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Вступ

Охорона здоров'я матері та дитини — пріоритетний
напрямок сучасної медицини. Провідним шляхом

зниження перинатальних втрат залишається збереження
репродуктивного здоров'я матері. Інфекції, що передають�
ся статевим шляхом, особливо вірусної етіології, є ви�
рішальним чинником у порушенні репродуктивної функ�
ції жінок, викликаючи новоутворення, хронічні запальні
процеси, ускладнення вагітності, пологів і післяпологово�
го періоду [3]. Так, за даними В. Дубенського (2000), вірус
простого герпесу (ВПГ) може активувати геном ВІЛ, який
знаходиться на стадії провірусу, та є кофактором прогре�
сування ВІЛ у СНІД, тобто герпетична інфекція (ГІ) є
однією зі СНІД�індикаторних. Щороку кількість ВІЛ�ін�
фікованих збільшується на 10–20%, (Запорожан, 2003). За
даними Українського центру профілактики та боротьби зі
СНІДом, на початок 2005 р. число ВІЛ�інфікованих в
Україні перевищило 75 тис. осіб [7]. В аспекті стрімкого
зростання темпів інфікування ВІЛ серед населення репро�
дуктивного віку, високої частоти асоційованого ВІЛ�гер�
петичного інфікування серед вагітних, актуальними є
питання профілактики вертикального ураження плода.

A.A. Sturt et al. у 2010 р. на підставі мета�аналізу дове�
ли на високому рівні доказовості ефективність запобіган�
ня вертикальному інфікуванню ВІЛ шляхом призначення
антиретровірусної терапії (АРТ) вагітним. Крім того, 
для ВІЛ�інфікованих вагітних АРТ є важливим методом
профілактики тяжких післяпологових ускладнень [6],
незважаючи на зниження її ефективності в пізніх стадіях
захворювання.

Проте перебіг вагітності на тлі ВІЛ та асоційованої 
з нею ГІ, за рахунок взаємної активації, супроводжується
зростанням частоти неспецифічних інфекційних захво�
рювань, передчасним розривом плодових оболонок,
післяпологових септичних ускладнень [1]. З метою про�
філактики ускладнень вагітності та пологів у таких
пацієнток рекомендується методика включення до стан�
дартної АРТ імуностимулятора рослинного походження 
«Ліастен». У наших дослідженнях [2] показано зниження
частоти передчасних пологів, передчасного розриву пло�
дових оболонок, анемії тяжкого ступеня, післяпологового
ендометриту на тлі повторних курсів зазначеного імуно�
стимулятора від 28 до 36 тижнів гестації.

Мета роботи — вивчити ефективність і безпечність
для плода рослинного імуностимулятора «Ліастен».

Матеріали та методи дослідження

Обстежено перебіг пологів у 288 вагітних, яким нада�
но акушерську допомогу в Київському міському центрі

репродуктивної і перинатальної медицини та в Перина�
тальному центрі м. Києва. Обстежені жінки були розподі�
лені на три групи. До І (порівняння) групи увійшли 86
вагітних із підтвердженою ВІЛ�інфекцією. До ІІ (основ�
ної) групи — 109 вагітних із підтвердженою ВІЛ�інфекці�
єю та клінічними проявами асоційованої ГІ (висипаннями
генітального або лабіального герпесу, які виникали одно�
або багатократно протягом вагітності). До цих груп дослі�
дження увійшли вагітні, які потребували основного режи�
му АРТ без високоактивної її модифікації. Крім того, у
вагітних ІІ групи визначали ДНК ВПГ у плазмі шляхом
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). Усі обстежені І
та ІІ групи народили дітей в умовах Київського міського
центру репродуктивної та перинатальної медицини. До ІІІ
(контрольної) групи включили 102 здорових породіль, які
народили в Перинатальному центрі м. Києва.

Усі ВІЛ�інфіковані пацієнтки (вагітні І та ІІ груп) отри�
мували АРТ відповідно до основного режиму першого сце�
нарію (за наказом МОЗ України № 716): з 24�го тижня вагіт�
ності — зидовудин 300 мг в таблетках перорально, ламівудин
150 мг, лопінавір 400 мг двічі на добу до початку пологів і
протягом пологів. Після пологів АРТ припиняли.

