения новорожденных  с внутриутробной туберкулезной инфекцией.
- определять форму и тяжесть заболевания; 

- составлять план обследования 
- проводить дифференциальный диагноз с другими ВУИ
-  лечить новорожденных с внутриутробным туберкулезом
-  ознакомить с основными  принципами диспансеризации

-  вакцинопрофилактики и профилактики  внутриутробного туберкулеза
3. Задания: 

Вопросы для самоподготовки:
    1.  Внутриутробный туберкулез - актуальность на современном этапе
  2. Пути заражения  
  3. Определите  группу высокого риска  по внутриутробной инфекции  
  4. Патоморфологические изменения в органах
    5.  Клинические, лабораторные или инструментальные признаки внутриутробного туберкулеза  у новорожденного
     6. Диагноз и дифференциальный диагноз с другими  ВУИ
     7. Алгоритм диагностики,  лабораторная и серологическая диагностика  ВУИ.    

     8. Прогноз  и исходы внутриутробных инфекции

     9.  Показания к вакцинации и профилактика ВУИ
4. Форма выполнения: Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации.
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