
АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ”
2015, №2, Т.21

коронарные артерии (коронарный синдром Х), что в любом случае требует кардинальное изменение стратегии и тактики
лечения. Доказана необходимость в расширении показаний к проведению ангиографической визуализации коронарных
артерий у больных ишемической болезнью сердца с I-II функциональным классом стабильной стенокардии и определить
коронарную ангиографию в качестве первично обязательного метода исследования.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарная ангиография.

Sebov D.
PAT HOMORPHOLOGIC FEAT URES OF THE CORONARY ANATOMY IN PATIENTS WIT H ST ABLE ANGINA
PECTORIS
Summary. The features of coronary lesions identified by coronary angiography in patients with coronary artery disease, a stable
angina pectoris of I-II functional class have studied. The analysis of 782 coronary angiographies determined the variability of coronary
changes from intact vessels to significant coronary (three- or multi-vessel) lesions in 13,9% of cases. The extremely dangerous
destruction of the left main coronary artery identified in 1,9% of cases. On the contrary, the clean coronary arteries (coronary X
syndrome) were found in 27,5% of patients, that one requires a radical change of the treatment strategy. It determines the need for
the expansion of indications to the coronary angiography as a mandatory primary research method for patients with the coronary artery
disease and I-II functional class of the stable angina.
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ТАКТИКА ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК, ХВОРИХ НА ВІЛ-
АСОЦІЙОВАНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ

Резюме. Останнім часом частіше спостерігаються випадки вагітності серед жінок з ВІЛ-інфекцією, а серед останніх
випадки захворювання на туберкульоз. В статті проаналізовано перебіг вагітності у жінок з ВІЛ-асоційованим туберкульо-
зом, визначені основні шляхи щодо оптимізації ведення вагітності у жінок, хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз в залеж-
ності від наявності активного туберкульозного процесу.
Ключові слова: ВІЛ-інфіковані вагітні, ВІЛ-асоційований туберкульоз, алгоритми ведення вагітності.

Вступ
За даними офіційної статистики МОЗ України рівень

поширеності ВІЛ серед вагітних жінок за результатами
первинного тестування у 2014 році становив 0,36%.
Незважаючи на позитивні тенденції щодо зниження рівня
поширеності ВІЛ серед вагітних в цілому по Україні, в
Одеській, Дніпропетровській, Донецькій, Миколаївській,
Київській, Кіровоградській, Чернігівській областях епі-
демія поки не має ознак уповільнення.

В Україні все ще реєструють випадки вперше діаг-
ностованої ВІЛ-інфекції під час повторного обстежен-
ня вагітних, що негативно впливає на рівень трансмісії
ВІЛ від матері до дитини через несвоєчасність призна-
чення профілактичного лікування.

Враховуючи той факт, що основним СНІД-індика-
торним захворюванням лишається туберкульоз, часті-
шають випадки реєстрації хворих на ВІЛ-асоційований
туберкульоз.

Захворюваність на туберкульоз, як і на ВІЛ-інфек-
цію, у жінок найвища в репродуктивному віці, тому за-
кономірно випливає проблема ВІЛ-асоційованого ту-
беркульозу у вагітних і породіль [Савула, 2011].

Туберкульоз на сьогодні залишається найбільш по-

ширеною причиною смерності і захворюваності серед
ВІЛ-інфікованих та є провідною причиною материнсь-
кої смертності в умовах високої поширеності ВІЛ [Martin,
Black, 2011].

Найбільший ризик появи або загострення туберку-
льозу припадає на першу половину вагітності й останні
тижні перед пологами. Критичними для жінки є також
пологи і післяпологовий період, коли відбувається рап-
това зміна діяльності організму та гормональних
співвідношень [Gupta et al., 2011]. Клініка перебігу ваг-
ітності у жінок з ВІЛ-асоційованим туберкульозом обу-
мовлена як наявністю ВІЛ-інфекції так і наявністю зах-
ворювання на туберкульоз.

Перебіг туберкульозу у вагітних не відрізняється від
клінічних ознак захворювання у невагітних жінок. Не-
безпечними для вагітних є генералізовані форми ту-
беркульозу, які характеризуються ураженням централь-
ної нервової системи, симптоми яких деколи розціню-
ються як ознаки гестозу.

