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ВИСНОВКИ�1.�У�ва�ітних�з�пре�естозом�нейроендо³рин-
на�ре�Àляція��омеостазÀ�змінюється�вже�À�1-À�триместрі��ес-
тації�À�ви�ляді�а³тивації�стрес-реалізÀючої�фÀн³ції��іпоталамо-
�іпофізарно-наднир³ової� системи,� при� напрÀженні� À� 2-мÀ
та�зниженні�À�3-мÀ�триместрах�її�фÀн³ціональних�можливостей.

2.�У�ва�ітних�з�пре�естозом�протя�ом�2-�о�та�3-�о�три-
местрів� вини³ає� інсÀлінорезистентність.

3.�У�ва�ітних�з�пре�естозом�має�місце�розвито³�первинної
фетоплацентарної�недостатності.

4.� Визначені� зміни� нейроендо³ринної� ре�Àляції� �омео-
стазÀ�ва�ітної�з�пре�естозом�можÀть�бÀти�по³ладені�À�ал�о-
ритм�діа�ностично�о�обстеження�та�про�нозÀвання�розвит³À
пре�естозÀ� ва�ітних.

У� перспе³тиві� бажано� вивчити� імÀнний� статÀс� À� ва�іт-
них�з�пре�естозом�протя�ом��естації�та�визначити�за�альні
зміни,�що� розвиваються� під� час� ва�ітності� в� нейроімÀно-
ендо³ринній� системі� дано�о� ³онтин�ентÀ�жіно³.
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СТАН�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО�КОМПЛЕКСУ�У�ВАГІТНИХ�,�ІНФІКОВАНИХ
ВІРУСАМИ�ЦИТОМЕГАЛІЇ�ТА�ГЕРПЕСУ�ТИПУ�2�–�Стан�фетоплацентарно�о
³омпле³сÀ�вивчався�за�по³азни³ами�³ольпоцитоло�ічно�о�дослідження
та�е³с³реції�естріолÀ�À�жіно³,�інфі³ованих�цитоме�аловірÀсом,�вірÀсом
звичайно�о��ерпесÀ�2�типÀ,�та�їх�поєднанням,�À�я³их�ва�ітність�перебі�ала
я³�з�³лінічними�озна³ами�за�рози�переривання�(1��рÀпа),�та³�і�без�неї
(2��рÀпа).�Отримані�резÀльтати�в³азÀють�на�виразнÀ��ормональнÀ�дис-
фÀн³цію�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ�та�розвито³�хронічної�внÀтрішньо-
Àтробної��іпо³сії�плода�À�ва�ітних�обох��рÀп.�Адаптаційно-пристосÀвальні
реа³ції�плода�на�вплив�вірÀсної�інфе³ції�À�ва�ітних�2-ї��рÀпи�(без�за�рози
переривання� ва�ітності)� нижчі,� ніж� À� ва�ітних�1-ї� �рÀпи� (з� за�розою
переривання� ва�ітності).� Найвіро�ідніше,� це� пов’язано� з� тим,�що� À
ва�ітних�1-ї� �рÀпи�на�почат³À�ва�ітності�за�допомо�ою�³ольпоцитоло-
�ічних,�радіоімÀноло�ічних�та�інших�досліджень�бÀв�виявлений��ормо-
нальний�дисбаланс,�своєчасна�³оре³ція�я³о�о�дозволила�в�подальшомÀ
попередити� значні� порÀшення� в� системі�мати-плацента-плід.

СОСТОЯНИЕ�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО�КОМПЛЕКСА�У�БЕРЕМЕННЫХ,
ИНФИЦИРОВАННЫХ�ВИРУСАМИ�ЦИТОМЕГАЛИИ�И�ГЕРПЕСА�ТИПА�2�–
Состояние�фетоплацентарно�о�³омпле³са�изÀчалось�по�по³азателям�³ольпо-
цитоло�ичес³о�о�исследования�и�э³с³реции�эстриола�À�женщин,�инфици-
рованных�цитоме�аловирÀсом,�вирÀсом�обычно�о��ерпеса�2�типа,�и�их
сочетанием,� À� ³оторых�беременность�проте³ала�³а³�с�³линичес³ими
призна³ами�À�розы�прерывания�(1��рÀппа),�та³�и�без�нее�(2��рÀппа).
ПолÀченные�резÀльтаты� À³азывают�на� выразительнÀю� �ормональнÀю
дисфÀн³цию�фетоплацентарно�о� ³омпле³са�и�развитие� хроничес³ой
внÀтриÀтробной��ипо³сии�плода�À�беременных�обеих��рÀпп.�Адаптаци-
онно-приспособленчес³ие�реа³ции�плода�на�влияние�вирÀсной�инфе³-
ции�À�беременных�2-й��рÀппы�(без�À�розы�прерывания�беременности)
ниже,�чем�À�беременных�1-й��рÀппы�(с�À�розой�прерывания�беременнос-
ти).�Достовернее�все�о,�это�связано�с�тем,�что�À�беременных�1-й��рÀппы
в�начале�беременности�с�помощью�³ольпоцитоло�ичес³их,�радиоиммÀ-
ноло�ичес³их�и�дрÀ�их�исследований�был�выявлен��ормональный�дис-
баланс,�своевременная�³орре³ция�³оторо�о�позволила�в�дальнейшем
предÀпредить� значительные� нарÀшения� в� системе�мать-плацента-
плод.

