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ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК, ІНФІКОВАНИХ ПАРВОВІРУСОМ В19. Проведене порівняльне дослідження ведення 
вагітності у жінок, інфікованих парвовірусом В19, по загальноприйнятій та запропонованій авторами схемі. Спостереження та 
лікування проводилося за наступною схемою: 1) у І триместрі вагітності -ультрасонограф ія та дослідження гормонів крові (?- 
ХГЛ і прогестерон) з метою ранньої діагностики ускладнень вагітності, які найчастіше виникають при парвовірусній інфекції, 
(загрози викидня, мимовільного викидня, відмерлої вагітності) кожні 2тижні, щонайменше 12тиж н івз моменту постановки 
діагнозу парвовірусної інфекції, а також проводилося лікування парвовірусної інфекціїантигомотоксичними препаратами 
енгістол та плацента композитум; 2) у ІІ та ІІІ триместрах вагітності -  ультрасонографія (доплерографія) та дослідження гормонів 
крові (вільного естріолу та плацентарного лактогену) з метою ранньої діагностики ускладнень вагітності, які найчастіше виникають 
при парвовірусній інфекції, (плацентарноїнедостатності, дисстресу плода, водянки плода, мертвого плода), атакож проводилося 
лікування парвовірусної інфекції антигомотоксичними препаратами енгістол та плацента композитум у комплексі з 
імуноглобуліном нормальним людини для внутрішньовенного введення згідно методичних рекомендацій МОЗ України 
"Профілактика і лікування акушерсько-перинатальних ускладнень у вагітних з парвовірусною інфекцією". Виявлено, що 
частота акушерсько-перинатальних ускладнень у групі, де вагітні спостерігалися за схемою, запропонованою авторами, була 
достовірно (р<0,05) меншою, ніжу групі, де спостереження проводилося за загальноприйнятою схемою.

THE MANAGEMENT OF THE PREGNANCY IN PREGNANT WOMEN INFECTED WITH THE PARVOVIRUS B19. It was mode a 
comparative research of the management of the pregnancy in women, infected with the parvovirus B19, with general and proposed by the 
authors’sheme. The observation and the treatment held with the nextsheme: 1) in the first trimester of the pregnancy -  ultrasonography 
and research of hormones of blood (human chorionic gonadotropin-? and progesteron)with the aim of the carly diagnosis of complications 
of the pregnancy which very often appear in parvovirial infection (the threat of the misbirth, spontaneous misbirth, dead pregnancy) every 
2 weeks, less 12 weeks from the moment of the diagnosis of parvovirial infection, antihomotoxic preparations engystol and placenta 
compositum; 2) in the second and third trimester of the pregnancy -  ultrasonography (doplerography)and the research of hormones of 
blood (freeestriol and placental lactogen) with the aim of the carly diagnosis of complications of the pregnancy with appear in parvovirial 
infection (placental insufficiency, distress of the fetus, dropsy of misbirth, dead fetus) and also the treatment of parvovirial infection was 
mode with antihomotoxic preparations engystol and placenta compositum in complex with the immunoglobulinum human normal pro 
injectionibus intravenosa with the aim of methodological recommendations TOH of Ukraine "The prophylaxis and treatment of tocologic 
and perinatal complications pregnant women with parvovirial infection". It is determined that the rate of tocologic and perinatal complications 
in the group, where pregnant women were observed in the sheme wtich is proposed by authors ,was realy (p<0,05) smaller than in the 
group, where researches held for general sheme.

Ключові слова: вагітність, парвовірус В19.
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Keyw ords: pregnancy, parvovirus B19.

ВСТУП. Починаючи з 1991 року, в Україні відбу­
валося істотне зниження народжуваності порівня­
но з показниками смертності. Але вже з 2001 року 
потрошку, проте невпинно в Україні почав підви­

щуватися рівень народжуваності. На жаль, це зро­
стання відбувається на тлі підвищення смертності, 
тому повністю компенсувати рівень смертності 
рівнем народжуваності немає можливості, і в нас
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триває стале зниження кількості населення. І все- 
таки зберігається наднизький рівень народжува­
ності, на кожну жінку припадає в середньому 1,1 
дитини, а для нормального природного відтворен­
ня потрібен як мінімум показник 2,2 дитини . Се­
ред європейських держав, у яких народжується 
мало дітей, Україна не є винятком. Зниження цих 
показників властиве навіть для таких благополуч­
них держав, як Німеччина, Франція, Фінляндія 
тощо [1].

