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Тернопільсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(імені(І.Я.(Горбачевсь6оDо

РЕЗЮМЕ.(Прее-лампсія(та(інфе-ції,(я-і(передаються(статевим(шляхом,(збільшAють(ризи-(патолоFічноFо
перебіFA(ваFітності(і(полоFів.(Обстежено(165(жіно-(з(прее-лампсією,(проведено(-омпле-сне(обстеження
ваFітних( та( їх( новонароджених.( Доведено( фа-тори( ризи-A( внAтрішньоAтробноFо( інфі-Aвання.( Виявлено
терапевтичнA( ефе-тивність( -аFоцелA( і( протефлазидA( в( -омпле-сномA( лі-Aванні( та-их( пацієнто-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(прее-лампсія,(Fерпетична(інфе-ція,(цитомеFаловірAсна(інфе-ція,(хламідіоз,(-аFоцел,
протефлазид.

ВстCп.( Інфе-ції,( що( передаються( статевим
шляхом( стали( однією( з( провідних( меди-о-соц-
іальних( проблем( сAчасності,( ос-іль-и( частота( їх
зростає(з(ро-A(в(рі-([4,(6,(7,(9].(Небезпечність(та-
-их(інфе-цій(під(час(ваFітності(поляFає(в(томA,(що
вони(можAть(призвести(до(внAтрішньоAтробноFо
інфі-Aвання( плода( та( новонароджених,( а( та-ож
до(Aс-ладнень(в(полоFах(та(післяполоFовомA(пе-
ріоді([1,(2,(3,(10].(За(даними(літератAри,(інфі-ова-
ний(плід(Fине(під(час(полоFів(A(4(%(ваFітних([1,(3],
томA( що( внAтрішньоAтробні( інфе-ції( є( причиною
"синдромA(раптової(смерті(новонароджених"([6].

Інфе-ції,(що(передаються(статевим(шляхом,
асоційовані( з( численними( Aс-ладненнями( ваFі-
тності:(самовільними(ви-иднями,(передчасними
полоFами( та( дополоFовим( розривом( плодових
мембран,(хоріоамніонітом,(передчасним(відша-
рAванням( плаценти,( синдромом( затрим-и( роз-
вит-A(плода,(мертвонародженнями,(септичними
станами(A(новонароджених(тощо([2,(4,(9].

Особливо(важливим(моментом(є(поєднання
прее-лампсії( та( інфе-цій,( що( передаються( ста-
тевим( шляхом.( Дана( патолоFія( призводить( до
порAшення(внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(за
рахAно-( дисфAн-ції( фетоплацентарноFо( -омп-
ле-сA(і(порAшення(імAнної(системи(матері(і(пло-
да([5,(8].

Поєднання(прее-лампсії(з(вірAсними(інфе--
ціями( та( хламідіозом( хара-теризAється( поліор-
Fанністю(Aражень,(тяж-істю(перебіFA,(трAдноща-
ми(A(діаFностиці(та(лі-Aванні.

Вивчення(патоFенетичних(механізмів(розвит-
-A(плацентарної(дисфAн-ції,(затрим-и(внAтрішнь-
оAтробноFо(розвит-A(плода(при(внAтрішньоAтроб-
н о м A ( і н ф і - A в а н н і ( т а ( п р е е - л а м п с і ї ( п о т р е б A є
подальшоFо( вивчення.

Для( цьоFо( необхідно( вивчити( особливості
перебіFA( ваFітності( та( полоFів( A( жіно-( з( прее--
лампсією(та(інфе-ціями,(що(передаються(стате-
вим(шляхом,(провести(-омпле-снA(оцін-A(станA
плода( і( плаценти,( розробити( схеми( лі-Aвання
даної( патолоFії( та( попередити( Aс-ладнення( A
матері(та(новонародженоFо.

