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найбільших� втрат� в� період� з� 28� тижнів� �естації� до� 1� ро³À
життя.� РозрахÀно³�фетоінфантильних� втрат� на� 1000� наро-
джених�дозволяє�дати�³омпле³снÀ�оцін³À�фа³тично�о�станÀ
втрат.�При�порівняльній�оцінці�фетоінфантильних�втрат�по
У³раїні� за� 1997� та� 2002� ро³и� зменшилась� питома� част³а
мервонароджÀваності� та� ранньої� неонатальної� смертності,

дещо� збільшилась� питома� част³а� пізньої� неонатальної� та
постнеонатальної�смертностей�(рис.�4).�Це�можна�пояснити
ефе³тивною� роботою� а³Àшерсь³о-�іне³оло�ічної� слÀжби� з
антенатальної�охорони�плода�та�впровадженням�первинної
реанімації� новонароджених� в� роботÀ� а³Àшерсь³их� стаціо-
нарів.

Та³им� чином,� в� У³раїні� дося�нÀта� позитивна� тенденція
стабілізації� інте�ральних� по³азни³ів� репродÀ³тивно�о� здо-
ров’я�–�зниження�абортів,�материнсь³ої�та�малю³ової�смерт-
ності.� На� державномÀ� рівні� вирішÀється� питання� впрова-
дження� принципів� безпечно�о� материнства,� поліпшення
правових,� соціальних,� медичних� механізмів� захистÀ� здо-
ров’я�жіно³� і� новонароджених,� рівня� надання� їм�медичної
допомо�и,�що�сприяє�зниженню�захворюваності�та�смерт-
ності�матерів� і�дітей.�Подальше�по³ращання�репродÀ³тив-
но�о�здоров’я�населення�передбачає�здійснення�³он³ретних
заходів�за�напрям³ами:�Àдос³оналення�нормативно-право-
вої� бази;� розроб³а� та� впровадження�сÀчасних�методично-
ор�анізаційних� засад� діяльності� о³ремих� підрозділів� а³À-
шерсь³о-�іне³оло�ічної�слÀжби;�забезпечення�я³ості�та�до-
стÀпності�медичних�послÀ��з�питань�репродÀ³тивно�о�здо-
ров’я;� проведення� наÀ³ових� досліджень� з� питань� охорони
здоров’я� матерів� та� дітей;� інформаційне� забезпечення
населення�з�питань�збереження�репродÀ³тивно�о�здоров’я.
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Рис.� 4.� СтрÀ³тÀра� фетоінфантильних� втрат� по� У³раїні� за� 1997� та� 2002� ро³и� (%).
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ОСОБЛИВОСТІ�КЛІНІЧНОГО�ПЕРЕБІГУ,�ДІАГНОСТИКИ�ГЕНІТАЛЬНОЇ�ВІРУСНОЇ�ІНФЕКЦІЇ�У�ЖІНОК
РЕПРОДУКТИВНОГО�ВІКУ�ЗАЛЕЖНО�ВІД�СТУПЕНЯ�ЇЇ�АКТИВНОСТІ

ІнститÀт�педіатрії,�а³Àшерства�та��іне³оло�ії�АМН�У³раїни

ОСОБЛИВОСТІ�КЛІНІЧНОГО�ПЕРЕБІГУ,�ДІАГНОСТИКИ�ГЕНІТАЛЬНОЇ
ВІРУСНОЇ�ІНФЕКЦІЇ�У�ЖІНОК�РЕПРОДУКТИВНОГО�ВІКУ�ЗАЛЕЖНО�ВІД
СТУПЕНЯ�ЇЇ�АКТИВНОСТІ�–�На�основі�обстеження�81�пацієнт³и�з�інфе³ціями,
що�передаються�статевим�шляхом,�виявлені�особливості�³лінічно�о�пере-
бі�À,�діа�ности³и��енітальної�вірÀсної�інфе³ції�À�жіно³�репродÀ³тивно�о
ві³À� залежно� від� стÀпеня� її� а³тивності.� Встановлені� відмінності� в

стрÀ³тÀрі�порÀшень�репродÀ³тивної�фÀн³ції�À�жіно³�з�різними�формами
вірÀсної� інфе³ції.

