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Важливість проблеми внут-
рішньоутробних інфекцій обу-
мовлена негативним впливом
на перебіг пологів, вагітності
і післяпологового періоду. Во-
ни є причиною всього спектра
перинатальної патології —
інфекційних захворювань пло-
да, ембріопатій, фетопатій,
затримки внутрішньоутробно-
го розвитку, невиношування,
мертвонародження [1; 2; 7; 11].
Цитомегаловіруси є найчасті-
шою причиною інфекційного
ураження людини та, на від-
міну від інших інфекцій, здатні
передаватися від матері до
плода, навіть якщо мати була
інфікована багато місяців або
років тому [1; 3; 5; 6; 9].
Сучасні можливості ліку-

вання цитомегаловірусної ін-
фекції (ЦМВ-інфекції) під час
вагітності полягають в тако-
му: використання антивірус-
них препаратів (ганцикловір,
фоскарнет), препаратів інтер-
ферону (лаферон, віферон) і
серотерапія, яка передбачає ви-
користання специфічних гіпер-
імунних анти-ЦМВ імуногло-
булінів людини (імуногло-
булін антицитомегаловірус-
ний людини рідкий, цитотект,
цитогам) [7; 8]. Застосування
антицитомегаловірусних хіміо-
препаратів під час вагітності
протипоказане через їхню ток-
сичність, у зв’язку з чим пріо-
ритетного значення набуває
серотерапія [4; 6; 7; 9].
Обгрунтуванням серотерапії

вірусних інфекцій є концепція
процесу нейтралізації вірусів
антитілами як основного меха-
нізму реалізації гуморального
імунітету при вірусних інфек-
ціях. Відомо, що віруснейтралі-
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зуючі антитіла є важливою лан-
кою специфічної імунологічної
реакції при ЦМВ-інфекції. Під
впливом антитіл відбувається
активація клітин-кілерів, поси-
люється фагоцитарна актив-
ність, активізується система
комплементу за класичним
зразком і реакція антитілоза-
лежної цитотоксичності. Імуно-
модулюючий вплив обумовле-
ний здатністю зв’язуватися з
вірусними антигенами на по-
верхні інфікованих клітин, що
призводить до їх блокування і
неможливості розпізнавання
Т-клітинами хазяїна [7; 9; 10].
Метою даного дослідження

було встановлення можли-
вості зниження перинатальної
патології за допомогою засто-
сування імуноглобуліну анти-
цитомегаловірусного людини
в комплексному лікуванні ва-
гітних жінок, інфікованих
ЦМВ-інфекцією.

Матеріали та методи
дослідження

За результатами скринінго-
вого обстеження на TORCH-
інфекції було виявлено 36 ва-
гітних жінок із серологічним
підтвердженням цитомегало-
вірусної інфекції. При вірусо-
логічному обстеженні у 5
(13,88 %) визначена гостра
форма ЦМВ-інфекції. Обсте-
ження проводили до і після про-
ведення специфічного ліку-
вання (через 20 днів після ос-
таннього введення препарату)
методом імуноферментного
аналізу на тест-системах
«Векто-ЦМВ-IgM-стрип» і
«Векто -ЦМВ - I g G - с трип»
(м. Новосибірськ, Росія) в
одній і тій самій лабораторії.

Стан імунологічних змін
виявляли шляхом дослідження
вмісту CD4+ і CD8+. Додатко-
во було проведено бактеріо-
логічне дослідження вмісту
піхви, кольпоцитологічне до-
слідження, кардіотокографію,
ультразвукове дослідження з
обов’язковою фетометрією та
плацентометрією, досліджен-
ням ультразвукових характе-
ристик навколоплідних вод,
допплерометрію судин фето-
плацентарного комплексу.
Всім вагітним із ЦМВ-інфек-

цією проводилося комплексне
лікування, що містило специ-
фічний імуноглобулін, етіотроп-
ну протимікробну терапію,
препарати, спрямовані на по-
ліпшення матково-плацентарно-
го кровообігу, коректори по-
рушень мікробіоценозу піхви і
лікування супутньої акушерсь-
кої та екстрагенітальної пато-
логії. Імуноглобулін антицито-
мегаловірусний людини рідкий
був застосований за такою схе-
мою: 1,5 мл (1 доза) внутрішньо-
м’язово (після закінчення пе-
ріоду плацентації) 4–5 разів
кожні 3–5 днів, два або три
курси протягом вагітності.

