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Cкладним і недостатньо дослідженим питанням є терапія
герпесвірусної інфекції (ГВІ) у вагітних з ВІЛ. 
Мета дослідження: оцінювання ефективності комплек-
су перинатальної охорони плода при асоціації ВІЛ та
ГВІ.
Матеріали та методи. Обстежені 60 ВІЛ-інфікованих
вагітних з ГВІ, яких розподілено на дві групи: основна –
30 вагітних із застосуванням рекомендованого комплек-
су профілактики (специфічні імуноглобуліни, інтерфе-
рон альфа-2, флавоноїди, пробіотики, аргініну глута-
мат); група порівняння – 30 вагітних з веденням
вагітності згідно з протоколами МОЗ.
Результати. У динаміці рекомендованої терапії частота
ускладнень вагітності знижується на 23,3%: майже у 2
рази знижується частота плацентарної недостатності,
прееклампсії, відповідно і дистресу плода – з 36,7% до
20,0%. Частота патологічної крововтрати склала 10,0%
проти 20,0%, дистресу плода в пологах – 16,7% проти
30,0%. Суттєво покращується стан дітей при народженні:
у задовільному стані (без асфіксії) народилось 60,0%
проти 37,9% (p<0,05). Відносно кращий і перебіг періоду
ранньої неонатальної адаптації: у 1,5–2 рази нижча час-
тота виникнення жовтяниці, геморагічного та гастроінте-
стинального синдрому. Достовірно знижується частота
таких небезпечних для життя і подальшого розвитку ди-
тини синдромів, як неврологічний (до 23,3% проти 44,8%;
p<0,05) та СДР (до 16,7% проти 37,9%; p<0,05).
Заключення. Безпечність та висока ефективність запро-
понованого комплексу перинатальної охорони плода для
ВІЛ-інфікованих вагітних з герпесвірусною інфекцією
дозволяє рекомендувати його для впровадження у жіно-
чих консультаціях та родопомічних закладах.
Ключові слова: вагітність, плід, новонароджений, ВІЛ,
герпесвірусна інфекція, терапія.

Терапія герпесвірусної інфекції (ГВІ), яка пожиттєво
персистує в організмі хазяїна, і досі неоднозначна і ма;

лоефективна. Сучасна медицина не має в своєму розпоря;
дженні методів лікування, які б забезпечували елімінацію
герпесвірусів з організму людини, тому метою лікування є
пригнічення репродукції вірусів у період загострення,
формування адекватної імунної відповіді та її тривале збе;
реження з метою блокування реактивації вірусу у вогни;
щах персистенції [3].

До основних напрямків у лікуванні ГВІ належать
етіопатогенетична противірусна терапія аналогами при;
родних нуклеозидів (ацикловір, валацикловір, фармцик;
ловір та ін.) та комплексний підхід, який включає імуноте;
рапію (специфічну і неспецифічну) у поєднанні з про;
тивірусною терапією [4, 7].

Особливо актуальним є вибір терапії під час вагітності,
що зумовлено, з одного боку, особливою небезпечністю са;
мої ГВІ для плода, високим ризиком внутрішньоутробного
інфікування, а з іншого, токсичною дією, не доведеною

відсутністю тератогенного і ембріотоксичного ефектів
противірусних препаратів. Застосування препаратів групи
ацикловіру вагітним обмежено, їх призначають тільки за
наявності первинної ГВІ; рецидиву ГВІ у стадії реплікації
з тяжкою клінічною симптоматикою [5].

Ще більш складним і малодослідженим питанням є те;
рапія ГВІ у вагітних з ВІЛ, що зумовлено імунодефіцитом
та взаємопідсилювальним впливом інфекцій, здатністю
ГВІ активувати ВІЛ та збільшувати вірусне навантаження.
ГВІ при ВІЛ характеризуються тяжким клінічним пе;
ребігом, вираженою схильністю до рецидивів, високою ча;
стотою ацикловіррезистенції та абортивних форм [2].

