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ЗМІНИ�ІМУННОЇ�СИСТЕМИ�ПРИ�НЕВИНОШУВАННІ�ВАГІТНОСТІ�НА�ФОНІ�ГЕРПЕСВІРУСНОЇ�ІНФЕКЦІЇ�ТА�ШЛЯХИ�ЇЇ�КОРЕКЦІЇ.
Визначено,�що��при�невиношÀванні�ва�ітності��на�тлі��ерпесвірÀсної�інфе³ції��відзначалися�зміни�імÀнно�о�статÀсÀ�за��типом
вторинно�о� імÀнодефіцитÀ.�Встановлено,�що�проведення�диференційованої� пре�равідарної� під�отов³и� із� в³люченням
протефлазідÀ�й��евіранÀ�з�³оре³цією�під�час�ва�ітності�протефлазідом�À�пацієнто³�з�невиношÀванням�ва�ітності��на�тлі
�ерпесвірÀсної�інфе³ції��пато�енетично�обґрÀнтовано,�сприяє�³оре³ції�фÀн³ції�імÀнної�системи:�збільшенню�за�альної��³іль³ості
Т-�і�В-лімфоцитів,�збільшенню�імÀноре�Àляторно�о�інде³сÀ�CD4/CD8,�зменшенню�³онцентрації�ЦІК,�зменшенню�інтенсивності
реплі³ації�вірÀсÀ�й�зниженню�рівня�анти�енно�о�навантаження,�позитивно�впливає�на�перебі��ва�ітності,�сприяє�зниженню
рецидивів��ерпесвірÀсної�інфе³ції�та�сÀмарних�перинатальних�втрат.

ИЗМЕНЕНИЯ�ИММУННОЙ�СИСТЕМЫ�ПРИ��НЕВЫНАШИВАНИИ�НА�ФОНЕ�ГЕРПЕСВИРУСНОЙ�ИНФЕКЦИИ�И�МЕТОДЫ
ЕЕ�КОРРЕКЦИИ.� При�невынашивании�беременности�на�фоне� �ерпесвирÀсной�инфе³ции�наблюдаются�изменения�в
иммÀнном� статÀсе� по� типÀ� вторично�о� иммÀнодефицита.� Установлено,� что� проведение� дифференцированной
пре�равидарной�под�отов³и�с�в³лючением�протефлазида�и��евирана,�с�³орре³цией�во�время�беременности�протефлазидом
À�пациенто³�с�НБ�на�фоне��ерпесвирÀсной�инфе³ции�пато�енетичес³и�обосновано,�способствÀет�³орре³ции�фÀн³ции
иммÀнной�системы:�Àвеличению�обще�о�числа�Т-�и�В-лимфоцитов,�Àвеличению�иммÀноре�Àляторно�о�инде³са�CD4/CD8,
Àменьшению�³онцентрации�ЦИК,�Àменьшению�интенсивности�репли³ации�вирÀса�и�снижению�Àровня�анти�енной�на�рÀз³и,
положительно�влияет�на�течение�беременности�и�родов,�способствÀет�снижению�рецидивов��ерпесвирÀсной�инфе³ции�и
сÀммарных�перинатальных�потерь.

СHANGES�OF�IMMUNE�SYSTEM�DURING�PREGNANCY�AT�PATIENTS�WITH�MISCARRIAGE�ON�BACKGROUND�HERPETICAL
INFECTIONS.�On�the�basis�of�immunologic�studies�the�author�revealed�that�pregnant�women�with�miscarriage�against�the�background
of�herpes-viral�infection�are�marked�to�have�changes�of�the�immune�status�by�secondary�immunodeficiency.�It�is�established�that
carrying�out�of�differentiated�pregravida�preparations�with�inclusion�of�protefazide�and�geviran�with�correction�during�pregnancy
with�protefazide��in�patients�with�miscarriage�against�the�background�of�herpetic�infection�is�pathogenetically�proved,�promotes
correction�of�the�function�of�the�immune�system:�increase�of�the�general�number�of�Т-�and�B-lymphocytes,�increase�of�the
immunoregulation�index�CD4/CD8,�reduction�of�CIC�concentration,�reduction�of�intensity�of�virus�replication�and�reduction�of�the
level�of�antigenic�loading,�influences�positively�on�the�course�of�pregnancy,�promotes�reduction�in�recurrence�of�herpetic�infection,
frequencies�of�threatening�miscarriage,�placentary�dysfunction,�premature�birth�and�total�perinatal�losses.