STATUS�OF�FETOPLACENTAL�COMPLEX�OF�PREGNANT�WOMEN,�INFECTED
BY�CYTOMEGALOVIRUS�AND�HERPES�TYPE�2�VIRUSES�–�The�status�of
fetoplacental�complex�is�studied�by�both�colpocytology�method�and�estriol
excretion�during�pregnancy�at�women�infected�by�cytomegalovirus�or/and
herpes�type�2�virus.�Infected�women�are�divided�into�two�groups�–�with�and
without�abortion�symptoms.�Obtained�results�are�shown�on�both�important
dysfunction�of�the�fetoplacental�complex�and�chronic�hypoxia�of�fetus�at
women�of�each�group.�The�adaptation�reaction�of�fetus�on�virus�infection�at
pregnant�women�without�abortion�symptoms� is�smaller� thаn� the�one�at
pregnant�women�with�abortion�symptoms.�Probably�this�is�related�to�earlier

detection�and�correction�of�the�hormonal�dysbalance�at�pregnant�women�with
abortion�symptoms.

Ключові�слова:��ерпесвірÀсна�інфе³ція,�невиношÀвання,�фетопла-
центарний�³омпле³с,�³ольпоцитоло�ія,�е³с³реція�естріолÀ.
Ключевые�слова: ��ерпесвирÀсна�инфе³ция,�невынашивание,�фето-

плацентарний�³омпле³с,�³ольпоцитоло�ия,�э³с³реция�эстриола.
Key�words:�herpesvirus�infection,�prematurity,�fetoplacental�complex,

colpocytology,�estriol�excretion.

ВСТУП�В�останні�ро³и�в�У³раїні�значно�зросли�перина-
тальна� патоло�ія,� вроджені� аномалії� розвит³À� і� смертність
серед�новонароджених�і�дітей�ранньо�о�ві³À�за�рахÀно³�вірÀс-
ної� �ерпетичної� інфе³ції,� збÀдни³ами� я³ої� є� вірÀс� звичай-
но�о��ерпесÀ�(ВЗГ)�2�типÀ�та�цитоме�аловірÀс�(ЦМВ)�[1,�2].

ГерпесвірÀсні�інфе³ції�матері�під�час�ембріо�енезÀ�–�це
вели³а�небезпе³а�для�плода,�томÀ�що�вірÀси�розмножÀються
більш� інтенсивно� в� ³літинах� з� висо³им� рівнем�метаболіз-
мÀ�—�в�т³анинах�ембріона,�я³ий�розвивається.�При�цьомÀ
вірÀсна� нÀ³леїнова� ³ислота� може� в³лючатися� до� с³ладÀ
³літинно�о� �еномÀ� і� призводити� до� за�ибелі� зарод³а� або
порÀшення�процесів�ор�ано�енезÀ�та�вини³нення�вад�роз-
вит³À.� Інфі³Àвання� плода� в� більш� пізні� терміни� ва�ітності
не� призводить� до�формÀвання� �рÀбих� дефе³тів� розвит³À,
одна³,�в�цих�випад³ах�може�відбÀтися�порÀшення�фÀн³ціо-
нальних�механізмів� диференціації� ³літин� і� т³анин� ор�анів.
Найбільш�типовими�озна³ами�внÀтрішньоÀтробно�о�інфі³À-
вання�плода�є�фетоплацентарна�недостатність,�ба�атоводдя,
хронічна�чи��остра��іпо³сія�плода� [3-9].

Ва�ітність�при��ерпесвірÀсних�інфе³ціях�перебі�ає�з�різ-
номанітними�Àс³ладненнями,�але�на�перший�план�вистÀпа-
ють�озна³и�за�рози�переривання�[4,6].�Вза�алі,�невиношÀ-
вання�ва�ітності�–�це�проблема,�я³а�має�не�лише�медичне,
а�й�соціальне�значення,�і�частота�її�залишається�досить�висо-
³ою�–�до�30�%�[8].

