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Проаналізовано перебіг вагітності та пологів у жінок з ен-
теровірусною інфекцією. Визначено, що інфікування енте-
ровірусами зумовлює розвиток гестаційних ускладнень та
репродуктивних втрат. Отримані дані необхідно врахову-
вати під час розроблення заходів профілактики аку-
шерської та перинатальної патології.
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У сучасному акушерстві особливу увагу приділяють пи;
танням планування, підготовки та ведення вагітності у

жінок з високим інфекційним ризиком [1, 2]. Інфекційна па;
тологія у вагітних залишається однією з найбільш серйозних
медичних та соціальних проблем [3]. Особливі застереження
викликають інфекційні захворювання, збудники яких здатні
пошкоджувати плаценту, проникати крізь неї та уражати
плід – токсоплазмоз, краснуха, цитомегаловірусна, герпе;
тична та ентеровірусна інфекції [3, 4]. Наведені інфекції най;
частіше є причиною мимовільних викиднів, антенатальної
загибелі плода, народження дитини з вадами розвитку чи
вродженою інфекційною патологією [3, 5].

Актуальність проблеми ентеровірусних інфекцій на су;
часному етапі зумовлена декількома факторами. Досліджен;
нями останніх років продемонстрована роль ентеровірусів у
виникненні інфекційних захворювань, а також у формуванні
соматичної патології [6, 7]. Це змушує змінити звичний по;
гляд на них як на малозначущі патогени. Тому зріс інтерес до
них як в медицині та епідеміології, так і у вірусології та мо;
лекулярній біології. Клінічна картина захворювань, спричи;
нених кишковими вірусами з групи Коксакі та ЕСНО, ха;
рактеризується поліморфізмом клінічних проявів, що
пов’язано з широкою тропністю ентеровірусів та ураженням
різних органів і тканин [6, 8]. Відсутність патогномонічних
симптомів значно ускладнює клінічну діагностику енте;
ровірусної інфекції та потребує проведення диференціальної
діагностики з багатьма інфекційними та неінфекційними за;
хворюваннями. Ще однією суттєвою проблемою є труднощі
клінічної діагностики активного процесу в імунокомпетент;
них осіб, що зумовлено переважно безсимптомним пе;
ребігом та формуванням персистенції збудника після пер;
винного зараження [5, 8]. 

Результати наукових робіт підтверджують значення ен;
теровірусів в етіології внутрішньоутробних вірусних
інфекцій та пов’язаних з ними патологій матері, плода, а та;
кож новонародженого [2, 4, 6]. Однак на сьогодні залиша;
ються недостатньо вивченими питання діагностики, ліку;
вання та профілактики ентеровірусної інфекції у вагітних в
різних термінах гестації. 

Мета дослідження: вивчення впливу ентеровірусної
інфекції на перебіг вагітності та пологів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Під спостереженням знаходились 30 жінок з од;
ноплідною вагітністю та ентеровірусною інфекцією (основ;

на група). Діагноз ентеровірусної інфекції встановлювали на
підставі епідеміологічного анамнезу, клінічних ознак, ре;
зультатів лабораторного дослідження, зокрема, виявлення в
сечі методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) енте;
ровірусів. Контрольну групу склали 30 жінок з одноплідною
вагітністю та негативною вірусурією з необтяженим аку;
шерсько;гінекологічним та соматичним анамнезом. 

Усім жінкам проведено клініко;лабораторне та гінеко;
логічне обстеження, ультразвукове дослідження, допплєро;
метрію кровотоку в системі мати–плацента–плід, антена;
тальну кардіотокографію. Для виявлення захворювань, які
передаються статевим шляхом, здійснювали ПЛР;діагнос;
тику, бактеріоскопічне та бактеріологічне дослідження
виділень з піхви та каналу шийки матки. 

Статистичне оброблення отриманих результатів
дослідження проводили загальноприйнятими методами ста;
тистики. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік пацієнток коливався від 19 до 37 років і склав в се;
редньому 27±1,2 року. Середній вік початку менструації
жінок основної групи складав 13,41±0,32 року. Розлади мен;
струальної функції в анамнезі у вигляді порушення
циклічності спостерігались у 16,7% (5) жінок з ентеровірус;
ною інфекцією, на болючі місячні скаржились 10,0% (3)
жінок. Середній вік початку статевого життя склав 17,30±0,2
року. У середньому період від початку статевого життя до
першої вагітності тривав 2,07±0,34 року. 

Першовагітними були 56,7% (17) жінок основної групи
та 63,3% (19) жінок контрольної групи. У 43,3% (13) жінок
основної групи та 36,7% (11) жінок контрольної групи
вагітність була повторною. У 4 жінок (13,3%) основної групи
вагітність настала шляхом використання допоміжних репро;
дуктивних технологій. 

У повторновагітних основної групи в анамнезі були
своєчасні пологи (38,5%), передчасні пологи (7,7%), са;
мовільні викидні (30,8%), позаматкова вагітність (7,7%), ар;
тифіційні аборти (15,4%). У контрольній групі у більшості
повторновагітних (86,7%) в анамнезі були своєчасні пологи і
тільки в 13,3% жінок мав місце артифіційний аборт.