Ключові�слова:�невиношÀвання�ва�ітності,��ерпесвірÀсна�інфе³ція,�імÀнний�статÀс,�протефлазід.
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ВСТУП.�Серед�причин�невиношÀвання,�останнім
часом��ерпесвірÀсні�інфе³ції�належать�до�числа�най-
поширеніших�захворювань,�я³і�ви³ли³ають�внÀтрішнь-
оÀтробне�інфі³Àвання�плода,�ембріо-�та�фетопатії,�са-
мовільні�ви³идні,�антенатальнÀ��іпотрофію,�за�ибель
плода�[1,�2,�4].

Причина�томÀ�–�неповна�елімінація�збÀдни³а�в�зв’яз³À
з�наявністю�вторинно�о�імÀнодефіцитÀ.�Протя�ом�ва�і-
тності�змінюється�ендо³ринний�та�імÀнний�статÀс�за
типом�фізіоло�ічної� імÀносÀпресії.� ТомÀ�поєднання
інфе³ції�та��ва�ітності�сÀпроводжÀється�різними�Àс³-
ладненнями�ва�ітності,�перинатальною�захворюваністю
й�смертністю�[2,�5,�6,�8].�Цим�обÀмовлена�необхідність
розроб³и�нових�методів�лі³Àвання��вірÀсних�інфе³цій
протя�ом�ва�ітності.�ПорÀшення�імÀнної�системи�віді�ра-
ють�значнÀ�роль�в�персистенції�вірÀса�та�пато�енезі
рецидивÀючо�о��ерпесÀ.�ТомÀ,�при�порÀшеннях�імÀн-
но�о�статÀсÀ��ерпетична�інфе³ція��має�тяжчий�хара³-
тер�з�частими�та�тривалими�рецидивами,�що�зв’язано�з

недостатністю�імÀнітетÀ�або�з�надмірною�імÀнною�відпо-
віддю��[2,�3,�7].�Та³им�чином,�вини³ає�«зам³нÀте�³оло»,
³оли�на�фоні��імÀнодефіцитÀ��ерпес�придбає�рециди-
вÀючий�хара³тер,�а�потім�вірÀс�сам�по�собі�підтримÀє
цей�стан�шляхом�персистенції�та�реплі³ації�в�імÀноци-
тах�[3,�5].�На�цій�підставі��ерпетичнÀ�HSV-інфе³цію�про-
понÀють�роз�лядати�я³�інфе³ційнÀ�хворобÀ��імÀнної�си-
стеми�[3].�Поширення�ГВІ,�її�важливе�місце�в�стрÀ³тÀрі
перинатальної�і�дитячої�захворюваності�й�смертності,
с³ладність�дете³ції�вірÀсÀ�вима�ають�необхідності�но-
вих�досліджень�і�пошÀ³À�ефе³тивних�підходів�до�діа�-
ности³и�і�лі³Àвання�цієї�патоло�ії.