Залежно від схеми лікування пацієнтки основної групи
були поділені на дві підгрупи. Підгрупа ІІА (54 пацієнтки)
отримувала АРТ відповідно до основного режиму першого
клінічного сценарію. Підгрупа ІІВ (55 пацієнток) — той
самий курс АРТ + препарат «Ліастен» (глюкозамінілмура�
мілпентапептид) по 1 таблетці 2 мг 2 рази на добу пер�
орально, розсмоктуючи. «Ліастен» призначали курсами по
20 діб у термінах гестації 24–27 і 36–39 тижнів.

У всіх вагітних визначили величину вірусного наван�
таження (ВН) шляхом транскрипційної ПЛР у термінах
28, 32 і 36 тижнів. 

Ми провели порівняльний аналіз частоти народження
дітей у стані асфіксії та ступеня її тяжкості, а також особ�
ливостей перебігу у них раннього неонатального періоду,
а саме — частоти гіперебілірубінемії, постгіпоксичного
ураження головного мозку, реалізації внутрішньоутроб�
ного інфікування.

Статистичну оцінку при порівнянні середніх величин
здійснювали за допомогою критерію Стьюдента t, відмін�
ності між групами ми вважали вірогідними за р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Основним показником ефективності АРТ є зниження
показника ВН у динаміці вагітності. На тлі АРТ, яку про�
водили усім ВІЛ�інфікованим вагітним, спостерігалася
чітка тенденція до зниження величини ВН — у І групі від
15576±765 у 28 тижнів до 5678±678 напередодні пологів
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(табл. 1). Крім прогностичного значення з точки зору про�
гресування ВІЛ�інфекції, величина ВН впливає на вибір
шляху розродження — ВН понад 10 000 копій/мл 
за умови цілого плодового міхура є показанням до елек�
тивного кесаревого розтину. У І групі, незважаючи на
умови включення вагітної до дослідження (величина 
ВН не менше 10 000 копій/мл), у терміні 36 тижнів абдо�
мінальне розродження за вказаним показанням застосува�
ли лише у 24 (27,9%) жінок. У ІІА підгрупі частота кеса�
ревого розтину у зв'язку з величиною ВН була вищою
(37,0%), незважаючи на однакові схеми АРТ. Середня
величина ВН у цій підгрупі була вдвічі вищою (відмінно�
сті статистично вірогідні) порівняно з І групою.

Перинатальні наслідки розродження є інформативни�
ми критеріями ефективності запропонованої методики.
Встановлено зниження рівня асфіксії новонароджених
різного ступеня в досліджуваній групі жінок, які отриму�
вали лікування за запропонованою нами методикою,
порівняно з жінками ІІА підгрупи (табл. 2).

Слід звернути увагу на низьку частоту асфіксії тяжко�
го ступеня в усіх групах (3,7% максимально в ІІА підгру�
пі, відмінність від контрольної групи не має статистичної
вірогідності). Це свідчить про правильну організацію аку�
шерської допомоги включеним до дослідження вагітним,
коли при веденні пологів ретельне спостереження за
роділлею дає змогу запобігти тяжкому дистресу плода. Як
показав аналіз ускладнень у пологах, дистрес плода, який
потребував оперативного абдомінального або вагінально�
го розродження, виявлено приблизно з однаковою часто�
тою в усіх трьох групах.

Водночас між групами встановлено статистично віро�
гідні відмінності за частотою асфіксії легкого і середнього
ступенів. Народження дітей у такому стані частіше спо�
стерігалося в підгрупі ІІА, тобто у жінок з асоційованою
ВІЛ�ВПГ�інфекцією. Хронічний запальний процес на тлі
ВПГ�інфекції призводив до порушення тканинного мета�
болізму, а отже — до підвищеної вразливості до гіпоксії.

Тому навіть незначне порушення матково�плацентарного
кровообігу, яке у пацієнток І та ІІІ груп не супроводжува�
лося дистресом плода, у роділь ІІ групи спричиняло роз�
лади у новонародженого. 

Статистичне зменшення частоти перенесеної новона�
родженим в пологах асфіксії в ІІВ підгрупі порівняно з
ІІА можна вважати результатом доповненого лікування
таких пацієнток — додаткове призначення їм імуностиму�
лятора поліпшувало тканинний обмін і підвищувало стій�
кість плода до пологів.