Результати дослідження
та їх обговорення

У 32 (88,88 %) пацієнток
було виявлено обтяжений аку-
шерський анамнез (14 — ми-
мовільні викидні, 8 — перед-
часні пологи, 2 — уроджені
вади розвитку дітей, 1 — ан-
тенатальна загибель плода, 5
— затримка внутрішньоут-
робного розвитку плода, 2 —
завмерла вагітність).
Більшість вагітних жінок

не мали скарг, за винятком 2
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(5,55 %) пацієнток, які відміча-
ли наявність періодичного го-
ловного болю, не пов’язаного
з підвищенням артеріального
тиску. У 5 (13,88 %) пацієнток
було виявлено симптоми гос-
трої респіраторної інфекції.
В результаті клінічного об-

стеження ознаки загрози пере-
ривання вагітності різноманіт-
ної етіології були наявні у 17
(47,22 %) пацієнток. Хронічна
фетоплацентарна недостат-
ність (ХФПН) у стадії компен-
сації підтверджена у 23 (63,83 %)
пацієнток параклінічними ме-
тодами. У 9 (25 %) пацієнток
— маловоддя, у 7 (19,44 %) —
багатоводдя, зміни акустичної
густини навколоплідних вод
— у 11 (30,55 %). Гіпертрофію
плаценти діагностовано у 19
(52,77 %) жінок.
Бактеріологічне досліджен-

ня встановило поєднання ЦМВ
з іншою патогенною флорою
(дріжджоподібними грибами,
хламідіями, мікоплазмами, уреа-
плазмами) у 27 (75 %) жінок.
У 5 (13,88 %) спостережен-

нях виявлено наявність анти-
тіл до фосфоліпідів. Це, мож-
ливо, підтверджує тезу щодо
тропізму ЦМВ до імунокомпе-
тентних клітин, що при змінах
імунологічної реактивності
створює умови для розвитку
антифосфоліпідного синдрому
та пов’язаних з ним усклад-
нень вагітності.
Середній рівень анти-ЦМВ-

IgG становив до лікування
314,28±29,38, анти-ЦМВ-IgM
— 94,00±0,07. Після проведе-
ного комплексного лікування
із застосуванням специфічної
серотерапії спостерігалося
статистично вірогідне знижен-
ня рівня IgM (таблиця). Від-

значено також тенденцію до
зниження рівнів CD4+ і CD8+.
Під впливом специфічної

серотерапії встановлено регре-
сію ознак загрози переривання
вагітності (об’єктивно та за
даними кольпоцитологічного
дослідження) у 15 (41,67 %)
пацієнток. Поліпшення функ-
ціонального стану матково-
плацентарного кровообігу під-
тверджено даними допплеро-
метрії при ультразвуковому
дослідженні (визначено норма-
лізацію лінійної швидкості
кровообігу, індексів резистент-
ності й пульсативності) у 19
(52,77 %) вагітних жінок. Від-
булося відновлення кількісних
та якісних характеристик на-
вколоплідних вод у всіх спо-
стереженнях. В результаті про-
веденого лікування товщина
плаценти та її ехографічні ха-
рактеристики відповідали тер-
міну гестації у 32 (88,88 %)
жінок, у 4 (11,11 %) — зареєст-
рована тенденція до регресії
товщини плаценти. Покра-
щився стан внутрішньоутроб-
ного плода відповідно до да-
них кардіотокографічного до-
слідження (до 8 балів за шка-
лою Фішера) у 30 (83,33 %)
пацієнток.
Пологи відбулися вчасно у

34 (94,44 %) пацієнток. Серед
них оперативне втручання
здійснено у 2 (5,55 %) пацієн-
ток. Передчасні пологи відбу-
лися у 2 (5,55 %) жінок.
Стан новонароджених оці-

нювали за шкалою Апгар.
Середній показник становив
(7,33±0,11) бала. Клінічних оз-
нак внутрішньоутробної інфек-
ції не діагностовано. Згідно з
даними лабораторного обсте-
ження, у 3 (8,33 %) новонаро-
джених було виявлено зміни,
які могли свідчити про перина-
тальне інфікування, що потре-
бувало подальшого динаміч-
ного вірусологічного обсте-
ження.