Метою�дослідження�бÀло�вивчення�фÀн³ції� імÀнної
системи�À��ва�ітних�з��ерпесвірÀсною�інфе³цією�і�невино-
шÀванням�в�анамнезі�після�пре�равідарної�під�отов³и�та
лі³Àванням�препаратами�протефлазід�та��евіран.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ.�Під�на�лядом��в�Обласно-
мÀ�центрі�планÀвання��сім’ї�знаходилось�80�ва�ітних,
ві³ом�від�19�до�35�ро³ів.�Пацієнт³и�бÀли�розподілені
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на��рÀпи:�I��рÀпа�–�ва�ітні�пацієнт³и�з��ерпесвірÀсною
інфе³цією�та�НВ�в�анамнезі�з�пре�равідарною�під�о-
тов³ою�(поєднаним�застосÀванням�препаратів��евіран
та�протефлазід)�і�лі³Àванням�протя�ом�ва�ітності�про-
тефлазідом�(20�пацієнто³);�II��рÀпа�-�ва�ітні�пацієнт³и�з
ГВІ��та�невиношÀванням�в�анамнезі�без�пре�равідар-
ної�під�отов³и,�але�з�лі³Àванням�протефлазідом�про-
тя�ом�ва�ітності�(20�пацієнто³);�III�–��рÀпа�порівняння:
ва�ітні�пацієнт³и�з�ГВІ��та�невиношÀванням�в�анамнезі
без�пре�равідарної�під�отов³и��та�противірÀсно�о�лі³À-
вання�протя�ом�ва�ітності,�отримали�за�альноприйняті
лі³Àвально-профіла³тичні�заходи�(місцеве�лі³Àвання,
метаболічнÀ,�вітамінотерапію)�(20�пацієнто³).�Конт-
рольнÀ��рÀппÀ�с³лали�пра³тично�здорові�ва�ітні�з�фізіо-
ло�ічним�перебі�ом�ва�ітності�та��бла�ополÀчним�а³À-
шерсь³о-�іне³оло�ічним�анамнезом�(20�пацієнто³).

Пацієнт³и�I��рÀпи��отримали:�лі³Àвання�на�пре�рав-
ідарномÀ�етапі�поєднаним�застосÀванням�препаратів
�евіран�та�протефлазід,�з�настÀпною�³оре³цією�про-
тефлазідом�протя�ом�ва�ітності.�Гевіран�–�противірÀс-
ний�препарат�для�системно�о�ви³ористання,�має�ви-
со³À�специфічність�до�ферментів��ерпесвірÀсів,�пе-
рериває�процес�реплі³ації�вірÀсів�на�всіх�стадіях��роз-
вит³À��та�попереджÀє�Àтворення��нових���енерацій
вірÀсів.�Призначали�по�400�м��3�рази�на�добÀ�перо-
рально�протя�ом�7-10�днів.

Протефлазід�зареєстрований�в�У³раїні�я³�противі-
рÀсний�фітопрепарат�системної�дії.�Протефлазід�во-
лодіє��противірÀсною�та��імÀно³оре�Àючою�дією,�ін�ібÀє
вірÀс-специфічні�ферменти,�індÀ³Àє�ендо�енні�інтер-
ферони,�має�антио³сидантні�властивості.�Протефлазід
призначали�перорально�по�3�³раплі��3�рази�на�добÀ�3
дні,�по�5�³рапель�3�рази�на�добÀ�3�дні,�по�8�³рапель�3
рази�на�добÀ�3�дні,�потім�по�8-10�³рапель�3�рази�на
добÀ�3-4�місяці.�Протя�ом�ва�ітності�À�пацієнто³�I��рÀ-
пи�протефлазід�призначали�перорально�терміном�1-
1,5�місяця.�Місцеве�лі³Àвання�протефлазідом:� ва�і-
нальні�тампони,�змочені�розчином�протефлазідÀ�(3�мл
протефлазідÀ�та�20�мл�фізіоло�ічно�о�розчинÀ)�з��е³с-
позицією�40-60�хвилин�1�раз��на�добÀ�14�днів.�Одним
з�³ритеріїв�виборÀ�протефлазідÀ�є�відсÀтність�À�ньо�о
терато�енності�та�ембріото³сичності.

Пацієнт³и�II��рÀпи�не�отримали�лі³Àвання�на�пре�ра-
відарномÀ�етапі,�протя�ом�ва�ітності��отримали�протеф-
лазід�в�термінах��естації��12-37�тижднів:��по�5�³рапель�–
3�рази�на�добÀ,�по�8�³рапель�–�3�рази��на�добÀ�2�дні,�по
10�³рапель�–�3�рази��на�добÀ�протя�ом�3�місяців.