ОСОБЕННОСТИ�КЛИНИЧЕСКОГО�ТЕЧЕНИЯ,�ДИАГНОСТИКИ�ГЕНИ-
ТАЛЬНОЙ�ВИРУСНОЙ�ИНФЕКЦИИ�У�ЖЕНЩИН�РЕПРОДУКТИВНОГО�ВОЗ-
РАСТА�В�ЗАВИСИМОСТИ�ОТ�СТЕПЕНИ�ЕЕ�АКТИВНОСТИ�–�На�основании
обследования�81�пациент³и�с�инфе³циями�передающимися�половым
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пÀтем�выявлены�особенности�³линичес³о�о�течения,�диа�ности³и��ени-
тальной� вирÀсной�инфе³ции� À�женщин�репродÀ³тивно�о� возраста� в
зависимости�от�степени�ее�а³тивности.�Установлены�отличия�в�стрÀ³тÀре
нарÀшений�репродÀ³тивной�фÀн³ции�À�женщин�с�различными�форма-
ми�вирÀсной�инфе³ции.

PECULIARITIES�OF�CLINICAL�COURSE�AND�DIAGNOSIS�OF�GENITAL�VIRUS
INFECTION�AT�WOMEN�OF�REPRODUCTIVE�AGE�DEPENDING�ON�THE�STAGE�OF
ITS�ACTIVITY�–�On� the�basis�of� investigation�of�81�women�with�sexually
transmitted�infections�the�peculiarities�of�clinical�course,�diagnosis�of�genital
virus�infections�at�women�of�reproductive�age�depending�on�the�stage�of�its
activity�have�been�revealed.�Differences�in�the�structure�of�infringements�of
reproductive�function�at�women�with�various�forms�of�virus�infection�have
been�established.

Ключові�слова:�вірÀс��ерпесÀ�І�і�ІІ�типÀ,�³ліні³а,�діа�ности³а,�жіноча
репродÀ³тивна�система.
Ключевые�слова:�вирÀс��ерпеса�I�и�II�типа,�³лини³а,�диа�ности³а,

женс³ая�репродÀ³тивная�система.
Key�words:�herpes�virus�type�I�and�II,�clinic,�diagnostics,�female�reproductive

system.

ВСТУП�Однією�із�сÀчасних�тенденцій�³лінічної�медици-
ни� є� зміна� спе³тра� і� хара³терÀ� інфе³ційних� захворювань,
сÀттєве� збільшення� част³и� опортÀністичних� інфе³цій,� обÀ-
мовлене�зниженням�імÀнореа³тивності�населення.�До�інфе³-
цій,� розвито³� я³их� можливий� тіль³и� в� Àмовах� імÀнодефі-
цитÀ,� відноситься� �ерпетична� [1].

Діа�ности³а� ³ласично�о� �енітально�о� �ерпесÀ� з� ³лініч-
ним� проявами� базÀється� на� наявності� типових� папÀльоз-
них� висипань,� я³і� перетворюються� в� пÀхирці� і� вираз³и,� і
асоціюються�з�місцевим�лімфаденітом,�а�при�рецидивах�–
з�продромальними�симптомами,� хоча�À�ба�атьох�пацієнтів
³лінічна� ³артина�може� істотно� відрізнятися.� Оцін³а� ³лініч-
но�о� перебі�À� процесÀ� часто� бÀває� ÀтрÀднена� внаслідо³
безсимптомно�о�вірÀсоносійства�або�через�наявність�хроніч-
них,�в’ялоперебі�аючих�форм��ерпетичної� інфе³ції� [2,�3].

За�даними�дея³их�авторів,�À�80�%�хворих�навіть�первин-
ний�епізод�захворювання�перебі�ає�безсимптомно.�Майже
в�третини�інфі³ованих��енітальний��ерпес�стає�рецидивÀю-
чим.� Слід� відзначити,�що� дана� інфе³ція� не� залишає� після
себе�стій³о�о�імÀнітетÀ.�МожÀть�спостері�атися�реінфе³ції�і
рецидиви�захворювання,�що�перебі�ають�À�³лінічно�вираже-
ній�чи�стертій�формі�[3,�4].