Активний поширений туберкульоз негативно впли-
ває на стан функціонування плацентарного комплексу,
як наслідок випадки самовільних абортів та мертвона-
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роджень у таких жінок трапляються значно частіше ніж
у здорових [Савула, Сахелашвілі, 2004].

За даними досліджень проведених в Мексиці, пізня
діагностика туберкульозу під час вагітності у ВІЛ-інфіко-
ваних жінок призводить до збільшення частоти аку-
шерських ускладнень у 4 рази та частоти передчасних
пологів у 9 разів. Перинатальна смертність при наяв-
ності ВІЛ-асоційованого туберкульозу у матері
збільшується в 1,6 рази [Adhikari et al., 2011].

Враховуючи високі рівні акушерських та перинаталь-
них ускладнень у вагітних, хворих на ВІЛ-асоційований
туберкульоз, на сьогодні нагальним та до кінця не визна-
ченим є питання щодо можливості збереження та вино-
шування вагітності такими жінками, а також визначення
тактики ведення вагітності у випадку її збереження.

Матеріали та методи
Проаналізовано перебіг вагітності у 158 ВІЛ-інфіко-

ваних вагітних, яких було розподілено на 5 груп. Роз-
роблений дизайн передбачав 2 етапи дослідження:

І етап - це дослідження з оцінки акушерських і пе-
ринатальних ускладнень у вагітних, хворих на ВІЛ-асо-
ційований туберкульоз, до якого увійшло три групи вагіт-
них: перша група включала 34 ВІЛ-інфікованих вагітних,
хворих на активний туберкульоз легень; друга група вклю-
чала 30 ВІЛ-інфікованих вагітних, які перенесли активний
туберкульоз та отримали курс протитуберкульозної терапії,
вагітність у яких настала на фоні залишкових змін пере-
несеного туберкульозу легень; третя, контрольна група,
яка включала 30 ВІЛ-інфікованих вагітних.

ІІ етап - це дослідження з оцінки ефективності запро-
понованого алгоритму ведення вагітності та методики ліку-
вання ВІЛ-інфікованих вагітних жінок без наявності ак-
тивного туберкульозу, але із залишковими змінами пе-
ренесеного туберкульозу легень, яке включало дві групи:
основну, яку склали 32 ВІЛ-інфіковані вагітні із залишко-
вими змінами перенесеного туберкульозу легень, ведення
вагітності у яких здійснювалось за розробленою методи-
кою та група порівняння, до складу якої ввійшли 32 ВІЛ-
інфіковані вагітні із залишковими змінами перенесеного
туберкульозу легень, ведення вагітності у яких здійсню-
вали відповідно до протоколів МОЗ України.

Метою проведення дослідження стало розроблення
алгоритму ведення вагітності у жінок з ВІЛ-асоційова-
ним туберкульозом в залежності від активності тубер-
кульозного процесу.

Результати. Обговорення
За результатами І етапу дослідження було встанов-

лено, що вагітність у жінок з активним туберкульозом
супроводжувалась високою частотою акушерських та
перинатальних ускладнень порівняно з вагітними, у кот-
рих спостерігали залишкові зміни перенесеного тубер-
кульозу та вагітними, у котрих в анамнезі не було цього
захворювання.

Так, загроза переривання вагітності у ВІЛ-інфікова-

них жінок з активним туберкульозним процесом була
в 1,7 рази вища, ніж у ВІЛ-інфікованих жінок з наявни-
ми залишковими змінами після перенесеного тубер-
кульозу, і в 6,2 рази вища, ніж у ВІЛ-інфікованих жінок,
не хворих на туберкульоз.

Випадки передчасного розриву плодових оболонок
у жінок І групи спостерігались у 2,5 рази частіше ніж у
вагітних ІІ групи та у 6 разів частіше ніж у вагітних кон-
трольної групи.

Частота передчасних пологів серед вагітних І групи
була вища в 11,3 рази, ніж у вагітних ІІ групи та у 22,6
рази, ніж у вагітних контрольної групи. Також, у жінок з
активним ВІЛ-асоційованим туберкульозом у 50% ви-
падків вагітність закінчилась передчасними пологами у
терміні вагітності до 34 тижнів, і, як наслідок, народжен-
ням дітей з більш глибокими ступенями недоношеності
та більшою частотою перинатальної патології.