Вибір³ово�назначали�препарати�для�³оре³ції�порÀ-
шень�мат³ово-плацентарно�о�³ровообі�À:�³ардонат�-�по
1�таблетці�перорально�3�рази�на�добÀ�протя�ом�30
днів;�хофитол�-�по�2�таблет³и�3�рази�на�добÀ�протя-
�ом�20�днів;�матерна�по�1�таблетці�1�раз�на�добÀ�про-
тя�ом�1�місяца.�Препарати�системної�дії�поєднали�з
місцевим�лі³Àванням:�свіч³и�«виферон»�назначали�по
500�000�МЕ�на�ніч�ва�інально,�протя�ом�10�днів,�2�³Àр-
си�з�інтервалом�3-4�тиждні;��інофлор�-�назначали�по�1
таблетці�ва�інально�на�ніч�протя�ом�6�днів�(для�норма-
лізації�мі³робіоценозÀ�статевих�шляхів);�свіч³и�та�³рем
«залаїн»�призначали�при�ва�інальномÀ�³андидозі.

Дослідження��імÀнно�о�статÀсÀ�проводили�шляхом
вивчення�за�альної�³іль³ості�Т-�і�В-лімфоцитів�спосо-
бом�непрямо�о�варіантÀ�імÀнофлюоресцентно�о�ме-
тодÀ�за�допомо�ою��моно³лональних�антитіл�до�СD3,
CD4,�CD8,�CD19�(ла³систем-мÀльтис³ап�МСС/340)�з
ви³ористанням��люмінісцентно�о�мі³рос³опа�«Сейлер
Н�6000�Series»;�імÀноре�Àляторно�о�інде³са�(CD4/CD8);
³онцентрації�цир³Àлюючих�імÀнних�³омпле³сів�(ЦІК)�–
в�одиницях�оптичної��щільності��за�допомо�ою�спе³т-
рофотометра.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�За�даними�імÀноло�ічних�досліджень�À�ва�ітних�з
НВ�на�фоні��ерпесвірÀсної�інфе³ції�в�³рові�відмічено
зменшення�за�альної�³іль³ості�Т-лімфоцитів�(СD3)�по-
рівняно�з�³онтрольною��рÀпою�(68,02±0,257%):�в� I
�рÀпі� до� 57,24� ±0,587%� (р<0,001),� в� II� �рÀпі� до
54,46±0,368%�(р<0,001),�в�III��рÀпі�до�55,88±0,296%
(р<0,001).�У�ва�ітних�з�НВ�в�анамнезі�на�фоні�ГВІ�та³ож
відмічено�зменшення�Т-хелперів-індÀ³торів�(СD4):�в�I
�рÀпі� до� 37,19±0,38%� (р<0,001),� в� II� �рÀпі� до
35,3±0,23%� (р<0,001),� в� III� �рÀпі� до� 35,94±0,21%
(р<0,001)�порівняно�з�по³азни³ами�в�³онтрольній��рÀпі
-�43,18±0,29%.�При�цьомÀ,�в�I��рÀпі�(з�пре�равідарною
під�отов³ою)�по³азни³�СD4�достовірно�більший,�ніж�в
II��рÀпі�(без�пре�равідарної�під�отов³и)�(р<0,001).