МАТЕРІАЛИ� ТА� МЕТОДИ� Стан� фетоплацентарно�о
³омпле³сÀ�вивчали�в�динаміці�ва�ітності�À�191�жін³и,� інфі-
³ованої� ЦМВ� та� ВЗГ� 2� типÀ,� з� ÀрахÀванням� наявності� чи
відсÀтності� ³лінічних� проявів� за�рози� переривання� ва-
�ітності,�за�по³азни³ами��ормональної�³ольпоцитоло�ії�та
добової� е³с³реції� естріолÀ� з� сечею ,� я³À� визначали
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модифі³ованим�методом�Іttrich�після�20-тижнево�о�термінÀ
ва�ітності.�Для�більш�детально�о�аналізÀ�жін³и�бÀли�розпо-
ділені�на�2��рÀпи�і�3�(а,�в,�с)�під�рÀпи.

1��рÀпа�–�121�інфі³ована�жін³а�з�за�розою�переривання
ва�ітності.� З� них� 1-а� під�рÀпÀ� с³лали� 33� ва�ітні� —� носії
ЦМВ;�1-в�під�рÀпÀ�–�19�–� носіїв�ВЗГ�2� типÀ;�1-с�під�рÀпÀ�–
69� жіно³-носіїв� я³�ЦМВ,� та³� і� ВЗГ.

2��рÀпа�–�70�інфі³ованих�жіно³�без�за�рози�переривання
ва�ітності.� З� них,�2-а� під�рÀпÀ� с³лали� 16� ва�ітних� з�ЦМВ;
2-в� під�рÀпÀ� –� 15� –� носіїв� ВЗГ;� 2-с� під�рÀпÀ� –� 39� жіно³-
носіїв�ЦМВ� та�ВЗГ.

ГрÀпа�порівняння�—�30�здорових�ва�ітних�з�фізіоло�ічним
перебі�ом�ва�ітності�без�обтяжено�о�а³Àшерсь³о�о�анамнезÀ.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
У�обстежених�жіно³�з��ерпесвірÀсною�інфе³цією�(ЦМВ,�ВЗГ
2� типÀ,� та� їх� поєднанням)� і� ³лінічними� проявами� за�рози
переривання�ва�ітності� (1� �рÀпа)�дані� ³ольпоцитоло�ічно�о
дослідження�свідчать�про�те,�що�протя�ом�всієї�ва�ітності�À
них� мала�місце� виражена� про�естеронова� недостатність,
тобто��либо³і�зміни�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ�відбÀва-
лися,�починаючи�з� I�триместрÀ.�Віро�ідність�різниці�Р<0,05
відносно� по³азни³ів� À� здорових� ва�ітних.

У�зв’яз³À�з�тим,�що�до�12�тижнів�À�жіно³�2-ї��рÀпи�ва�іт-
ність�перебі�ала�задовільно,�вони�не�звертались�за�медич-
ною�допомо�ою,�а� томÀ� і� ³ольпоцитоло�ічні�дослідження�À
цей� термін� їм� не� проводились.� Починаючи� з� 13� тижнів
ва�ітності,�при�постановці�на�облі³,�їм�брали�цитоло�ію,�за
резÀльтатами�я³ої�бÀла�виявлена�про�естеронова�недостат-
ність� пра³тично� до� 36� тижнів� (P<0,05).

Крім� вищев³азаних� змін,� À� ІІ� триместрі� (13-24� тижн.)
ва�ітності�À�жіно³�1-с�та�2-с��рÀп�(носіїв�ЦМВ�і�ВЗГ�водночас)
поряд� з� естро�енними� маз³ами� з’явились� атрофічні,� я³і
свідчать� про� наявність� внÀтрішньоÀтробної� �іпо³сії� плода.