Мета* дослідження.( Вивчення( впливA( ци-
томеFаловірAсної,(Fерпетичної(інфе-цій,(хламіді-
озA(на(перебіF(ваFітності(і(полоFів(A(жіно-(з(пре-
е - л а м п с і є ю , ( а ( т а - о ж ( п о ш A - ( п а т о F е н е т и ч н о
обFрAнтованих( препаратів( для( реFAлювання
-літинної(лан-и(імAнітетA.

Матеріал*і*методи*дослідження.(Для(до-
сяFнення( поставленної( мети( бAло( проведене
-омпле-сне(динамічне(обстеження(165(ваFітних
з(пізніми(Fестозами,(а(та-ож(їх(новонароджених.
Вивчали(мі-робіоценоз(статевих(шляхів,(-ишеч-
ни-A(ваFітних,(ме-онію(новонароджених,(прово-
дили( AльтразвA-ове( дослідження,( -ардіото-оF-
рафію( та( оцін-A( біофізичноFо( профілю( плода,
по-азни-и( морфометричноFо( аналізA( плаценти.
Вивчення( мі-робіоценозA( статевих( шляхів( і( -и-
ш е ч н и - A ( в - л ю ч а л о ( в и з н а ч е н н я ( в и д о в о F о ( т а
-іль-існоFо( с-ладA( мі-рофлори,( зFідно( з( існAю-
чими( на-азами.( Висівали( матеріал( на( ряд( діаF-
ностично-диференціальних(середовищ:(жовт-о-
во-сольовий,( -ров'яний,( сироват-овий( аFар,
середовище( Ендо,( Плос-ірєва,( Лєвіна,( тіоFлі-о-
леве(середовище,(середовище(MRS(для(ла-то-
бацил,(БлаAро-а(для(біфідAмба-терій.(Ідентифі-
- а ц і ю ( м і - р о о р F а н і з м і в ( п р о в о д и л и ( з а
-AльтAральними,(морфолоFічними(та(тин-торіаль-
ними(властивостями.

Основними( методами( верифі-ації( ЦМВ-
інфе-ції,( Fерпетичної( інфе-ції,( хламідіозA( бAли
імAноферментний(аналіз(та(полімеразна(ланцю-
Fова( реа-ція,( ба-теріальний( ваFіноз( діаFностA-
вали( за( допомоFою( ба-теріос-опії,( оцін-и( рН
слизA(та(аміновоFо(тестA.

Обстежені( обох( FрAп( отримAвали( лі-Aвання
прее-лампсії( відповідно( до( тяж-ості( перебіFA( і
-ліні-о-лабораторних( по-азни-ів.

Всі(обстежені(бAли(розділені(на(дві(FрAпи.(В(І
основнA(FрAпA(ввійшли(90(жіно-(з(прее-лампсією
та(інфе-ціями,(що(передаються(статевим(шляхом,
в(ІІ(-(75(ваFітних(з(пізнім(Fестозом.(ВаFітним(з(ве-
рифі-ованою( хламідійною( інфе-цією( признача-
ли( вільпрафен( по( 500( мF( два( рази( на( добA( про-
тяFом(10(днів(та(імAномодAлятор(-аFоцел.
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КаFоцел( -( FетероланцюFовий( полімер( на
основі(целюлози,(за(рахAно-(переважної(стимA-
ляції(Aтворення(та-(званих("пізніх(інтерферонів"
забезпечAє( тривале( наростання( продA-ції( про-
тивірAсних(біл-ів(навіть(при(одноразовомA(прий-
манні.(Препарат(приймали(по(1(таблетці(двічі(на
день(протяFом(10(днів.

ВаFітні( з( верифі-ованою( Fерпетичною( та
цитомеFаловірAсною(інфе-цією(отримAвали(про-
тефлазід( за( схемою.( Протефлазід( володіє( про-
тивірAсною(дією(внаслідо-(бло-Aвання(вірAсспе-
цифічних( ферментів,( він( є( індA-тором( синтезA
ендоFенноFо(a-,(y-ІФН,(має(апоптозомодAлюючA
і(антио-сидантнA(а-тивність.