Сероло�ічна� діа�ности³а� в³лючає� виявлення� рівня� АТ
до�вірÀсÀ��ерпесÀ�À�сироватці�³рові,�найчастіше�за�допомо�ою
імÀноферментно�о�аналізÀ�(ІФА).�Перева�и�методÀ�за³люча-
ються�в�йо�о�об’є³тивності,�ле�³ій�автоматизованій�обробці
і� придатності� для� с³ринін�À� [5].

Слід�та³ож�зазначити,�що�не�ативні�резÀльтати�діа�нос-
тичних� тестів� не� ви³лючають� наявність� інфе³ції.� ТомÀ� À
ряді� випад³ів� потрібно� проводити� повторний� аналіз� для
встановлювання�остаточно�о�діа�нозÀ� [6].

Та³им�чином,�проблема��енітально�о��ерпесÀ�в�сÀчасних
Àмовах�залишається�с³ладною�і�не�зовсім�вирішеною,�про
що��оворить�йо�о�широ³е�розповсюдження,�постійне�зростан-
ня,� не�ативний� вплив� на� репродÀ³тивнÀ� фÀн³цію.� ТомÀ

рання�діа�ности³а,�своєчасна�профіла³ти³а� і�пато�енетична
терапія�при��ерпетичній� інфе³ції�є�а³тÀальними�питаннями
в�а³Àшерсь³о-�іне³оло�ічній�пра³тиці,�вирішення�я³их�доз-
волить� знизити� перинатальнÀ� захворюваність� і� смертність
та�допоможе�народженню�здорово�о�по³оління.

Метою�даної�роботи�бÀло�вивчення�особливостей�³лініч-
но�о�перебі�À��енітально�о��ерпесÀ�залежно�від�а³тивності
процесÀ� і� розроблення� ал�оритмÀ� обстеження� хворих� на
вірÀснÀ� інфе³цію.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Для� встановлення� наявності
вірÀсної� інфе³ції� ви³ористовÀвались� вірÀсоло�ічні� методи
дослідження.� Виявлення� �ерпетично�о� анти�енÀ� проводи-
лось�методом�КÀнса�в�прямій�модифі³ації�з�ви³ористанням
типоспецифічно�о�флюоресцентно�о�імÀно�лобÀлінÀ�до�вірÀсÀ
�ерпесÀ� ІІ� типÀ.� За� по³азаннями� проводилось� визначення
анти�енÀ�вірÀсÀ��ерпесÀ�методом�ПЛР.

Сироват³а� ³рові� на� наявність� специфічних� антитіл� до
вірÀсÀ��енітально�о��ерпесÀ�досліджÀвалась�методом�імÀно-
ферментно�о�аналізÀ.�Статистична�оброб³а�отриманих�ре-
зÀльтатів� проведена� з� ви³ористанням� про�рами� “Меді³”,
достовірність�отриманих�резÀльтатів�оцінювалась�за�³рите-
рієм�Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
В�резÀльтаті�досліджень�бÀло�обстежено�81�жін³À�з�інфе³ція-
ми,�що�передаються�статевим�шляхом,�в�томÀ�числі�55�–�з
вірÀсно-ба³теріальними,� серед� я³их� À� 30� бÀло� виявлено
а³тивнÀ�формÀ� �енітально�о� �ерпесÀ� (І� �рÀпа),� а� À� 25� —
латентнÀ� (ІІ� �рÀпа).� ГрÀпÀ� порівняння� (ІІІ� �рÀпа)� с³лали
26�жіно³�з�ба³теріальною�інфе³цією.

В� резÀльтаті� проведено�о� аналізÀ� ³лінічно�о� перебі�À
захворювання�встановлено,�що�середній�ві³�хворих�І��рÀпи
бÀв� (29,1±1,0)� рі³,� ІІ� �рÀпи�—� (25,3±1,3)� ро³À� і� ІІІ� �рÀпи�—
(2 8,0±1,3)�ро³À,�причомÀ�жін³и�ІІ��рÀпи�бÀли�достовірно�мо-
лодшими�порівняно� з�жін³ами� двох� інших� �рÀп� (р<0,05).

