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           Серед багатьох чинників, що впливають на реактивність організму дитини після народження є внутрішньоутробні інфекції, серед яких група герпес-вірусів, хламідії, мікоплазма, токсоплазма, краснуха.                        

       Проведено ретроспективний аналіз 203 історій хвороб дітей віком  1 - 12 місяців, хворих на гострі кишкові інфекції (ГКІ) з метою виявлення клінічних - особливостей перебігу ГКІ  у дітей, що народилися від матерів з TORCH - асоційованими інфекціями. Хлопчиків - 53,8 %, дівчаток - 46,2 %. Діагноз встановлювали за сукупністю клініко - анамнестичних даних, підтверджували бактеріологічно та серологічно.   TORCH - інфекція була діагностована  виявленням ДНК збудників у крові, букальному зішкрябі та антитіл класів IgМ і IgG.  ГКІ була обумовлена сальмонельозом у 38,2 %, шигеллезом - у 28,6%, эшерихіозом - у 19,4  %, умовнопатогенной флорою – у 13,8 %. Несприятливий преморбідний фон виявлений у 91,3 %. Природжена патологія, обумовлена TORCH була діагностована у 27, 8%.       Виділили три групи спостережень.  I гр. діти, що народилися від матерів з патологічним перебігом вагітності та  верифікованою TORCH - інфекцією. До  IIгр. - дітей, що народилися від патологічної  вагітності, з негативними результатами на TORCH - комплекс, до III - дітей від здорових матерів з фізіологічною вагітністю та пологами. Обтяження преморбідного фону у хворих I гр. спостережень було 100%, тоді, як у II-й і III-й воно склало 67,5 % і 41,3 %, причому, у хворих I гр. обтяжуючі чинники частіше (Р<0,01) реєструвалися в комбінації по два, три і більше. Несприятливий перебіг  періоду новонародженості відмічений у 77,2  % хворих I групи,  хворих II і III 35,7 % і 15, 6 % відповідно. Порівняння клінічних проявів хвороби (рівень уражень ШКТ)  не виявило достовірних відмінностей (Р>0,01) у хворих  трьох груп спостережень. Гострий, гладкий перебіг хвороби зареєстрований,  переважно (Р < 0,01) у хворих III гр., тоді,як у хворих II та I груп часто реєструвалися затяжний,  хвилеподібний перебіг  із загостреннями та рецидивами (Р< 0,01). Окрім цього, у цих хворих набагато вище відсоток ускладнень (Р< 0,01) порівняно з III-ю групою спостережень.
       Таким чином, діти, що народилися від матерів з патологічним перебігом вагітності і пологами, з діагностованими TORCH - асоційованими інфекціями мають дуже серйозну преморбідну обтяженість, ГКІ у цієї категорії хворих відрізняються тяжкістю патологічного процесу, схильністю до затяжного перебігу, частішим виникненням ускладнень.