Безпечне материнство -  основне завдання 
сучасного акушерства та гінекології. Репродуктив­
ний процес може бути зруйновано такими факто­
рами навколишнього середовища, як інфекційні, 
хімічні, фізичні чинники, стрес, шкідливі звички, 
соціально-економічні умови життя. Під дією нега­
тивних факторів відбувається зростання специ­
фічних порушень, патологічних змін системи ре­
продукції, ускладнень вагітності та пологів, з'яв­
ляються нові форми екологічних хвороб. Тому ця 
проблема є дуже актуальною. Серед факторів, що 
безпосередньо впливають на стан репродуктив­
ного здоров'я, провідне місце займають мікроор­
ганізми, а серед них вірусні інфекції [2].

Ми хотіли би зупинитися на відносно "новому" 
вірусі, який набирає розмаху епідемії в Європі, 
викликаючи ускладнений перебіг вагітності, по­
логів та перинатального періоду та недостатньо 
освітлений у вітчизняній літературі -  це парвові- 
рус В19. Парвовірус В19 -  вірус, що викликає си­
стемне захворювання -  дитячу інфекційну ерите­
му. Близько 60-70% вагітних жінок мають імунітет 
до цього вірусу і захищені від первинної інфекції. 
При первинному інфікуванні парвовірусом В19 
можливо внутрішньоутробне інфікування, перери­
вання вагітності, розвиток водянки плоду і різних 
вад розвитку. Парвовірус В19 -  ДНК-вмісний вірус 
сімейства Parvoviridae, був відкритий випадково 
при проведенні скринінгу на гепатит В (під час 
електрофорезу була відмічена патологічна смуж­
ка з проби 19 на панелі В, звідки вірус згодом 
одержав свою назву). Парвовіруси тварин до цьо­
го часу були достатньо добре вивчені, а парвові­
рус В19 виявився першим парвовірусом, що 
інфікує людину. Назва сімейства вірусів обумов­
лено їх розмірами і фізичними властивостями. 
Parvum по-латині означає "м аленький", це 
найдрібніші ДНК-вмісні віруси, що інфікують кліти­
ни ссавців. У вірусу немає ліпідної оболонки, що 
дозволяє йому витримувати високі температури і 
великі коливання рН дезинф ікуючих розчинів. 
Парвовірус В19 є одним з найстійкіших в зовніш­
ньому середовищ і в ірусів. Парвовірусна В19 
інфекція поширена по всьому світу, виникає у 
вигляді епідемічних і спорадичних спалахів. Пе­
редача вірусу відбувається повітряно-краплинним 
шляхом, з контамінованими препаратами крові і 
трансплацентарно від матері до плоду. Частота 
гострої В19-інфекції під час вагітності складає 3,3-

3,7%, при цьому частота вертикальної трансмісії 
вірусу у хворих вагітних складає 25%. Дійсну час­
тоту несприятливих результатів для плоду при 
гострій парвовірусній інфекції оцінити достатньо 
складно; повідомлялося про 10-20% частоти не­
сприятливих результатів [3-6].

Тому розроблення раціональної тактики веден­
ня вагітності у жінок, інфікованих парвовірусом 
В19 дозволить зменшити перинатальні втрати та 
ускладнений перебіг вагітності і пологів.

Мета дослідження -  розроблення раціональ­
ної тактики ведення вагітності у жінок, інфікова­
них парвовірусом В19.

Дослідження носило характер проспективно­
го і рандомізованого. Обробка одержаних стати­
стичних даних проводилася за допомогою про­
грам персонального комп'ютера.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Проведено обстежен­
ня 105 вагітних з парвовірусної інфекцією у I, II і III 
триместрах вагітності. Першу (основну) групу скла­
ли 75 вагітних, яким проводилося спостережен­
ня та лікування по запропонованій схемі, і другу 
(контрольну) групу -  30 вагітних за якими прово­
дилося загальноприйняте спостереження згідно 
Наказу МОЗ України № 503 від 28.12.2002 року. 
Середній вік вагітних у першій групі склав 24,72± 
3,10 роки, в другій -  24,13±3,15 років. Середня 
кількість вагітностей на одну жінку у 1-ій групі скла­
ла 3,24±1,31, у 2-ій -  2,23±1,01 та, відповідно, се­
редня кількість пологів -  1,37±0,51 і 1,93±0,98.