З урахуванням даних репродуктивного анамнезу при;
вертає увагу високий відсоток пацієнток з невиношуванням
(30,8%) і звичним невиношуванням в анамнезі (23,1%), які
інфіковані ентеровірусами.

Аналізуючи соматичний стан здоров’я жінок основної
групи, слід відзначити високий рівень захворювань серцево;
судинної системи (33,3%), анемій (36,7%), патології сечо;
видільної системи (26,7%), ендокринних (33,3%) та гострих
респіраторних захворювань (13,3%). В анамнезі вагітних з
ентеровірусною інфекцією спостерігається висока частота
запальних захворювань органів малого таза (33,3%), ерозій
шийки матки та ендоцервіциту (26,7%). 
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Під час вагітності були госпіталізовані 40,0% (12) жінок ос;
новної групи. Показаннями до лікування у стаціонарі були за;
гроза переривання вагітності у І (25,0%) та ІІ триместрах
(33,3%), загроза передчасних пологів (33,3%), патологія пла;
центи (41,7%), гестоз (25,0%), гестаційний пієлонефрит (8,0%).
У контрольній групі в поодиноких випадках мали місце ранній
гестоз (6,7%) і респіраторна вірусна інфекція (3,3%). 

Частота невиношування вагітності у жінок з енте;
ровірусною інфекцією склала 26,7%, а частота передчасних
пологів – 10,0%. У більшості випадків (66,7%) передчасні по;
логи відбулися після 33–34 тиж гестації. 

Підтвердженням наведених вище особливостей клінічно;
го перебігу вагітності у жінок з ентеровірусною інфекцією є
висока частота різноманітних ускладнень під час розроджен;
ня: передчасний розрив плодових оболонок (31,8%); аномалії
пологової діяльності (27,3%); дистрес плода (18,2%) та аку;
шерські кровотечі (13,6%). Оперативне розродження проведе;
но у 18,2% (4) жінок, основними показаннями до якого були
рубець на матці після попередніх кесаревих розтинів, передле;
жання плаценти та передчасне відокремлення плаценти. 

У всіх пацієнток (100%) контрольної групи пологи були
своєчасними, у 86,7% (26) випадків – фізіологічними, у
13,3% (4) пацієнток – патологічними (кесарів розтин з при;
воду тазового передлежання великого плода та рубець на
матці після попередніх кесаревих розтинів). 

У структурі патології новонароджених від жінок з енте;
ровірусною інфекцією слід зазначити високу частоту інтрана;
тальної асфіксії різноманітного ступеня тяжкості (36,4%), за;
тримки розвитку плода (40,9%), макроскопічних ознак
внутрішньоутробного інфікування (22,7%). У неонатальний
період в основній групі мала місце значна частота постгіпо;
ксичної енцефалопатії (27,3%), реалізації інтраамніального
інфікування (22,7%), гіпербілірубінемії (9,1%) та геморагічно;
го синдрому (9,1%). Перинатальними втратами у групі жінок
з ентеровірусною інфекцією були по одному випадку дистре;
су плода на фоні вродженої пневмонії і постнатального
менінгоенцефаліту, а в контрольній групі вони були відсутні. 

ВИСНОВКИ

Таким чином, аналізуючи перебіг вагітності та пологів у
жінок з ентеровірусною інфекцією, слід відзначити високий
рівень різноманітних гестаційних ускладнень. Серед основ;
них причин госпіталізації вагітних основне місце посідали
загроза переривання вагітності, патологія плаценти та гес;
тоз. Наслідками ускладненого перебігу вагітності у жінок,
інфікованих ентеровірусами, є висока частота невиношуван;
ня, патологічних пологів та захворювань новонароджених.
На нашу думку, отримані результати свідчать про недостат;
ню ефективність загальноприйнятих лікувально;профілак;
тичних заходів у жінок з ентеровірусною інфекцією.

Течение беременности и родов 
у женщин с энтеровирусной инфекцией
М.И. Антонюк, К.В. Заричанская, Н.А. Емец

Проанализировано течение беременности и родов у женщин с эн;
теровирусной инфекцией. Определено, что инфицирование энте;
ровирусами обусловливает развитие гестационных осложнений и
репродуктивных потерь. Полученные данные необходимо учиты;
вать при разработке мер по профилактике акушерской и перина;
тальной патологии.
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, беременность, роды. 

The course of pregnancy and delivery 
in women with enterovirus infection
M.I. Antonjuk, K.V. Zarichanska, N.O. Iemets 

The objective of this study was to evaluate the course of pregnancy and
delivery in women with enterovirus infection. The significance of
enterovirus infection in the development of pregnancy complications
and reproductive losses showed. This results is necessary to elabora;
tion of complex actions for the prevention of obstetric and perinatal
pathologies.
Key words: enterovirus infection, pregnancy, delivery.
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