Висновки

Отримані дані свідчать про
досить високу клінічну ефек-
тивність застосування специ-

фічного антицитомегаловірус-
ного імуноглобуліну в комп-
лексному лікуванні вагітних
жінок, інфікованих цитомега-
ловірусною інфекцією. Резуль-
тати імунологічного обстежен-
ня вагітних встановили віро-
гідне покращання показників
клітинних і гуморальних захис-
них реакцій у результаті прове-
деного лікування. Застосуван-
ня препарату дозволило у пе-
реважній більшості (94,44 %)
випадків доносити вагітність
до терміну пологів, значно
знизити очікуваний рівень пе-
ринатальної патології у жінок
групи високого ризику та ско-
ротити групу ризику щодо
внутрішньоутробного інфіку-
вання плода вірусом цитоме-
галії. Можна також припусти-
ти, що відсоток оперативних
втручань під час пологів був
значно знижений у результаті
успішного лікування та профі-
лактики ХФПН, та нормалі-
зації адаптаційних можливос-
тей плода.
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MODERN POSSIBILITIES OF PERINATAL PATHOL-

OGY DECREASING IN PREGNANT WOMEN, INFECT-
ED WITH CYTOMEGALOVIRUS

The aim of investigation was to reveal the possibilities
of perinatal pathology decreasing by means of anticytome-
galovirus immunoglobulin using in complex treatment of
pregnant women infected with cytomegalovirus infection.
The complex treatment included anticytomegalovirus immu-
noglobulin usage. The clinical effectiveness of the proposed
treatment was revealed after the treatment.

Key words: perinatal pathology, pregnancy, cytomegalo-
virus infection, anticytomegalovirus immunoglobulin.
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Мета дослідження — встановити можливість знижен-
ня перинатальної патології за допомогою використання
імуноглобуліну антицитомегаловірусного людини у ком-
плексному лікуванні вагітних жінок, інфікованих цито-
мегаловірусною інфекцією. Усім вагітним проводилося
комплексне лікування із застосуванням специфічного іму-
ноглобуліну (імуноглобулін антицитомегаловірусний
людини). Після проведення терапії було встановлено до-
сить високу клінічну ефективність застосування запропо-
нованого комплексу.

Ключові слова: перинатальна патологія, вагітність, ци-
томегаловірусна інфекція, імуноглобулін антицитомега-
ловірусний людини.

Актуальність проблеми лі-
кування спастичного цереб-
рального паралічу (СЦП) зу-
мовлена як високою частотою
захворювання — від 2,5 до 4,5
на 1000 новонароджених [1],
так і тяжкістю самого захво-
рювання, що стає, як правило,
причиною інвалідизації дити-
ни. В період формування спа-
стичних установок і контрак-
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тур, що передує резидуальній
стадії, тривалий час єдиним
ортопедичним засобом ліку-
вання вважався метод етапно-
го гіпсування. Однак низька
ефективність цього методу
викликала незадоволення ор-
топедів — тривале перебуван-
ня в гіпсових пов’язках нега-
тивно впливає на загальний
стан дитини, знижує рухові

навички, спричиняє м’язову
атрофію та інші післяіммобілі-
заційні зміни [2–4].
За останні роки з’явилися

принципово нові можливості
консервативного лікування
спастичних деформацій із за-
стосуванням препаратів боту-
лінічного токсину типу А
(BTX-A), які належать до міо-
релаксантів локальної дії. Не-