За літературними даними та результатами власних
досліджень, ГВІ у ВІЛ;інфікованих жінок підвищує ризик
акушерських і перинатальних ускладнень та вертикальної
трансмісії ВІЛ від матері до дитини [1, 6]. У пацієнтів з
імуносупресією терапія лише в період загострення не ма;
тиме суттєвого впливу на перебіг ГВІ та зниження відзна;
чених ризиків.

Мета дослідження: оцінювання ефективності комплек;
су перинатальної охорони плода при асоціації ВІЛ та ГВІ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для перевірки ефективності рекомендованого ком;

плексу лікувально;профілактичних заходів були відібрані
60 ВІЛ;інфікованих вагітних з ГВІ (ВПГ;2 та ЦМВ), у
яких на основі розробленого алгоритму прогнозування
встановлений високий ризик акушерських і перинаталь;
них ускладнень. Методом рандомізації 60 жінок розподіле;
но на дві групи: основна група – 30 вагітних, у яких засто;
совано рекомендований комплекс профілактики, група
порівняння – 30 вагітних з веденням вагітності згідно з
протоколами МОЗ. У контрольну групу увійшли 50 здоро;
вих вагітних. 

Комплекс диференційованого патогенетичного ліку;
вання ГВІ у ВІЛ;інфікованих вагітних включає: специфічні
імуноглобуліни, що володіють віруснейтралізуючою дією,
підвищують неспецифічну резистентність організму; інтер;
ферон альфа;2, що володіє противірусними, протимікроб;
ними та протикандидозними та імуномодулювальними
властивостями; флавоноїди у краплях, що мають про;
тивірусну (зниження та блокування реплікації вірусів) та
імуномодулювальну дію; пробіотики для усунення систем;
ного дисбіозу і відновлення місцевого імунітету слизових
оболонок; аргініну глутамат, який має ендотелійпротек;
торні, детоксикаційні та гепатопротекторні властивості.

Схема лікування полягає у наступному. Ураховуючи
особливу небезпечність ГВІ у ВІЛ;інфікованих вагітних,
ми рекомендуємо до базового комплексу лікування таких
жінок включати два терапевтичних курси (14–16;й,
30–31;й тиждень вагітності): флавоноїди у краплях,
пробіотик, аргініну глутамат. 

Для жінок, у яких встановлено високий ризик перина;
тальних і акушерських ускладнень, пропонується посиле;
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ний комплекс лікувально;профілактичних заходів з додат;
ковим включенням специфічного імуноглобуліну людини
відповідно проти ВПГ;2 або антицитомегаловірусного
(при сполученні герпетичної та цитомегаловірусної
інфекції застосовували обидва імуноглобуліни). 

У випадках тяжких клінічних проявів ГВІ замість спе;
цифічного імуноглобуліну використовують внутрішньо;
венний імуноглобулін людини нормальний у зв’язку тим,
що він містить вищі концентрації специфічних IgG, протя;
гом 2–3 діб. Додатково призначають інтерферон альфа;2. 

Отримані дані оброблені статистичними методами,
прийнятими в біології та медицині.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У динаміці проведеного рекомендованого лікування з
включенням препаратів з протигерпесвірусною та імуно;
модулювальною дією встановлена тенденція до покращен;
ня показників перебігу ВІЛ: у 2 рази зменшилась частка
пацієнток з кількістю CD4+ менше 350 клітин/мкл (з
26,7% до 13,7%), на 13,3% – з CD4+ менше 40%, чого не
спостерігалось у групі порівняння. Достовірно збільши;
лась частка жінок з ВН менше 10 000 копій/мл – з 36,7% до
60% (p<0,05), що достовірно перевищує відсоток таких
жінок у групі порівняння – 26,7% (p<0,05).