Критеріями включення в основну і контрольну 
групи були наявність парвовірусної інфекції (симп- 
томної чи безсимптомної, підтвердженої методом 
імуноферментного аналізу) і вагітність. Діагноз пар­
вовірусної інфекції виставляли на основі клінічної 
картини, якщо парвовірусна інфекція була симп- 
томною (інфекційна еритема, артралгія і артрит, 
транзиторний апластичний криз, дисфункція печ­
інки, респіраторні захворювання, парвовірус В19- 
асоційований міокардит), а також позитивних ре­
зультатів методів лабораторної діагностики, зокре­
ма імуноферментного аналізу. Для імунофермен­
тного аналізу, що проводився на імунофермент- 
ному аналізаторі "S tatFax", використовували 
діагностичні набори recomWeW Parvovirus В19 IgG 
і recomWell Parvovirus В19 IgM. Перед початком 
спостереження у всіх 105 вагітних були виявлені 
Ig M або Ig M і IgG до парвовірусу В19.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ  ОБГОВО­
РЕННЯ. Після постановки діагнозу гострої парво­
вірусної інфекції у вагітних 1-ої (основної групи) 
проводилося спостереження та лікування за на­
ступною схемою:1) у I триместрі вагітності -  ульт- 
расонографія та дослідження гормонів крові (Р- 
ХГЛ і прогестерон) з метою ранньої діагностики 
ускладнень вагітності, які найчастіше виникають 
при парвовірусній інфекції, (загрози викидня, ми­
мовільного викидня, відмерлої вагітності) кожні 2 
тижні, щонайменше 12 тижнів з моменту постанов­
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ки діагнозу парвовірусної інфекції, а також про­
водилося лікування парвовірусної інфекції анти- 
гомотоксичними препаратами енгістол та плацен­
та композитум; 2) у II та III триместрах вагітності -  
ультрасонографія (доплерографія) та досліджен­
ня гормонів крові (вільного естріолу та плацен­
тарного лактогену) з метою ранньої діагностики 
ускладнень вагітності, які найчастіше виникають 
при парвовірусній інфекції, (плацентарної недо­
статності, дисстресу плода, водянки плода, мерт­
вого плода), а також проводилося лікування пар­
вовірусної інфекції антигомотоксичними препара­
тами енгістол та плацента композитум у комплексі 
з імуноглобуліном нормальним людини для внут­
рішньовенного введення згідно методичних ре­
комендацій МОЗ України "Профілактика і лікуван­
ня акушерсько-перинатальних ускладнень у ваг­
ітних з парвовірусною інфекцією". У вагітних 2-гої 
групи (контрольної) спостереження проводилося 
по загальноприйнятій схемі, а лікування парвов­
ірусної інфекції не проводилося.

Результати ведення вагітних з гострою парвов­
ірусною інфекцією у групах оцінювали по частоті роз­
витку акушерсько-перинатальних ускладнень, які

найчастіше супроводжують парвовірусну інфекцію. 
Частота таких ускладнень вагітності, як загроза 
викидня та відмерла вагітність у І триместрі у гру­
пах дослідження представлена у табл. 1.

Частота таких ускладнень вагітності, як плацен­
тарна недостатність, дисстрес плода, водянка пло­
да, мертвий плід, загроза викидня, мимовільний 
викидень та передчасні пологи ІІ і ІІІ триместрах у 
групах дослідження представлена у табл.2.

ВИСНОВКИ. Таким чином, у вагітних основної 
групи, частота акушерсько-перинатальних усклад­
нень, які найчастіше супроводжують парвовірус­
ну інфекцію, достовірно (р<0,05) є меншою, ніж у 
контрольній групі, що дозволяє вважати раціо­
нальною запропоновану нами схему ведення ва­
гітності у жінок, інфікованих парвовірусом В19.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Продовжувати роботу в даному напрямку. Зап­
ропонована нами схема ведення вагітності у 
ж інок, інфікованих парвовірусом В19 є раціо­
нальною та обгрунтованою і дозволяє запобігти 
акушерсько-перинатальним ускладненням та по­
кращити перинатальні показники смертності і зах­
ворюваності.

Таблиця 1. Ускладнення вагітності у обстежених жінок з гострою парвовірусною інфекцією 
основної та контрольної  груп у І триместрі вагітності

Ускладнення Основна (1-а) група, абс./% (п=75) Контрольна (2-а) група, абс./% (п=30)
Загроза викидня 11 /  14,7* 9 / 3 0
Мимовільний викидень 6 / 8 * 5 /  16,7
Відмерла вагітність 2 /2 ,7 * 2 / 6 , 7

Примітка: * -  різниця достовірна (р<0,05) між показниками 1 і 2 груп

Таблиця 2. Ускладнення вагітності у обстежених жінок з гострою парвовірусною інфекцією основної
та контрольної груп у II та III триместрах вагітності

Ускладнення Основна (1-а) група, абс./% (п=75) Контрольна (2-а) група, абс./% (п=30)
Загроза викидня 12 /  16* 9 / 3 0
Мимовільний викидень 3 / 4 * 4 /  13,3
Передчасні пологи 1 /1 ,3* 1 /3,3
Плацентарна недостатність 24 /  32* 17/56,  7
Водянка плода 1/1 ,3* 3 / 1 0
Дисстрес плода 3 / 4 * 5 /  16,7
Мертвий плід 1 /1 ,3* 2 / 6 , 7

Примітка: * -  різниця достовірна (р<0,05) між показниками 1 і 2 груп
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