Наявні ускладнення перебігу вагітності впливали на
стан плацентарного комплексу, а, відповідно, і на роз-
виток плода. Слід відмітити, що у жінок І та ІІ груп, на
відміну від контрольної групи, мало місце народження
дітей з малою вагою при народженні та ознаками зат-
римки внутрішньоутробного розвитку плода. Тільки
серед жінок першої групи спостерігались випадки ан-
тенатальної та неонатальної смертності, що склали 3,2%
та 6,3 % відповідно, та народження у 21% випадків дітей
з важким ступенем асфіксії.

За період спостереження відмічено 3 летальні ви-
падки серед жінок І групи, що склало 88,2‰: 1 випа-
док материнської смертності в післяпологовому пері-
оді від активного ВІЛ-асоційованого туберкульозу
(29,4‰); 2 випадки смерті жінок через 3 місяці після
пологів від ВІЛ-асоційованого туберкульозу, що скла-
ло (58,8‰).

Однак, за даними, отриманими в ході дослідження,
нами встановлено високий рівень ускладнень у вагітних

Рис. 1. Частота акушерських ускладнень у жінок основної
групи та групи порівняння.
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із залишковими змінами перенесеного туберкульозу, що
дало підстави для проведення ІІ етапу дослідження із
розроблення методики ведення таких вагітних.

ІІ етап дослідження включав основну групу вагітних,
ведення яких відбувалось за запропонованою нами
методикою, а саме призначення профілактичних курсів
лікування в критичні терміни вагітності, які були визна-
чені під час І етапу дослідження: 12-16 тижнів; 26-28
тижнів та 32-36 тижнів вагітності.

Курси профілактичної терапії включали наступні ком-
поненти: 1. Терапію, направлену на збереження вагіт-
ності, яка складалась з препарату, який містить прогес-
терон (утрожестан від 200 до 600 мг, дозування зале-
жало від результатів кольпоцитології), та препарата МgВ6;
2. Метаболічну терапію: хофітол, сорбіфер дурулекс; 3.
Дезінтоксикаційну терапію (інфузія "Реосорбілакт"); 4.
Терапію, направлену на покращення матково-плацен-
тарного кровообігу (інфузія "Тівортин"); 5. Профілак-

тичне лікування протитуберкуль-
озним препаратом "Ізоніазид", за
призначенням лікаря-фтизіатра.

Окрім зазначеного лікування,
всі жінки з метою профілактики
передачі ВІЛ від матері до дитини
отримували антиретровірусну те-
рапію.

В ході дослідження із застосу-
ванням зазначеної методики вда-
лось знизити частоту наступних аку-
шерських ускладнень (рис.1): анемії
вагітних з 53% у групі контролю до
38% в основній групі, загрози пе-
реривання вагітності з 44 % до 22%
(p<0,05), покращити плацентарний
кровообіг та знизити ознаки пла-
центарної дисфункції з 41% до 19%
(p<0,05) відповідно. Зменшити ча-
стоту проявів прееклампсії з 34%
до 16% (p<0,05) (рис. 1).

Також спостерігалось змен-
шення частоти ускладнень пере-
бігу пологів: частота передчасних
пологів зменшилась з 16% в кон-
трольній групі до 3% в основній
(р<0,05), частота передчасного
розриву плодових оболонок з
32% до 25% та ускладнень треть-
ого періоду пологів з 13% до 9%
відповідно.

Позитивний вплив застосуван-
ня даної методики відмічено і на
рівень перинатальних ускладнень:
ознаки затримки внутрішньоутроб-
ного розвитку плода зменшились
від 47% у групі порівняння до 22%
в основній групі (p<0,05), випадки

дистресу плода з 41% до 19% (p<0,05) відповідно, маса
новонароджених дітей в основній групі була дещо ви-
щою ніж в групі порівняння.