РезCльтати* й* обrоворення.( У( ході( дослі-
дження(бAло(отримано(та-і(резAльтати.(Порівня-
но(з(дрAFою(FрAпою(A(ваFітних(першої(FрAпи(бAв
частіше( обтяжений( соматичний( та( а-Aшерсь-о-
Fіне-олоFічний( анамнез,( попередні( ваFітності( і
полоFи(бAли(з(Aс-ладненнями.(Серед(сAпAтніх(зах-
ворювань( A( двох( FрAпах( переважали:( хронічний
тонзиліт( (відповідно( A( 9,8( %( і( 2,7( %),( хронічний
пієлонефрит((A(29,4(%(і(9,5(%),(хронічні(захворю-
вання( Fепатобіліарної( системи( і( шлAн-ово--иш-
-овоFо(тра-тA((17,2(%(і(4,8(%),(часті(ГРВІ((42,1(%(і
6,7(%).

У(ІІ(FрAпі(не(бAло(жодноFо(випад-A(наявності
безпліддя,( самовільних( ви-иднів( в( анамнезі.( В
анамнезі(жіно-(І(FрAпи(частіше(зAстрічалися(за-
пальні( захворювання( мат-и( і( додат-ів( (24( %),
цервіцити((19(%),(ерозії(ший-и(мат-и((14(%),(ба--
терійні(ваFініти((38(%).

За( даними( КТГ,( озна-и( внAтрішньоAтробної
Fіпо-сії(плода(A(стадії(-омпенсації(до(почат-A(лі-A-
вання(відмічалися(A(ваFітних(першої(і(дрAFої(FрAп.
Це( проявлялося( зниженням( або( підвищенням
б а з а л ь н о F о ( р и т м A , ( в і д с A т н і с т ю ( а - с е л е р а ц і й
більше( ніж( за( 40( хвилин( записA,( спорадичними
децелераціями.( Після( за-інчення( лі-Aвання( оз-
на-и( внAтрішньоAтробної( Fіпо-сії( плода( мали
місце(A((34%(обстежених(першої(FрAпи(і(A(31(%
дрAFої(FрAпи.(У(першій(FрAпі(відзначено(достові-
рне( зниження( середніх( по-азни-ів( базальної
ЧСС,(середньої(ЧСС,((-іль-ості(спорадичних(де-
целерацій,(підвищення(амплітAди(варіабельності
базальноFо( ритмA( ( порівняно( з( по-азни-ами( до
лі-Aвання((р<0,05),(проFностично(більш(сприят-
ливіші( по-азни-и.

За( даними( УЗД,( ( A( ваFітних( I( FрAпи( частіше
ніж(A(II(FрAпі(бAла(затрим-а(розвит-A(плода((відпо-
відно( 12,4( %( і( 3,1( %).( ( Передчасне( дозрівання
плаценти,(Fіпоплазія(плаценти,(петрифі-ати(до-
стовірно( частіше( діаFностAвали( A( I( FрAпі( обсте-
жених.

Ма-рос-опічне(дослідження(плацент(прово-
дили(зразA(після(народження(послідA.(За(допо-

моFою( я-існоFо( і( -іль-існоFо( патоFістолоFічноFо
дослідження( препаратів( плодової( частини( пла-
центи(жіно-(1(та(2(FрAпи(виявлено,(що(стрA-тAр-
на( орFанізація( зазнає( значних( дестрA-тивних
змін.(Виявлено(порAшення(плодово-материнсь-
-оFо( -ровообіFA:( помірне( розширення,( повно-
-рів'я( сAдин( і( набря-( строми( о-ремих( ворсин,
поодино-і(та(діапедезні(-рововиливи,(потовщен-
ня(стіно-(артерій(дея-их(-рAпних(ворсин,(дрібні
інфар-ти(сAдин.(У(децидAальній(т-анині(42(пла-
цент( 1( FрAпи( та( 21( 2( FрAпи( зафі-совані( воFни-
щеві( -рововиливи,( не-роз;( A( 28( 1( FрAпи( та( 11( 2
FрAпи( -( значні( ділян-и( набря-A( та( фібриноїдно-
Fо( прося-ання( ( т-анин.