У�ІІІ�триместрі�(25-36�тижн.)�відзначалось�значне�по�ір-
шення�станÀ�плода�À�ва�ітних�1-ї�та�2-ї��рÀп�вза�алі.�Деталь-
ніше�бÀло�встановлено,�що�найбільш�сÀттєвими�бÀли�пато-
ло�ічні� зміни� в� маз³ах� 2-в� �рÀпи� (інфі³Àвання� ВЗГ� без
озна³�за�рози�переривання�ва�ітності),�де,�порівняно�з�1-в
�рÀпою�(інфі³Àвання�ВЗГ�з�проявами�за�рози�переривання
ва�ітності)�атрофічний�тип�маз³а�переважав�над�естро�ен-
ним.� Вміст� парабазальних� ³літин� становив� 0,83�%,� проти
0,17�%;� значно� нижчими� (Р<0,05)� бÀли:� ³іль³ість� поверх-
невих�³літин,� інде³си�³аріопі³нозÀ�та�еозинофілії.�Наведені
дані� підтверджÀють� існÀючÀ� дÀм³À� [3],� що� À� ІІІ� триместрі
ва�ітності�ВЗГ�більш�а³тивно,�порівняно�з�ЦМВ�(2-а��рÀпа)
та� при� поєднанні� вірÀсів� (2-с� �рÀпа),� прони³ає� ³різь� пла-
центарний�бар’єр;�розмножÀється�в�плаценті,�пош³оджÀючи
її;�інфі³Àє�плід,�і�я³�наслідо³,�розвивається�внÀтрішньоÀтроб-
на� �іпо³сія� останньо�о.� Кольпоцито�рам,� я³і� б� відповідали
термінÀ�ва�ітності,� À�зазначених�жіно³�вза�алі�не�бÀло.

Вели³е�діа�ностичне�значення� із�естро�енних� �ормонів
має� визначення� естріолÀ,� продÀ³ція� я³о�о� різ³о� зростає� з
дрÀ�ої�половини�ва�ітності,�та�³орелює�зі�станом�плода�томÀ,
що�плід�бере�Àчасть�À�біосинтезі��ормонÀ.�Ендо³ринні�залози
плода� се³ретÀють� андро�енні� попередни³и� естро�енів
(де�ідроепіандростерон),� а� синцитіальні� ³літини� плаценти

перетворюють�ці�речовини�в�естро�ени.�При�патоло�ічномÀ
перебізі�ва�ітності,�я³ий�сÀпроводжÀється�дисфÀн³цією�фето-
плацентарно�о�³омпле³сÀ�та�порÀшенням�станÀ�плода�(особ-
ливо�при�за�розі�внÀтрішньоÀтробної�асфі³сії),�³іль³ість�естрі-
олÀ�À�сечі�ва�ітних�різ³о�зменшÀється�[10].�Особливо�важли-
во,�що�зниження�е³с³реції�естріолÀ�відбÀвається�до�появи
³лінічних� озна³� �іпо³сії� плода.

�За�нашими�даними,�е³с³реція�естріолÀ�із�сечею�À�ва�іт-
них�1-ї�та�2-ї��рÀп,�починаючи�з�20�тижнів�і�впродовж�ва�іт-
ності,� не�відрізнялась�від�по³азни³ів� ³онтролю.�При�більш
детальномÀ� аналізі� виявлено� зниження� рівня� е³с³реції
естріолÀ�À�жіно³�2-ї��рÀпи�в�29-32�тижн.�ва�ітності.�Віро�ід-
ність� різниці� (Р<0,05)� відносно� по³азни³ів� 1-ї� �рÀпи.� Це
дає�можливість� припÀстити,�що� À�жіно³,� інфі³ованих�ЦМВ
та�ВЗГ�2�типÀ,�внÀтрішньоÀтробне�страждання�плода�пов’я-
зане�не�стіль³и�з��ормональним�дисбалансом�в�системі�мати-
плацента-плід,� я³ий� ви³ли³ає� ³лінічні� прояви� за�рози
переривання� ва�ітності,� с³іль³и� з� Àразливою�дією�вірÀсної
інфе³ції� на� плацентарний� бар’єр� і� плід.� Це� припÀщення
співпадає� з� резÀльтатами� ³ольпоцитоло�ічних� досліджень.

ВИСНОВКИ� Наведені� вище� дані� в³азÀють� на� виразнÀ
�ормональнÀ�дисфÀн³цію�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ�та
розвито³� хронічної� внÀтрішньоÀтробної� �іпо³сії� плода� À
ва�ітних,�інфі³ованих�ЦМВ�та�ВЗГ�2�типÀ.�Крім�то�о,�À�ва�іт-
них�2-ї��рÀпи�(без�за�рози�переривання�ва�ітності)�адапта-
ційно-пристосÀвальні� реа³ції� плода� на� вплив� вірÀсної
інфе³ції�нижчі,�ніж�À�ва�ітних�1-ї��рÀпи�(з�за�розою�перери-
вання�ва�ітності)�.�Можливо,�це�пов’язано�з�тим,�що�À�ва�ітних
1-ї��рÀпи�на�почат³À�ва�ітності�за�допомо�ою�³ольпоцитоло-
�ічних,� радіоімÀноло�ічних� та� інших� досліджень� бÀв� вияв-
лений��ормональний�дисбаланс,�своєчасна�³оре³ція�я³о�о
дозволила� в� подальшомÀ� попередити� значні� порÀшення� в
системі� мати-плацента-плід.
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