При�аналізі�імÀно�рам�виявлено�збільшення�Т-сÀп-
ресорів�(СD8)�порівняно�з�³онтрольною��рÀпою:�в� I
�рÀпі�до�26,1±0,3%�(р<0,001),�в�II��рÀпі�до�28,54±0,16%,
в�III��рÀпі�до�29,14±0,23%�(р<0,001).�При�цьомÀ,��в�I
�рÀпі�(з�пре�равідарною�під�отов³ою)�по³азни³�СD8
достовірно�менший,�ніж�в�II��рÀпі�(без�пре�равідарної
під�отов³и)�(р<0,001).�Відмічено�достовірне�зниження
імÀноре�Àляторно�о�інде³са�СD4/CD8�порівняно�з�по-
³азни³ами��в�³онтрольній��рÀпі�(1,917±0.025):�в�I��рÀпі
до�1,43±0,023.,�в�II��рÀпі�до�1,24±0.009,�в�III��рÀпі��до
1,236±0.014�(р<0,001).�Відмічено�зменшення�В-лімфо-
цитів�(СD19):�в�I��рÀпі�до�12,49±0,225%�(р<0,001),�в�II
�рÀпі� до� 11,24±0,179%� (р<0,001),� в� III� �рÀпі� до
11,53±0,218%�(р<0,001)�порівняно�з�по³азни³ами��в
³онтрольній��рÀпі�(15,85±0,182%).

При�аналізі�імÀноло�ічних�досліджень�спостері�аєть-
ся�тенденція�до�підвищення�³іль³ості�цир³Àлюючих�імÀн-
них�³омпле³сів�(ЦІК)�в�сиворотці�³рові��пацієнто³�з�НВ
на�фоні� ГВІ� порівняно� з� ³онтрольною� �рÀпою� -
4,24±0,138�À.е.�(р<0,001).�Одна³�в�I��рÀпі�(з�пре�раві-
дарною�під�отов³ою��евіраном�і�протефлазідом)�ЦІК
(7,74±0,206�À.е.)�достовірно�знижені�порівняно�з�по-
³азни³ами�II��рÀпи�(11,07±0,197�À.е.)�і�III��рÀпи�–�по-
рівняння�(11,06±0,185�À.е.),�(р<0,001).�Та³им�чином,
в�резÀльтаті� проведених� імÀноло�ічних�досліджень
встановлено,�що�À�пацієнто³�з�хронічною�персистÀю-
чою�ГВІ�та�невиношÀванням�в�анамнезі�спостері�аєть-
ся�зменшення�Т-лімфоцитів�(СD3)�та�Т-хелперів-індÀ³-
торів�(СD4),�на�фоні�збільшення�Т-сÀпресорів�(СD8),
зменшення�В-лімфоцитів�(СD19),�відмічено�достовір-
не�зниження�імÀноре�Àляторно�о�інде³са�СD4/CD8,
спостері�ається�тенденція�до�підвищення�³іль³ості�ЦІК,
порівняно�з�по³азни³ами�в�³онтрольній��рÀпі.�У�обсте-
жених�ва�ітних�жіно³�з�невиношÀванням�на�фоні�ГВІ
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виявлені�зміни�в�імÀнномÀ�статÀсі�за�типом�вторинно-
�о�імÀнодефіцитÀ,�що�співпадає��з�даними�дрÀ�их�ав-
торів�[2,�6].

�Ви³ористання�розробленої�схеми�лі³Àвання�À�ва�-
ітних�з�НВ�на�фоні�ГВІ�ви³ли³ало�значний�імÀномодÀ-
люючий�ефе³т:�відмічено�збільшення�відносно�о�вмістÀ
СD3-лімфоцитів� від� 57,24±0,587%�до� лі³Àвання� і
64,78±0,409%� після� лі³Àвання� в� I� �рÀпі,� від
54,46±0,368%�до�64,39±0,198%�в� II��рÀпі,�р<0,001.
При�цьомÀ,�достовірної�різниці�в�по³азни³ах�СD3-лімфо-
цитів�після�лі³Àвання�в�I�и�II��рÀпах�не�виявлено,�р>0,05.
У�ва�ітних��рÀпи�порівняння�(без�противірÀсно�о�лі³À-
вання)�відносний�вміст�СD3-лімфоцитів�не�змінився
після� �лі³Àвання� і�залишався�достовірно�зниженим
порівняно�з�по³азни³ами�в�³онтрольній��рÀпі,�р<0,001.