Аналіз( резAльтатів( мі-робіолоFічноFо( дослі-
дження( мі-рофлори( статевих( шляхів( свідчать
про(зниження(вмістA(ла-тобацил(і(біфідоба-терій
при( одночасномA( збільшенні( вмістA( ешерихій( і
золотистих(стафіло-о-ів(A(обстежених(I(FрAпи.(При
цьомA(одночасно(виявлено(дисбіоз(-ишечни-A(і
піхви( A( ваFітних( обох( FрAп.( Заселення( мі-роор-
Fанізмами(е-осистеми(-ишечни-A(новонародже-
ноFо( достовірно( залежав( від( станA( мі-рофлори
статевих(шляхів(і(-ишечни-A(матері(під(час(ваF-
ітності.

У( всіх( обстежених( жіно-( дана( ваFітність( за-
вершилася( полоFами.( При( цьомA( частота( нор-
мальних(полоFів(A(ваFітних(І(FрAпи(с-лала(65(%,
ІІ( FрAпи( -( 71%,( передчасних( -( відповідно( 26%( і
27%,(-есаревих(розтинів(-(9(%(і(2(%.(Під(час(по-
лоFів( бAли( та-і( Aс-ладнення:( передчасний( роз-
рив( нав-олоплідної( мембрани( (24%),( Fіпо-сія
плода( (28%),( аномалії( с-оротливої( діяльності
(13%),( передчасне( відшарAвання( нормально
розміщеної(плаценти((5%)(тощо.

За( ш-алою( АпFар( A( 8-10( балів( новонарод-
жені(І(FрAпи(бAли(оцінені(в(79%(випад-ах,(ІІ(FрA-
пи(-(80(%,(A(7(і(менше(балів(-(відповідно(21(%(та
20(%.(ПоFіршення(станA(на(дрAFA(добA(мало(місце
A( 18%( новонароджених( основної( FрAпи( і( 16( %( ІІ
FрAпи,( я-і( при( народженні( мали( оцін-A( станA( за
ш-алою(АпFар(8-9(балів.

Гіпо-сичні( Aраження( ЦНС( діаFностовано( A( 7
(7,7(%)(новонароджених(I(FрAпи(і(5((6,7%)(ІІ(FрA-
пи,(внAтрішньоAтробнA(пневмонію(A(3((3,3(%)(дітей
основної(FрAпи.(ПорAшення(процесів(адаптації(A
ранньомA( неонатальномA( періоді( бAли( виявлені
A(новонароджених(від(матерів(обох(FрAп.

ВисновFи.( 1.( Хара-терним( є( більш( ранній
почато-(і(тяжчий(стAпінь(перебіFA(прее-лампсії(A
ваFітних(з(інфе-ціями,(що(передаються(статевим
шляхом.

2.( ПорAшення( мі-робіоценозA( ваFіни( сAпро-
воджAється(дисбіозом(-ишечни-A(A(ваFітних(об-
стежених(FрAп.(Хара-тер(становлення(е-осисте-
ми( -ишечни-A( новонародженоFо( достовірно
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залежить(від(станA(мі-рофлори(статевих(шляхів
і(-ишечни-A(матері(під(час(ваFітності.

3.( ПорAшення( процесів( адаптації( A( ранньо-
мA(неонатальномA(періоді(бAли(виявлені(A(ново-
народжених(від(матерів(обох(FрAпи.

4.( Запропоноване( нами( лі-Aвання( дозволяє
по-ращити(стан(фетоплацентарноFо(-омпле-сA,

знизити( -іль-ість( Aс-ладнення( в( полоFах( і( Aни--
нAти(перинатальних(втрат.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
ПланAємо(вивчити(роботA(-літинної(лан-и(імAні-
тетA( A( породіль,( я-і( отримAвали( -аFоцел( і( про-
тефлазид,( та( їх( новонароджених.
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CLINICAL*COURSE*OF*PREGNANCY*AND*LABOR*AT*WOMEN*WITH*PREECLAMPSIA
AND*SEXUALLY*TRANSMITTED*DISEASES