За результатами біохімічного дослідження крові вста;
новлено достовірне зниження рівня білірубіну та показ;
ників цитолізу: АсТ – з 51,2±3,4 до 35,3±4,5 ОД/л
(p<0,05), АлТ – з 39,7±3,5 до 30,3±2,5 ОД/л (p<0,05), що
поряд зі зниженням рівня креатиніну та сечовини свідчить
на користь детоксикаційного впливу рекомендованого
комплексного лікування за рахунок покращання функції
печінки та нормалізації біоценозу кишечнику. 

Після проведення лікування з використанням пробі;
отиків у жінок основної групи покращилась мікроекологія
кишечнику, про що свідчить зниження частоти висівання
патогенної мікрофлори. За аналізом лабораторних та
клінічних показників частка жінок основної групи з
дисбіозом кишечнику різної вираженості зменшилась з
66,7% до 46,7%. Покращився і мікробний пейзаж піхви.
Лактобактерії, наявність яких є визначальною для діагнос;
тики порушень біоценозу піхви, до лікування відзначено у
13,3% та 16,7% жінок відповідно, після лікування – у 46,7%
(p<0,05) та 20,0%. Відповідно знизилась частота висівання
значущих рівнів патогенної і умовно;патогенної флори
(стафілококу, гарднерел, хламідій, уреоплазми, мікоплаз;
ми та грибів роду Кандида).

Покращання загального стану жінок, показників пе;
ребігу ВІЛ, судинної регуляції та мікробіоти організму до;
зволило покращити умови розвитку гестаційного процесу.
Перебіг даної вагітності був обтяжений у 50,0% вагітних

основної групи проти 73,3% жінок групи порівняння. Май;
же у 2 рази знизилась частота плацентарної недостатності
– з 46,7% до 26,7% та прееклампсії, відповідно і дистресу
плода – з 36,7% до 20,0% (таблиця). 

Відносно кращим у жінок основної групи був і перебіг
пологів. Так, частота передчасних пологів становила 10,0%
проти 16,7% у жінок групи порівняння, патологічної кро;
вовтрати – 10,0% проти 20,0%, дистресу плода в пологах –
16,7% проти 30,0% відповідно. Частота кесарева розтину
становила 16,7% проти 23,3% відповідно. 

Ускладнення перебігу вагітності в обстежених жінок залежно від проведеного лікування, абс. число (%)

Ускладнення
Група вагітних

Основна, n=30 Порівняння, n=30 Контроль, n=50

Ранній токсикоз 5 (16,7) 4 (13,0) 4 (8,0)

Загроза переривання вагітності 9 (30,0)* 12 (40,0)* 4 (8,0)

Загроза передчасних пологів 6 (20,0)* 8 (26,7)* 2 (4,0)

Плацентарна недостатність 8 (26,7)* 14 (46,7)* 4 (8,0)

Анемія 15 (50,0)* 20 (66,7)* 9 (18,0)

Дистрес плода 6 (20,0)* 11 (36,7) 3 (6,0)

Прееклампсія 3 (10,0) 6 (20,0)* 2 (4,0)

Патологія навколоплідних вод 5 (16,7)* 8 (26,7)* 2 (4,0)

Примітка. * – Різниця достовірна щодо показника здорових вагітних (p<0,05).
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Рис. 1. Розподіл дітей за станом при народженні 
залежно від проведеного лікування матері, %
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Примітка. * – Різниця достовірна щодо показника дітей жінок 

групи порівняння (p<0,05).

Мал. 2. Частота дизадаптаційних синдромів 
у дітей ВІЛ-інфікованих матерів з ГВІ залежно 
від проведеного лікування матері, %
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Материнської смертності не відзначено, перинатальної
– 1 випадок у групі порівняння (30,3‰).

Народилися живими 30 дітей у жінок основної групи і
29 – у групі порівняння. Як видно з мал. 1, при народженні
стан дітей основної групи був суттєво кращий, ніж у дітей
жінок групи порівняння: у задовільному стані (без асфіксії)
народилось 60,0% проти 37,9% дітей відповідно (p<0,05). 