Середня� тривалість� захворювання� по� �рÀпах� с³лала:
(4,8±0,6)�ро³À�в�І��рÀпі,�(2,2±0,4)�ро³À�в�ІІ��рÀпі�і�(4,1±0,6)�ро³À
в� ІІІ� �рÀпі.� Я³� бачимо,� тривалість� захворювання� À� жіно³� з
латентним��енітальним��ерпесом�достовірно�менша�(р<0,05).

Основним� проявом� захворювання� бÀли� с³ар�и� на� біль
внизÀ�живота�і�тÀрбÀвали�вони�21�жін³À�І��рÀпи,�що�с³лало
70,0�%,�17�жіно³�ІІ��рÀпи�(68,0�%)�і�18�жіно³�ІІІ��рÀпи�(69,2�%).
С³аржились�на�біль� À�попере³À�8� (26,6�%)� пацієнто³� з� а³-
тивною�вірÀсною�інфе³цією,�5�(20�%)�з�латентною�і�9�(34,6�%)
з�ба³теріальною�інфе³цією�(табл.�1).�ПричомÀ�жіно³�ІІІ��рÀпи
біль�À�попере³À�тÀрбÀвав�значно�частіше,�ніж�жіно³�ІІ��рÀпи
(різниця�достовірна,�р<0,05).�Слід�відмітити,�що�біль�носив
в� більшості� випад³ів� періодичний� хара³тер� (À�20� (90,9�%)
жіно³�І��рÀпи,�15�(78,9�%)�ІІ��рÀпи�і�14�(77,8�%)�жіно³�ІІІ��рÀпи),
а�зв’язаним�з�менстрÀальним�ци³лом�він�бÀв�À�11�(50,0�%)
жіно³� І� �рÀпи,�3� (15,8�%)� ІІ� �рÀпи� і�9� (50,0�%)� ІІІ� �рÀпи.� Я³
бачимо,�À�більшості�жіно³�з�латентною�формою��енітально�о
�ерпесÀ� біль� бÀв� непов’язаним� з� менстрÀальним� ци³лом
(різниця�достовірна,�р<0,05).�Частота�виявлення�сÀб’є³тив-
них� проявів� захворювання� відображена� в� таблиці� 1.

Таблиця� 1.� Основні� сÀб’є³тивні� прояви� захворювання� À� обстежених� пацієнто³� по� �рÀпах,� абс.� ч.� (%)

Значення показника по групах хворих (n) Показник захворюваності 1 (n = 30) 2 (n = 25) 3 (n = 26) 
Біль внизу живота 21 (70,0) 17 (68,0) 18 (69,2) 
Біль у попереку 8 (26,6) 5 (20) 9 (34,6)*** 

Тривалість болю:  
- постійний,  2 (9,1) 4 (21,1) 4 (22,2) 
- періодичний 20 (90,9) 15 (78,9) 14 (77,8) 

Зв’язок болю з менструальним циклом:  
- немає 11 (50) 16 (84,2)* 9 (50)*** 

- є 11 (50) 3 (15,8) 9 (50) 
Білі 15 (50) 13 (51) 11 (43,3) 
Свербіж 12 (40) 5(20) 3 (11,5)** 

Порушення функції тазових органів 3 (10) 0 (0) 0 (0) 
Сексуальні розлади 1 (3,3) 3 (12) 0 (0) 
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На�порÀшення�репродÀ³тивної�фÀн³ції,�зо³рема�первиннÀ
неплідність,�с³аржились�5�(16,7�%)�жіно³�І��рÀпи,�5�(20,0�%)
ІІ��рÀпи�і�6�(23,1�%)�ІІІ��рÀпи.�Вторинна�неплідність�зÀстрічалась
À�11�(36,6�%)�жіно³�І��рÀпи,�3�(12,0�%)� ІІ��рÀпи�і�7�(26,9�%)
ІІІ� �рÀпи.� Частота� вторинної� неплідності� À� жіно³� І� і� ІІ� �рÀп
достовірно� відрізнялась,� р<0,05.� Середня� тривалість� не-
плідності� по� �рÀпах� с³лала� (6,2±0,9)� ро³À,� (4,2±0,8)� ро³À� і
(4,54±1,1)� ро³À,� відповідно.