За�резÀльтатами�імÀноло�ічних�досліджень�після
лі³Àвання��відмічено:�збільшення�імÀноре�Àляторно�о
інде³са�CD4/CD8�за�рахÀно³��збільшення�³іль³ості�хел-
перних�CD4-³літин:�від�37,19±0,38�до�39,91±0,22%,
р<0,001� в� I� �рÀпі;� від� 35,3±0,23� до� 39,5±0,25%,
р<0,001�в�II��рÀпі;�на�фоні�помірно�о�зменшення�CD8-
³літин:�від�26,1±0.3�до�22,57±0,25%,�р<0,001�в�I��рÀпі;
від�28,54±0,16�до�23,19±0,24%,�р<0,001�в�II��рÀпі.�В�III

�рÀпі� (порівняння)�достовірної�різниці�при�вивченні
по³азни³ів��імÀноре�Àляторно�о�інде³са�CD4/CD8�до
та�після��лі³Àвання�не�виявлено�р>0,05.�Відносний
вміст�CD8-лімфоцитів�À�ва�ітних�жіно³�I�і�II��рÀп�після
лі³Àвання�прирівнювався�до�пра³тично�здорових�ва�і-
тних,�р>0,05.�В��рÀпі�порівняння�(без�противірÀсно�о
лі³Àвання)� відносний� вміст� CD8-лімфоцитів
(28,33±0,22%)�залишився�достовірно�вищим,�порівня-
но� з� ³онтрольною� �рÀпою� (22,53±0,21%),� р<0,001
(табл.1).

Після�лі³Àвання�розробленим�методом�відмічено
збільшення�CD19:�від�12,49±0,225%�до�13,49±0,219%
в�I��рÀпі�(р<0,05),�від�11,24±0,179%�до�13,57±0,14%
в�II��рÀпі�(р<0,001).�При�цьомÀ,�достовірної�різниці�в
по³азни³ах��СD19�після�лі³Àвання��в�I�та�II��рÀпах�не
виявлено,�р>0,05.��В�III��рÀпі�(порівняння)�достовірної
різниці�при�вивченні�по³азни³ів��CD19�до�і�після�лі³À-
вання�не�виявлено�р>0,05.�Відмічено�зменшення�³он-
центрації�ЦІК:� від� 7,74±0,206�до�6.195±0.173� À.е.,
р<0,001�в�I��рÀпі;�від�11,07±0,197�до�6,665±0,153�À.е.,
р<0,001�в�II��рÀпі..�В�III��рÀпі�(порівняння)�достовірної
різниці�в�³онцентрації�ЦІК�до�та�після�лі³Àвання�не�ви-
явлено,�р>0,05.

Таблиця� 1.� По³азни³и� імÀнно�о� статÀсÀ� в� обстежених� ва�ітних� з� �ерпесвірÀсною� інфе³цією� та�НВ
в� анамнезі� після� лі³Àвання,�%,�М±м

ГрÀпа�обстежених�жіно³��
По³азни³и� I��рÀпа�

n�=�20�
II�рÀпа�
n�=�20�

III��рÀпа�
n�=�20�

�Контрольна�
�рÀппа�
�n�=�20�

СD3� 64,78±0,409**� 64,39±0,198**� 57,47±0,215� 68,02±0,257�
СD4� 39,91±0,22**� 39,5±0,25*� 35,02±0,23� 43,18±0,29�
СD8� 22,57±0,25*� 23,19±0,24**� 28,33±0,22� 22,53±0,21�
СD19� 13,49±0,219*� 13,57±0,14*� 11,47±0,158� 15,85±0,182�
ЦІК,�À.о.� 6,19±0,173*� 6,67±0,153*� 10,84±0,157� 4,24±0,138�
ІмÀноре�Àляторний�інде³с�CD4/CD8� 1,775±0,020**� 1,706±0,021**� 1,237±0,012� 1,917±0,025�

 
Приміт³и:�1.�*�-�віро�ідність�резÀльтатів�щодо�по³азни³ів�до�лі³Àвання,�р<0,05;�2.�**�-�віро�ідність�резÀльтатів

щодо�по³азни³ів�до�лі³Àвання�,�р<0,001.