Відносно кращим у дітей основної групи був і перебіг
періоду ранньої неонатальної адаптації (мал. 2). У 1,5–2
рази нижчою була частота виникнення жовтяниці, гемо;
рагічного та гастроінтестинального синдрому. Слід відзна;
чити достовірне зниження таких небезпечних для життя і
подальшого розвитку дитини синдромів, як неврологічний
(до 23,3% проти 44,8%; p<0,05) та СДР (до 16,7% проти
37,9% відповідно; p<0,05)

ВИСНОВКИ
Рекомендований комплекс перинатальної охорони

плода для ВІЛ;інфікованих вагітних з ГВІ полягав у про;
веденні необхідних обстежень, результати яких врахо;
вують при двоетапному прогнозуванні ризику аку;
шерських і перинатальних ускладнень, та диференційова;
ного відносно ступеня ризику і клінічного стану жінки па;
тогенетично обґрунтованого лікування.

Терапевтичний комплекс включає: специфічні іму;
ноглобуліни, що володіють віруснейтралізуючою дією,
підвищують неспецифічну резистентність організму;
інтерферон альфа;2, що володіє противірусними, про;
тимікробними і протикандидозними та імуномодулюваль;
ними властивостями; флавоноїди у краплях, що мають
противірусну (зниження та блокування реплікації вірусів)
та імуномодулювальну дію, для усунення системного

дисбіозу і відновлення місцевого імунітету слизових обо;
лонок; пробіотик; аргініну глутамат, який має ендо;
телійпротекторні, детоксикаційні та гепатопротекторні
властивості.

Доведена висока ефективність застосування рекомен;
дованого комплексу перинатальної охорони плода у ВІЛ;
інфікованих вагітних з ГВІ. Після рекомендованого ліку;
вання відзначено покращання показників перебігу ВІЛ.
Про детотоксикаційний вплив терапії свідчить зниження
рівня білірубіну та показників цитолізу. Покращується
мікроекологія кишечнику і мікробний пейзаж піхви (на тлі
зростання домінантної флори і зниження умовно;патоген;
ної та патогенної).

Частота ускладнень вагітності знижується на 23,3%: май;
же у 2 рази знижується частота плацентарної недостатності,
прееклампсії, відповідно і дистресу плода – з 36,7% до 20,0%.
Частота патологічної крововтрати становила 10,0% проти
20,0%, дистресу плода в пологах – 16,7% проти 30,0%. 

Суттєво покращується стан дітей при народженні в ос;
новній групі: у задовільному стані (без асфіксії) народи;
лось 60,0% проти 37,9% дітей у групі порівняння (p<0,05).
Відносно кращий і перебіг періоду ранньої неонатальної
адаптації: у 1,5–2 рази нижча частота виникнення та жов;
тяниці, геморагічного та гастроінтестинального синдрому.
Достовірно знижується частота таких небезпечних для
життя і подальшого розвитку дитини синдромів, як невро;
логічний (до 23,3% проти 44,8%; p<0,05) та СДР (до 16,7%
проти 37,9%; p<0,05).

Безпечність та висока ефективність запропонованого
комплексу перинатальної охорони плода для ВІЛ;інфікова;
них вагітних з ГВІ дозволяє рекомендувати його для впрова;
дження у жіночих консультаціях та родопомічних закладах.

