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Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

В� зв’яз³À� з� тенденцією� до�широ³о�о� розповсюдження
вірÀсної� інфе³ції� вини³ає� необхідність� ранньої� діа�ности³и
інфі³ованих�т³анин�вірÀсом��енітально�о��ерпесÀ�та�вірÀсом
папіломи�людини.�Для�ідентифі³ації�вірÀсної�інфе³ції�засто-
совÀють�різноманітні�методи�дослідження,�та³і�я³:�цитомор-
фоло�ічний,�³ольпоцерві³ос³опічний,�еле³тронно-мі³рос³о-
пічний,� виділення� ДНК�методом� полімеразно-ланцю�ової
реа³ції,� імÀноферментний,� імÀноцитохімічний.�Не�дивлячись
на� висо³À� інформативність�методів� прямо�о� до³азÀ� наяв-
ності� вірÀсÀ� папіломи� людини� та� вірÀсÀ� просто�о� �ерпесÀ,
методи� непрямо�о� визначення� вірÀсно�о� інфі³Àвання� т³а-
нин�за�цитопатичною�дією�вірÀсів�достатньо�надійні�і�можÀть
бÀти� ви³ористані� в� я³ості� інди³атора� виборÀ� осіб� в� �рÀпÀ
по� небезпеці�малі�нізації� епітелію�ший³и�мат³и.

При�проведенні�цитоло�ічно�о�дослідження�À�90�жіно³�з
доброя³існими� захворюваннями�ший³и�мат³и,� асоційова-
ними�з�вірÀсними�інфе³ціями,�озна³и�³ойлоцитозÀ�виявлені
À�хворих�в�28,9�%�випад³ів.�Цитопатичні�зміни�в�заражених
³літинах�проявлялись�в�о³рÀ�ленні�³літин�я³�перинÀ³ліарис
просвітлення�–�³ойлоцитоз,�або�в�Àтворенні�ба�атоядерних
симпластів.�Особливо�хара³терні�зміни�стрÀ³тÀри�ядер�Àра-
жених� ³літин.� Численні� внÀтрішньоядерні� в³лючення� вели-
³их� розмірів� неправильної�форми,�що� заповнюють�майже

все�ядро�³літини,�спостері�ались�À�38,7�%�випад³ів.�Поряд
з�цим,�в�препаратах�спостері�аються�метаплазовані�³літини
на�різних�стадіях�дозрівання,�а�та³ож�епітеліальні�³літини�з
явищами� дис³ератозÀ� (в�16,8�%� випад³ів).� Аналіз� ³ольпо-
церві³ос³опічно�о�дослідження�по³азав,�що�патоло�ічні�про-
цеси,� асоційовані� з� вірÀсними� інфе³ціями,� можÀть� мати
озна³и�різно�о�стÀпеня�вираженості,�а�саме:�дрібні�дефе³ти
епітелію� на�фоні� вираженої� �іперемії� та� набря³À� слизової
оболон³и�ший³и�мат³и� –�32,4�%,� наявність� вези³Àлів,� за-
повнених�прозорою�рідиною,�–�14,5�%,��остро³інцеві�³онди-
ломи� піхви� та� ший³и� мат³и� –� 24,6�% ,� мозаї³оподібний
³ольпіт�–�28,3�%,�а�при�безсимптомномÀ�перебі�À�не�мають
чіт³их� хара³теристи³.

Дані�методи�діа�ности³и�широ³о�достÀпні�і�не�потребÀють
доро�их�затрат.