Особливостей� при� встановленні�менстрÀальної�фÀн³ції
À�обстежÀваних�жіно³�нами�виявлено�не�бÀло.�Середній�ві³
менархе�À�обстежених�жіно³�по��рÀпах�с³лав:�(13,3±0,3)�ро³À
À�жіно³�І��рÀпи,�(13,4±0,3)�ро³À�в�ІІ��рÀпі�та�(13,2±0,3)�ро³À�À
жіно³� ІІІ� �рÀпи.� Середня� тривалість�менстрÀально�о� ци³лÀ
с³лала�(28,9±0,6)�дня�À�жіно³�І��рÀпи,�(29,0±0,1)�дня�À�ІІ��рÀпі

та�(29,8±1,5)�дня�À�ІІІ��рÀпі,�а�середня�тривалість�менстрÀації
бÀла� (4,8±0,2)� дня� À�жіно³� І� �рÀпи,� (5,2±0,2)� дня� À� ІІ� �рÀпі
та�(4,7±0,2)�дня�À� ІІІ��рÀпі.

Важливе�значення�для�встановлення�діа�нозÀ��еніталь-
но�о��ерпесÀ�відводилось�лабораторній�діа�ностиці.

Анти�ен��енітально�о��ерпесÀ�в�зс³ріб³ах�піхви�виявлений
À�46�жіно³,�що�с³лало�56,8�%,�церві³ально�о�³аналÀ�–�À�33
(40,1�%).�Висо³ий�рівень�на³опичення�анти�енÀ,� (+++/++++),
виявлено�À�13�жіно³�в�зс³ріб³ах�піхви,�що�с³лало�(16,0�%),
і�À�5�(6,2�%)�жіно³�в�зс³ріб³ах�церві³ально�о�³аналÀ.�На³опи-
чення�анти�енÀ,�(+/++),�в�зс³ріб³ах�піхви�виявлено�À�33�жіно³
(40,7�%),�в�зс³ріб³ах�церві³ально�о�³аналÀ�–�À�28� (34,6�%)
(табл.�2).

Приміт³и:�*�–�різниця�достовірна�між��рÀпами�І�і�ІІ�(р<0,05);� **�–�різниця�достовірна�між��рÀпами�І�і�ІІІ�(р<0,05);�***�–�різниця
достовірна�між��рÀпами�ІІ�і�ІІІ�(р<0,05).

Значення показника по групах хворих (n) Показник захворюваності 
1 (n = 30) 2 (n = 25) 3 (n = 26) 

Неплідність:  
- первинна 5 (16,7) 5 (20) 6 (23,1) 
- вторинна 11 (36,6) 3 (12)* 7 (26,9) 

Продовження� табл.�1

Таблиця� 2.� Наявність� �ерпетично�о� анти�енÀ� та� специфічних� IgG� і� IgM� антитіл� À� жіно³� з� хронічними
захворюваннями� ор�анів� мало�о� таза,� абс.ч.� (%)

При�обстеженні�сироват³и�³рові�на�наявність�специфіч-
них� IgG� і� IgM� антитіл� позитивний� рівень� IgG� бÀв� виявле-
ний�À�61�хворої,�що�с³лало�75,3�%.�ПричомÀ�À�38�(46,9�%)
рівень� IgG�бÀв�в�межах�10-20�Nu 1 ,�À�16�(19,8�%)�–�в�межах
20-30� Nu� і� À� 7� –� (8,6�%)� в� межах� 30-40� Nu.� Позитивний
рівень� IgM�виявлено�À�23�хворих,�що�с³лало�28,4�%.� IgM�в
межах�10-20�Nu�виявлено�À�18�хворих�(22,2�%),�À�2�(2,5�%)
він�бÀв�в�межах�20-30�Nu�і�À�3�(3,7�%)�–�в�межах�30-40�Nu.