І.М.*Malanchyn
Ternopil(State(Medical(University(by(I.Ya.(Horbachevsky

SUMMARY.(Preeclampsia(and(sexually(transmitted(diseases(increase(the(risk(of(pathological(course(of(pregnancy(and
labor.(165(women(with(preeclampsia(were(studied,(complex(investigation(of(pregnant(women(and(their(newborns(was
performed.(Risk(factors(of(intrauterine(infection(are(presented.(Therapeutic(effectiveness(of(kagocel(and(proteflazid(in
complex(treatment(of(the(patients(was(confirmed.
KEY(WORDS:(preeclampsia,(herpes-(viral(infection,(cytomegaloviral(infection,(chlamydiosis,(kagocel(and(proteflazid.
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ФУНКЦІЯ*ІМУННОЇ*СИСТЕМИ*У*ВАГІТНИХ*З*НЕВИНОШУВАННЯМ
ГЕРПЕСВІРУСНОЇ*ЕТІОЛОГІЇ.

В.Ф.*Наrорна,*С.В.*НіFолаєва
Одесь6ий(державний(медичний(/ніверситет

Центр(план/вання(сім'ї(Одесь6ої(обласної(6лінічної(лі6арні

РЕЗЮМЕ.(В(жіно-(з(невиношAванням(ваFітності(на(фоні(FерпесвірAсної(інфе-ції(спостеріFаються(зміни(імAнноFо
статAсA(за((типом(вторинноFо(імAнодефіцитA.(Проведено(вивчення(фAн-ції(імAнної(системи(A(ваFітних(пацієнто-
з( FерпесвірAсною( інфе-цією( та( невиношAванням( в( анамнезі( після( лі-Aвання( препаратом( протефлазид.
Встановлено,( що( механізм( противірAсної( дії( протефлазідA( пов'язаний( з( -оре-цією( фAн-ції( імAнної( системи:
збільшенням( заFальноFо( числа( Т-( і( В-лімфоцитів,( збільшенням( імAнореFAляторноFо( інде-сA( CD4/CD8,
зменшенням(-онцентрації(ЦІК.(Зроблено(висново-,(що(застосAвання(протефлазидA(для(преFравідарної(підFотов-и
та(-оре-ції(протяFом(ваFітності(A(пацієнто-(з(хронічною(FерпесвірAсною(інфе-цією(та(невиношAванням(в(анамнезі,
сприяє(-оре-ції(фAн-ції(імAнної(системи.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: (невиношAвання(ваFітності,(FерпесвірAсна(інфе-ція,(імAнний(статAс,(протефлазид.

ВстCп.(НевиношAвання(ваFітності((НВ)(бAло
і( залишається( однією( з( важливих( проблем( сA-
часноFо( а-Aшерства,( с-ладає( 10-25( %( від( всіх
ваFітностей(і(не(має(тенденції(до(зниження.(Се-
ред(причин(невиношAвання(останнім(часом(Fер-
песвірAсні(інфе-ції(належать(до(числа(найпоши-
р е н і ш и х ( з а х в о р ю в а н ь , ( я - і ( в и - л и - а ю т ь
внAтрішньоAтробне( інфі-Aвання( плода,( ембріо-
та( фетопатії,( самовільні( ви-идні,( антенатальнA
Fіпотрофію,(заFибель(плода([1,(2,(4].