Спостереження за новонародженими протягом пер�
ших 7 діб життя також не виявило істотних відмінностей
між групами за такими показниками, як постгіпоксична
енфефалопатія та гіпербілірубінемія (табл. 3). Якщо пер�
ший показник просто вказував на те, що переважна біль�
шість новонароджених не перенесла в пологах тяжкої
асфіксії, то відсутність зростання частоти неонатальної
жовтяниці стала важливим аргументом безпечності
запропонованої терапії для новонародженого.

Істотні відмінності між групами виявлені за частотою
реалізації внутрішньоутробного інфікування. За отрима�
ними результатами, у І групі 16,3% новонароджених були
клінічні прояви вродженої пневмонії, інфекційного некро�
тичного ентероколіту, ураження шкіри та головного мозку,
ще переважно мали неспецифічну етіологію. Цей показник
був значно більшим, ніж у ІІІ групі, що вказало на пору�
шення бар'єрної функції плаценти стосовно інфекційних
збудників на тлі ВІЛ�інфекції. Проте частота доведених
випадків внутрішньоутробного інфікування в ІІА підгрупі
була ще вищою (27,8%), що свідчило про більш глибокі
порушення на тлі асоційованої інфекції. Додаткове патоге�
нетичне лікування вагітних з асоційованою ВІЛ�ВПГ�ін�
фекцією (підгрупа ІІВ) дало змогу знизити кількість вста�
новлених діагнозів внутрішньоутробного інфікування до
7,2%, що статистично вірогідно нижче, ніж у ІІА підгрупі.

Показник ранньої неонатальної смертності не мав
істотних відмінностей між групами — у І групі та ІІВ під�
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Таблиця 1
Величина вірусного навантаження ВІЛ у динаміці вагітності

Примітки: 2 р<0,05 при порівнянні з І групою; 1 р<0,05 при порівнянні підгруп ІІВ і ІІА.

Таблиця 2
Стан новонароджених обстежених породіль

Примітки: * р<0,05 при порівнянні з контрольною групою; 1 р<0,05 при порівнянні підгруп ІІВ і ІІА.

Таблиця 3
Перебіг неонатального періоду в новонароджених від обстежених вагітних

Примітки: * р<0,05 при порівнянні з контрольною групою; 1 р<0,05 при порівнянні підгруп ІІВ і ІІА.
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групі зареєстровано по одному випадку смертності ново�
народженого до 7 днів, у І групі він був спричиненим тяж�
кою генетичною вадою розвитку, у ІІВ підгрупі — вродже�
ною пневмонією з розвитком некурабельної дихальної
недостатності.

Висновки
Таким чином, призначення вагітним з асоційованою

ВІЛ�герпетичною інфекцією курсів імуностимулятора
дає змогу ефективно попередити дистрес плода в пологах
і внутрішньоутробне інфікування новонародженого.
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ЛІТЕРАТУРА

ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ 
С АССОЦИИРОВАННОЙ ВИЧ2ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
К.О. Венцковский
Перинатальный центр г. Киева, Украина
Цель: изучить эффективность включения растительного иммуностимулятора «Лиастен» в комплексное лечение беременных с ассоциированной
ВИЧ"герпетической инфекцией.
Результаты. Показано уменьшение показателя вирусной нагрузки в динамике беременности, более выраженное на фоне предложенной терапии.
Выводы. Подчеркнуто выявленное среди пациенток, получавших указанную терапию, снижение частоты внутриутробного инфицирования
новорожденных.
Ключевые слова: ВИЧ"инфекция, герпетическая инфекция, вирусная нагрузка, перинатальные осложнения.

PREVENTION OF PERINATAL COMPLICATIONS IN PREGNANT 
WITH ASSOCIATED HIV2HERPES INFECTION
K.O. Ventskivsky
Perinatal center of Kyiv, Ukraine
Objective: To study the effectiveness of introduction of herbal immunostimulative preparation "Liasten" to the complex treatment of pregnant women with
associated HIV"herpes infection.
Results. A decrease of the viral load level in the course of pregnancy, more pronounced due to the proposed therapy is shown.
Conclusions. The reducing of the frequency of intrauterine infection of newborns was marked among those patients who had receiving present therapy.
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