Після�проведено�о�аналізÀ�отриманих�резÀльтатів�вірÀсо-
ло�ічно�о�обстеження�і�зіставлення�всіх�методів�дослідження
À�³ожної�пацієнт³и�ми�встановили,�що�À�55�(67,9�%)�пацієн-
то³�бÀло�виявлено�анти�ен�до�ВПГ-2�і�антитіла�до�в³азано�о
вірÀсÀ,� що� �оворило� про� наявність� �енітально�о� �ерпесÀ.
Озна³ами� а³тивно�о� вірÀсно�о� процесÀ� рахÀвали� а³тивне
на³опичення�анти�енÀ�ВПГ-2,� (+++/++++),� і� (або)� позитив-
ний� рівень� IgМ,�що� бÀло� виявлено� À� 30� жіно³� (37,0�%),� і
вони�с³лали�І��рÀпÀ.�А�решта�25�(30,9�%)�жіно³�с³лали��рÀпÀ
з�латентною�формою��ерпетичної�інфе³ції�(ІІ��рÀпа).

У�26�(32,1�%)�жіно³�не�бÀло�виявлено�анти�енÀ�до�ВПГ-
2� ні� в� зс³ріб³ах�піхви,� ні� в� зс³ріб³ах�церві³ально�о�³аналÀ
методом�МФА,� а� та³ож� IgM� до� ВПГ-2.� У� 12� з� цих� жіно³
виявлено� позитивний� рівень� IgG,� але� резÀльтат�ПЛР-діа�-
ности³и�À�них�бÀв�не�ативним,� і� томÀ�вони�бÀли�віднесені
до� �рÀпи�жіно³� з� ба³теріальною� інфе³цією� і� с³лали� ³онт-
рольнÀ� �рÀпÀ� (ІІІ� �рÀпа).

ВИСНОВКИ�1.�ВірÀсоло�ічне�обстеження�необхідно�про-
водити� всім� хворим� з� хронічним� запальним� процесом

ор�анів� мало�о� таза,� ос³іль³и� в� більшості� випад³ів� À� них
бÀла� виявлена� �енітальна� �ерпетична� інфе³ція,� причомÀ� в
а³тивній�формі� À� 37�%� хворих.� Лабораторна� діа�ности³а
�енітальної� вірÀсної� інфе³ції� повинна� бÀти� ³омпле³сною� і
в³лючати� сÀчасні� методи� її� виявлення.

2.�Встановлені�відмінності�в�стрÀ³тÀрі�порÀшень�репро-
дÀ³тивної� фÀн³ції� À� жіно³� з� різними�формами� �енітальної
вірÀсної� інфе³ції.� Та³,� при� одна³овій� частоті� первинної
неплідності�вторинна�неплідність�достовірно�частіше�зÀстрі-
чалась�À�жіно³�з�а³тивною�вірÀсною�інфе³цією.�Це�свідчить
про� ва�омÀ� етіоло�ічнÀ� роль� а³тивної�форми� �енітально�о
�ерпесÀ� À� вини³ненні� порÀшень� репродÀ³тивної�фÀн³ції.
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1�Nu�–� Àмовна�одиниця,�що� визначається� я³� відношення� стÀпеня
по�линання�до�ма³симально�о�по³азни³а�не�ативно�о�³онтролю

Значення показника по групах, (n) Матеріал дослідження Всього (n = 81) 1 (n = 30) 2 (n = 25) 3 (n = 26) 
Зскрібок піхви: 46 (56,8) 23 (76,7) 23 (92,0) 0 (0) 
- ступінь активності – +/++; 33 (40,7) 10 (33,4) 23 (92,0) 0 (0) 
- ступінь активності – +++/++++. 13 (16,0) 13 (43,3) 0 (0) 0 (0) 
Зскрібок цервікального каналу: 33 (40,7) 18 (60,0) 15 (60,0) 0 (0) 
- ступінь активності – +/++; 28 (34,6) 13 (43,3) 15 (60,0) 0 (0) 
- ступінь активності – +++/++++. 5 (6,2) 5 (16,7) 0 (0) 0 (0) 
Імуноглобулін G. 61 (75,3) 27 (90,0) 22 (88,0) 12 (46,2) 
Імуноглобулін М. 23 (28,4) 23 (76,7) 0 (0) 0 (0) 
ПЛР (зскрібок цервікального каналу):  
- обстежено 21 (25,9) 7 (23,3) 2 (8,0) 12 (46,2) 
- виявлено 9 (42,8) 7 (100) 2 (100) 0 (0) 