Та³им�чином,�в�резÀльтаті�пре�равідарної�під�отов³и
та��лі³Àвання�за�розробленою�схемою�в�I�та�II��рÀпах
відзначений�значний�імÀномодÀлюючий�ефе³т,�що�про-
являвся�збільшенням�за�альної�³іль³ості�Т-�і��В-лімфо-
цитів.�Одночасно�нормалізÀвався�попÀляційний�с³лад
Т-³літин,�що�визначався�збільшенням��³іль³ості�хел-
перних�CD4-³літин�на�фоні�помірно�о�зменшення�CD8-
³літин,��вміст�я³их�в�³рові�після�лі³Àвання�розробле-
ним�методом�відповідав�пра³тично�здоровим�ва�ітним.

ВИСНОВОК.�1.�Для�ва�ітних�жіно³�з��НВ�на�фоні
�ерпесвірÀсної�інфе³ції�хара³терні�зміни�імÀнно�о�ста-
тÀсÀ�за�рахÀно³�зменшення�за�альної�³іль³ості�Т-лімфо-
цитів�(СD3)�(р<0,001),�зменшення�Т-хелперів-індÀ³торів
(СD4)�та�В-лімфоцитів�(СD19),�на�фоні�збільшення�Т-
сÀпресорів�(СD8),�відмічено�достовірне�зниження�імÀ-
норе�Àляторно�о�інде³сÀ�СD4/CD8�(р<0,001),�спосте-
рі�ається�тенденція�до�підвищення�³іль³ості�ЦІК�по-
рівняно�з��пра³тично�здоровими�ва�ітними�(р<0,001).

2.�Розроблена�схема�поєднано�о� застосÀвання
�евіранÀ�й�протефлазідÀ�для�пре�равідарної�під�отов-
³и�з�³оре³цією�під�час�ва�ітності�протефлазідом�À�па-

цієнто³�із�НВ�на�тлі�хронічної�персистÀючої��ерпесві-
рÀсної�інфе³ції�сприяє�³оре³ції�фÀн³ції�імÀнної�систе-
ми:�збільшенню�за�альної�³іль³ості�Т-�(р<0,001)�і�В-
лімфоцитів�(р<0,05),�збільшенню�імÀноре�Àляторно�о
інде³сÀ�CD4/CD8�(р<0,001),�зменшенню�³онцентрації
ЦІК�(р<0,001),�зниженню�титрів�IgG�до�ВПГ�1,2�типів
(р<0,001),�зни³ненню�IgМ�до�ВПГ�1,2�типів,�зменшен-
ню�інтенсивності�реплі³ації�вірÀсÀ�та�зниженню�рівня
анти�енно�о�навантаження�(c2=10,02,�р<0,01).

3.�З�метою�зниження�частоти�а³Àшерсь³их�та�пе-
ринатальних�Àс³ладнень�À�жіно³�з�НВ�на�фоні��ерпес-
вірÀсної� інфе³ції�необхідно�проводити�лі³Àвання�на
пре�равідарномÀ�етапі�з�настÀпною�³оре³цією�протя-
�ом�ва�ітності.

ЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.�По-
дальше�вивчення�причин�невиношÀвання,�зо³рема
неповна�елімінація�збÀдни³а�À�зв’яз³À�з�наявністю�вто-
ринно�о�імÀнодефіцитÀ,�дасть�можливість�про�нозÀ-
вати�подальший�перебі��ва�ітності,�а�та³ож�роз�ляда-
ти�на�цій�підставі��ерпетичнÀ�HVS�інфе³цію,�я³�інфе³-
ційнÀ�воробÀ�імÀнної�системи.
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ЗАПАЛЬНІ�ЧИННИКИ�У�РОЗВИТКУ�ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ�ПРОЦЕСІВ�ЕНДОМЕТРІЯ.�У�роботі�наведені�дані�обстеження�98
пацієнто³�з�дифÀзною�чи�во�нищевою��іперплазією�ендометрія.�Усім�хворим�проводили�за�ально³лінічні�та��ормональні
обстеження,�оцінювали�стан�мі³робіоценозÀ�піхви,�патоморфоло�ічні�зміни�в�ендометрії.�Виявлено�озна³и�е³сÀдативно�о
серозно�о�ендометритÀ�на��рÀнті��іперплазії�ендометрія.�Порівняно�спе³тр�збÀдни³ів�ІПСШ�при�різних�формах��іперплазій
та�встановлено�значний�відсото³�їх�асоціацій.�Зроблено�висново³�про�можливість�впливÀ�запальних�чинни³ів�на�розвито³
�іперпроліферативних�процесів�ендометрія.

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ�ФАКТОРЫ�В� РАЗВИТИИ� ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ�ПРОЦЕССОВ�ЭНДОМЕТРИЯ.� В� работе
представлены�данные�обследования�98�пациенто³�с�диффÀзной�или�оча�овой��иперплазией�эндометрия.�Всем�больным
проводили� обще³линичес³ие� и� �ормональные� обследования,� оценивали� состояние�ми³робиоценоза� вла�алища,
патоморфоло�ичес³ие�изменения�в�эндометрии.�ОбнарÀжены�призна³и�э³сÀдативно�о�серозно�о�эндометрита�на�фоне
�иперплазии�эндометрия.�Проведена�сравнительная�оцен³а�спе³тра�возбÀдителей�НППП�при�разных�формах��иперплазий
и�Àстановлено�значительное�³оличество�их�ассоциаций.�Сделан�вывод�о�возможном�влиянии�воспалительно�о�фа³тора
на�развитие��иперпролиферативных�процессов�эндометрия.

THERE�ARE�INFLAMMATORY�FACTORS�IN�DEVELOPMENT�OF�ENDOMETRIUM�HYPERPLASTICS.��In�work�the�resulted�information
of�inspection�98�patients�which�are�parted�on�with�diffuse�or�local�endometrium�hyperplasia.�The�clinical�and�hormonal�inspections
in�general�lines�were�conducted�to�all�patients,�the�state�of�microbiocenosis�of�vagina,�pathomorphological�changes,�was�estimated
in�endometrium.�The�signs�of�exsudative�serosis�endometritis�are�exposed�on�soil�of�endometrium�hyperplasia.�The�spectrum�of�the
exciters�sexually�transmitted�diseases�is�comparative�at�different�forms�of�hyperplastics�and�set�the�considerable�percent�of�their
associations.�A�conclusion�about�possibility�of�influencing�of�inflammatory�factors�on�development�of�hyperprolipherative�endometrium
processes�is�done.

Ключові�слова:��іперплазія�ендометрія,�піхвовий�мі³робіоценоз,�інфе³ції,�що�передаються�статевим�шляхом.

Ключевые�слова:��иперплазия�эндометрия,�вла�алищный�ми³робиоценоз,�заболевания,�передающиеся�половым�пÀтем.

Key�words:�endometrium�hyperplasia,�vaginal�microbiocenosis,�sexually�transmitted�diseases.

ВСТУП.�Гіперпластичні�процеси�ендометрія�–�роз-
повсюджена��іне³оло�ічна�патоло�ія,�частота�я³ої�сÀт-
тєво�зростає�до�періодÀ�ві³ових��ормональних�пере-
бÀдов�À�жіно³.�Незважаючи�на�тривалÀ�історію�вивчен-

ня�ендометріальних��іперплазій,�низ³а�положень�про
пато�енетичні�механізми�їх�вини³нення�і�тепер�зали-
шаються�дис³Àтабельними�[3].�Пато�енез��іперплас-
тичних�процесів�ендометрія�(ГПЕ)�прийнято�роз�ляда-