Та³им� чином,� жіно³,� À� я³их� в� цитоло�ічномÀ�матеріалі
та�³ольпос³опічно�виявлялись�озна³и�вірÀсно�о�інфі³Àвання,
необхідно�виділяти�в� �рÀпÀ�ризи³À�по�малі�нізації� епітелію
ший³и� мат³и.� В� подальшій� та³тиці� ведення� цих� хворих
необхідно�проводити�додат³ові�методи�по�либлено�о�обсте-
ження� з� обов’яз³овим� в³люченням�моле³Àлярно-біоло�іч-
них� та� імÀноферментних�методів� з� метою� аде³ватно�о� та
етіоло�ічно�о� лі³Àвання.
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Інфе³ціям�TORCH-�рÀпи�належить�важливе�місце�серед
причин� порÀшення� репродÀ³тивної� фÀн³ції.� Класичні
венеричні�хвороби�постÀпились�та³�званим�хворобам�дрÀ-
�ої��енерації�–�Àро�енітальним�хламідіозам,�мі³оплазмозам,
вірÀсним�захворюванням�(Козлова�В.І.,�ПÀхнер�Л.В.,�2000).
Відображенням�змін�в�Àявленнях�про�походження�запальних
захворювань�статевих�ор�анів�стало�за³лючення�е³спертів
ВООЗ�з�венеричних�хвороб,�з�ідно�з�я³им�замість�термінÀ
“венеричні�хвороби”�слід�ви³ористовÀвати�термін�“захворю-
вання,�що�передаються�статевим�шляхом”.�На�сьо�одні�ви-
значено�більше�ніж�20�видів�збÀдни³ів,�що�можÀть�переда-
ватись�при�статевих�³онта³тах�(Бойцов�А.Г.�и�соавт.,�2002).
TORCH -інфе³ції�мають�безпосередній�зв’язо³�з�порÀшенням
репродÀ³тивно�о� здоров’я,� безпліддям,� невиношÀванням
ва�ітності,� мертвонародженням,� вродженими� вадами� роз-
вит³À,� Àс³адненнями� ва�ітності,� поло�ів� і� післяполо�ово�о
періодÀ,� не�ативно� впливають� на� Àтробний� стан� плода� та
стан�здоров’я�новонароджено�о.

Нами� обстежено� 60� ва�ітних� жіно³,� À� я³их� ва�ітність
перебі�ала�з�та³ими�Àс³ладненнями,�я³�за�роза�мимовіль-
но�о�ви³идня,�ба�атоводдя,�хронічна�плацентарна�недостат-
ність.� 52� ва�ітних� бÀли� інфі³овані� збÀдни³ами� TORCH-
³омпле³сÀ,�причомÀ�À�45�з�них�виявлено�поєднання�³іль³ох
інфе³цій.�Інфі³ованість�визначалась�за�допомо�ою�ІФА,�ПІФ.

89�%� ва�ітних�бÀли� інфі³овані� двома� збÀдни³ами,� а�11�%�–
трьома.�Найчастіше�зÀстрічалось�поєднання��ерпетичної�та
цитоме�аловірÀсної� інфе³ції� (26,8�%),� а� та³ож� хламідійної
та� Àреплазмової� (26,8�%).

Провівши�ряд�обстежень,�ми�зробили�виснов³и:
1.� Інфі³ованість� збÀдни³ами� TORCH -³омпле³сÀ� À� ва�іт-

них�жіно³�спостері�ається�а³тивація��Àморальної�лан³и�імÀ-
нітетÀ,� я³а� проявляється� достовірним� підвищенням� рівня
імÀно�лобÀлінів�основних�³ласів,�а�саме:� IgА�–�À�1,4�раза�À
порівнянні� з� пра³тично� здоровими� жін³ами,� I g G� –� в
1,3�раза,�IgМ�–�À�1,7�раза.

2.�Уро�енітальна�TORCH -інфе³ція�спричиняє�достовірне
зниження� �ормональної�фÀн³ції� фетоплацентарно�о� ³омп-
ле³сÀ:�та³,�рівень�про�естеронÀ�À�сироватці�³рові�інфі³ова-
них�ва�ітних�знижений�À�1,5�раза�в�порівнянні�із�здоровими
жін³ами,�плацентарно�о�ла³то�енÀ�–�À�1,2�раза.

3.� У�ва�ітних�жіно³�з� Àро�енітальною� TORCH-інфе³цією
спостері�ається� цито³іновий� дисбаланс� À� бі³� збільшення
прозапальних� і� зменшення� протизапальних� цито³інів.� Та³,
рівень�інтерлей³інÀ-1β�À�1,12�раза�вищий�À�жіно³�з�Àро�ені-
тальною�TORCH-інфе³цією�в�порівнянні�з�пра³тично�здоро-
вими�жін³ами,�інтерлей³інÀ-2�–�À�1,14�раза,�тоді�³оли�рівень
інтерлей³інÀ-4�достовірно�знижений�À�1,12�раза.