Впровадження розробленої методики лікування ВІЛ-
інфікованих вагітних із залишковими змінами перене-
сеного туберкульозу дозволило зменшити частоту ак-
тивації туберкульозного процесу під час вагітності, по-
кращити функціонування плацентарного комплексу,
зменшити частоту акушерських ускладнень (загрозу
переривання вагітності в 2 рази, анемію вагітних в 1,3
рази, передчасні пологи у 5 разів).

В результаті проведення другого етапу дослідження
встановлені достовірні відмінності між частотою перед-
часних пологів основної групи та групи порівняння.

Частота передчасного розриву плодових оболонок
та ускладнень третього періоду пологів в основній групі
були нижчими, ніж у групі порівняння, однак достовір-
ної відмінності між ними не встановлено.

Рис. 2. Алгоритм ведення
ВІЛ-інфікованої жінки, хво-
рої на активний туберкуль-
оз легень.
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І або ІІ триместр 
Призначення 

протитуберку-
льозної терапії  

Призначення  курсу 
протитуберкульозної 

терапії 

Через 2 місяці 
призначення АРТ Через 1-2 тижні 

призначення 
АРТ  

Вагітна на АРТ Вагітна не на АРТ 

ІІ або початок ІІІ 
триместру 

Призначення  курсу 
протитуберкульозної 

терапії 

Після 32 
тижня 

Призначення  
курсу 

протитубер-
кульозної  

терапії та АРТ 
одночасно  
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Позитивний вплив застосування даної методики
відмічено і на частоту перинатальних ускладнень: озна-
ки затримки внутрішньоутробного розвитку плода та
дистрес плода спостерігались майже вдвічі рідше в
основній групі, ніж у групі порівняння.

На основі отриманих даних розроблено алгоритми
ведення ВІЛ-інфікованої вагітної, хворої на ВІЛ-асоцій-
ований туберкульоз (рис. 2,3).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У результаті проведеного дослідження встанов-
лено, що наявність активного туберкульозного проце-

су під час вагітності у ВІЛ-інфіко-
ваних жінок є фактором високо-
го ризику ускладнень перебігу
вагітності, пологів та перинаталь-
них ускладнень, і, як наслідок, ви-
сокого ризику материнської та
перинатальної смертності.

В свою чергу, вагітність та
пологи знижують імунний захист
організму, чим погіршують пе-
ребіг як ВІЛ-інфекції, так і тубер-
кульозу, сприяючи розвитку
більш прогресивної стадії даних
захворювань.

2. За результатами, отрима-
ними в ході дослідження, мож-
на стверджувати, що при наяв-
ності активного туберкульозно-
го процесу у ВІЛ-інфікованої ва-
гітної, збереження та виношу-
вання вагітності не є бажаним
через високий ризик розвитку
акушерських та перинатальних
ускладнень.

3. У випадку наявності залиш-
кових змін перенесеного тубер-
кульозу у ВІЛ-інфікованої вагіт-
ної виношування вагітності мож-
ливе під спільним наглядом аку-
шер-гінеколога, лікаря-фтизіат-
ра та лікаря-інфекціоніста. Так-
тика ведення даної категорії
жінок повинна включати своє-
часний скринінг на активний ту-

беркульоз, призначення протягом вагітності курсів
профілактичної терапії, направленої на збереження
вагітності, покращення плацентарного кровообігу та ме-
таболічних процесів; попередження рецидиву захво-
рювання на туберкульоз, а також прийому антиретров-
ірусної терапії з метою профілактики трансмісії ВІЛ від
матері до дитини.