П р и ч и н а ( - ( н е п о в н а ( е л і м і н а ц і я ( з б A д н и - а
через( ( наявність( вторинноFо( імAнодефіцитA.
ПротяFом( ваFітності( змінюється( ендо-ринний
та( імAнний( статAс( за( типом( фізіолоFічної( імA-
носAпресії.(ТомA(поєднання(інфе-ції(та((ваFіт-
ності( сAпроводжAється( різними( Aс-ладнення-
ми(ваFітності,(перинатальною(захворюваністю
й(смертністю([2,(5,(6,(8].(Цим(обAмовлена(не-
обхідність( розроб--и( нових( методів( лі-Aван-
ня((вірAсних(інфе-цій(протяFом(ваFітності.(По-
рAшення(імAнної(системи(відіFрають(провіднA
роль( A( персистенції( вірAсA( та( патоFенезі( ре-
цидивноFо(FерпесA.(ТомA(при(порAшеннях(імAн-
ноFо( статAсA( Fерпетична( інфе-ція( ( має( більш
тяж-ий( хара-тер( з( частими( та( тривалими( ре-
цидивами,(що(пов'язано(з(недостатністю(імA-
нітетA(або(з(надмірною(імAнною(відповіддю(([2,
3 , ( 7 ] . ( Т а - и м ( ч и н о м , ( в и н и - а є ( " х и б н е ( - о л о " ,
-оли( на( фоні( ( імAнодефіцитA( Fерпес( на-бAває
рецидивAючоFо( хара-терA,( а( потім( вірAс( сам
по( собі( підтримAє( ( цей( стан( шляхом( перси-
стенції(та(реплі-ації(в(імAноцитах([3,(5].(На(цій
підставі(FерпетичнA(HSV-інфе-цію(пропонAють
розFлядати(я-(інфе-ційнA(хворобA((імAнної(си-
стеми([3].

Мета*дослідження.(Вивчення(фAн-ції(імAн-
ної( системи( A( ( ваFітних( з( FерпесвірAсною( інфе-

-цією(та(невиношAванням(в(анамнезі(після(лі-A-
вання( препаратом( протефлазид.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Під( на-
Fлядом( ( в( ОбласномA( центрі( планAвання( ( сім'ї
знаходилось(80(ваFітних(ві-ом(від(19(до(35(ро-ів.
Пацієнт-и( бAли( розподілені( на( FрAпи:( I( FрAпа( -
ваFітні(пацієнт-и(з(FерпесвірAсною(інфе-цією(та
НВ( в( анамнезі( з( преFравідарною( підFотов-ою
(поєднаним( застосAванням( препаратів( Fевіран
та(протефлазид)(і(лі-Aванням(протяFом(ваFітності
протефлазидом( (20( пацієнто-);( II( FрAпа( ( ( ваFітні
пацієнт-и( з( ГВІ( ( та( невиношAванням( в( анамнезі
без(преFравідарної(підFотов-и,(але(з(лі-Aванням
протефлазидом(протяFом(ваFітності((20(пацієн-
то-);(III(-(FрAпа(порівняння:(ваFітні(пацієнт-и(з(ГВІ
та( невиношAванням( в( анамнезі( без( преFра-
відарної( підFотов-и( ( та( противірAсноFо( лі-Aван-
ня(протяFом(ваFітності,(отримали(заFальноприй-
няті( ( лі-Aвально-профіла-тичні( заходи( (місцеве
лі-Aвання,(метаболічнA,(вітамінотерапію)((20(па-
цієнто-).( КонтрольнA( FрAппA( с-лали( пра-тично
здорові( ваFітні( з( фізіолоFічним( перебіFом( ваFіт-
ності( та( ( сприятливим( а-Aшерсь-о-Fіне-олоFіч-
ним(анамнезом((20(пацієнто-).

Пацієнт-и( I( FрAпи( ( отримали( лі-Aвання( на
преFравідарномA( етапі( поєднаним( застосAван-
ням( препаратів( Fевіран( та( протефлазид,( з( на-
стAпною( -оре-цією( протефлазидом( протяFом
ваFітності.(Гевіран(-(противірAсний(препарат(для
системноFо(ви-ористання,(я-ий(має(висо-A(спе-
цифічність(до(ферментів(FерпесвірAсів,(перери-
ває( процес( реплі-ації( вірAсів( на( всіх( стадіях
розвит-A( ( та( попереджAє( Aтворення( ( нових( ( Fе-
нерацій(вірAсів,(призначали(по(400(мF(3(рази(на
добA(перорально(протяFом(7-10(днів.

Протефлазид( зареєстрований( в( У-раїні( я-
противірAсний(фітопрепарат(системної(дії.(Про-