Комплекс перинатальной охраны плода 
при ассоциации ВИЧ и герпесвирусной инфекции
В.В. Каминский, Т.М. Аношина, О.И. Жданович

Cложным и малоисследованным вопросом является терапия гер;
песвирусной инфекции (ГВИ) у беременных с ВИЧ.
Цель исследования: оценка эффективности комплекса перина;
тальной охраны плода при ассоциации ВИЧ и ГВИ.
Материалы и методы. Обследованы 60 ВИЧ;инфицированных
беременных с ГВИ, которые были распределены на две группы: ос;
новная – 30 беременных с применением рекомендованного ком;
плекса профилактики (специфические иммуноглобулины, интер;
ферон альфа;2, флавоноиды, пробиотики, аргинина глутамат);
группа сравнения – 30 беременных с ведением беременности со;
гласно протоколам МЗ.
Результаты. В динамике рекомендованной терапии частота ос;
ложнений беременности снижается на 23,3%: почти в 2 раза сни;
жается частота плацентарной недостаточности, преэклампсии, со;
ответственно и дистресса плода – с 36,7% до 20,0%. Частота пато;
логической кровопотери составила 10,0% против 20,0%, дистресса
плода в родах – 16,7% против 30,0%. Существенно улучшается со;
стояние детей при рождении: в удовлетворительном состоянии
(без асфиксии) родилось 60,0% против 37,9% детей (p <0,05). От;
носительно лучше и течение периода ранней неонатальной адапта;
ции: в 1,5–2 раза ниже частота возникновения желтухи, геморра;
гического и гастроинтестинального синдрома. Достоверно снижа;
ется частота таких опасных для жизни и дальнейшего развития ре;
бенка синдромов, как неврологический (до 23,3% против 44,8%; p
<0,05) и СДР (до 16,7% против 37,9%; p <0 , 05).
Заключение. Безопасность и высокая эффективность предложен;
ного комплекса перинатальной охраны плода для ВИЧ;инфици;
рованных беременных с герпесвирусной инфекцией позволяет ре;
комендовать его для внедрения в женских консультациях и ро;
довспомогательных учреждениях.
Ключевые слова: беременность, плод, новорожденный, ВИЧ, гер�
песвирусная инфекция, терапия.

Сomplex perinatal care in pregnancy 
at the association of HIV and herpes virus infection
V.V. Kaminskiy, T.M. Anoshyna, O.I. Zhdanovich

Complicated and little studied issue is the treatment of herpes virus
infections (GI) in pregnant women with HIV.
The objective: to evaluate the effectiveness of the system of perinatal pro;
tection of the fetus during the association of HIV and herpes infection.
Patients and methods. Selected 60 HIV;infected pregnant women
with the GI, which divided into 2 groups: primary ; 30 pregnant
women with the use of recommended prophylaxis complex (specific
immunoglobulins, interferon ;2, flavonoids, probiotics, arginine glu;
tamate), the comparison group ; 30 pregnant women with the knowl;
edge of the pregnancy according to the Ministry of Health reports.
Results. The recommended treatment course of pregnancy complica;
tion rates decreased by 23.3%: almost 2;fold reduces the incidence of
placental insufficiency, preeclampsia, and, respectively, and fetal dis;
tress – from 36.7 to 20.0%. The frequency of abnormal blood loss was
10.0 vs. 20.0%, fetal distress in labor – 16.7 against 30.0%.
Significantly improving the condition of children at birth: in satisfac;
tory condition (without asphyxia) was born 60.0 against 37.9% of chil;
dren (p <0,05). Relatively better and during the period of early neona;
tal adaptation: 1.5–2 times lower than the frequency of jaundice, hem;
orrhagic syndrome, and gastrointestinal. Significantly reduces the
incidence of life;threatening syndromes and further development of
the child as neurological (up 23.3% vs. 44,8%, p <0,05) and RDS (up
16.7% vs. 37,9%, p<0,05).
Conclusions. Security and high efficiency of the proposed complex of
perinatal fetal protection for HIV;infected pregnant women with her;
pes infection can be recommended for implementation in antenatal
clinics and maternity homes.

Key words: pregnancy, fetus, newborn, HIV, herpes virus infection,
therapy.
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тифікатором ORCID ID. Номер ідентифікатора ORCID зна;
ходиться у лівій панелі під ім’ям учасника ORCID.

Структура ідентифікатора ORCID являє собою номер з
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