Отже, впровадження алгоритму ведення вагітності у
ВІЛ-інфікованої жінки в залежності від наявності у неї
активного туберкульозного процесу, дозволить у по-
дальшому знизити частоту акушерських та перинаталь-
них ускладнень, що в свою чергу покращить показники
материнської та перинатальної смертності в Україні.
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Рис. 3. Алгоритм ведення ВІЛ-інфікова-
ної вагітної із залишковими змінами пе-
ренесеного туберкульозу легень.
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Резюме. В последнее время все чаще наблюдаются случаи беременности среди женщин с ВИЧ-инфекцией, а среди
последних случаи заболевания туберкулезом. В статье проанализированы течение беременности у женщин с ВИЧ-ассо-
циированным туберкулезом, определены основные пути по оптимизации ведения беременности у женщин, больных ВИЧ-
ассоциированным туберкулезом в зависимости от наличия активного туберкулезного процесса.
Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные беременные, ВИЧ-ассоциированный туберкулез, алгоритмы ведения бере-
менности.
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Summary. Recently, there are more pregnant women who are HIV positive, and there are cases of tuberculosis (TB) among them.
The paper analyzes the course of pregnancy of women with HIV-related TB, the basic ways to optimize the surveillance of pregnancy
of women with HIV-related TB, depending on the presence of active TB.
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ПОШИРЕНІСТЬ ТА ОСОБЛИВОСТІ ПЕРСИСТЕНЦІЇ
ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ ПРИ НЕГОСПІТАЛЬНІЙ ПНЕВМОНІЇ

Резюме. В статті представлені дані щодо поширеності цитомегаловірусної інфекції в популяції та серед контингенту
хворих на негоспітальну пневмонію за наявністю специфічних антитіл класу імуноглобулінів M та G. Також приведені показ-
ники цитомегаловірусної персистенції за ступенем важкості персистенції серед хворих на негоспітальну пневмонію та
практично здорових осіб, показники поширеності персистенції ЦМВ-інфекції у хворих на НП та здорових осіб на підставі
аналізу вмісту IgG залежно від важкості перебігу НП за шкалою PORT.
Ключові слова: цитомегаловірусна інфекція, персистенція, негоспітальна пневмонія, імуноглобуліни.

Вступ
Питання щодо вивчення особливостей перебігу го-

стрих та хронічних захворювань на тлі персистуючої ци-
томегаловірусної інфекції (ЦМВІ) дотепер залишаються
невирішеними серед інфекціоністів, незважаючи на
значну кількість робіт, присвячених цьому захворюван-
ню [Чернышова, 1999]. Існують літературні дані, що ЦМВІ
може бути як безпосередньою причиною, так і фоном
для багатьох соматичних патологій, сприятливим фак-
тором для реалізації патологічних імунних та нейроен-
докринних реакцій і нерідко обумовлює резистентність
терапії патологічних процесів у імуноскомпрометова-
них осіб [Евстигнеев, 2011]. У той же час, науковий про-
грес у діагностиці негоспітальної пневмонії (НП) та роз-
робки високоефективних антибактеріальних препаратів
для її лікування не забезпечують повного позитивного
ефекту, що може пояснюватись трансформацією умов
виникнення НП, змінами вірулентності збудників зах-
ворювання та імунною реактивністю організму хворого
[Дзюблик, 2013; Дзюблик, Слєсаренко, 2013].

До цього часу ЦМВІ вважалась індикаторним захво-
рюванням імунодефіцитних станів [Евстигнеев, 2011].
Тому і пневмонії, які спостерігались у подібної когорти

хворих, розцінювались суто за вірусним етіологічним
фактором. А отже, і поширеність латентної ЦМВІ у хво-
рих на НП не вивчали. Однак, існують дослідження про
те, що вірус ЦМВІ може самостійно поглиблювати на-
явні імунологічні розлади без важкого імунодефіциту
[National Committee for … , 1998]. Доведена спорідненість
до лімфоцитів, а саме Т-клітин: для цитомегалії харак-
терне пригнічення функції Т-хелперів при збереженні
або підвищенні активності Т-супресорів [Кистенева,
2009]. Також беззаперечним є факт появи різноманіт-
них нетипових імунологічних реакцій у осіб, які часто
хворіють за наявності активного або латентного пере-
бігу ЦМВІ [Cytomegalovirus surveillance … , 2013]. Такі
імунологічні реакції є передумовами до ускладнень у
перебігу багатьох гострих чи хронічних патологій у осіб
з персистуючою ЦМВІ і є обґрунтуванням диференцій-
ного підходу до призначення імунокорегуючої терапії
[Голубовська, 2012].

Поряд із цим, постійне забруднення навколишнього
середовища, застосування цитостатиків та імунодепре-
сантів, постійні стресові ситуації, що призводять до іму-
носупресії, ймовірно й сприятимуть зростанню частоти
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