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потрібна була повторна опера-
ція з приводу решунтування
ДМШП у зв’язку з неспромож-
ністю швів на шматку. Такій же
кількості пацієнтів через 6–7
років було виконано балонну
дилатацію клапана ЛА в зв’яз-
ку з його стенозом і градієнтом
більше 40 мм рт. ст.

Через 10 років 75 пацієнтів,
що вижили після проведення
РК ТФ, були розділені відпо-
відно до класифікації NYHA
таким чином: 53 (70,7 %) паці-
єнти — І функціональний клас;
20 (26,7 %) хворих — ІІ функ-
ціональний клас; 2 (2,7 %) хво-
рих — ІІІ функціональний клас.

Найчастішими скаргами па-
цієнтів у віддаленому після-
операційному періоді були за-
дишка (18,7 %), стомлюва-
ність (16 %), часті епізоди сер-
цебиття (12 %).

Висновки

1. При обстеженні хворих,
прооперованих радикально з

приводу теради Фалло, було
виявлено, що 11-річна вижи-
ваність у середньому стано-
вила (92,5±1,1) %.

2. Основний відсоток ле-
тальності припадав на періоди
від 3 до 5 років і від 8 до 10
років, причому смертність у
першому з цих періодів була
обумовлена кардіогенними
причинами (порушення ритму і
ССН).

3. Найбільш несприятли-
вим періодом щодо прогресу-
вання віддалених післяопера-
ційних ускладнень, пов’язаних
із симптоматичною дилата-
цією ПШ, був період від 3 до
6 років після РК ТФ.
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Вступ

Смертність новонародже-
них від природжених внутріш-
ньоутробних інфекцій у струк-
турі причин перинатальних
втрат становить 10–15 % [1;
4]. Частота вірусного інфіку-
вання плода коливається від
10 до 60 %, а серед недоноше-
них сягає 70 % [3].

В останні роки змінилася
структура інфекційної захво-
рюваності вагітних, а також
плода і новонародженого. Так,
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за даними багатьох авторів [2;
5; 6], частота виявлення у ва-
гітних цитомегаловірусної ін-
фекції дорівнює близько 90 %,
а герпетичної — близько 50 %.
Рівень інтраамніонального
інфікування сягає 60 % залеж-
но від характеру збудника,
термінів вагітності, напруже-
ності гуморального та клітин-
ного імунітету в матері і деяких
інших факторів [1–4].

Змішані вірусні інфекції, за-
звичай клінічно не розпізнані
або зовнішньо невразливі (на-

приклад, цитомегалія) для ва-
гітної жінки, є далеко не бай-
дужними для плода. Важкі уш-
кодження у плода можуть ви-
никати і при легкому перебігу
захворювання в матері, і на-
віть у разі звичайного вірусо-
носійства [5; 6].

Сьогодні внутрішньоутроб-
не інфікування посідає друге
місце за рівнем впливу (після
прееклампсії) на частоту хро-
нічної фетоплацентарної недо-
статності і гіпотрофії плода [1;
3]. Незважаючи на те, що об-
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говорюваній проблемі присвя-
чено численні наукові дослі-
дження, не існує цілісного уяв-
лення про перебіг вагітності і
пологів, розвиток плода і стан
новонародженого. У літературі
є дані про асоційовану дію
інфекційних патогенів, але
асоційована дія цитомегалові-
русу і вірусу простого герпесу
в різноманітних варіантах ак-
тивності у вагітних жінок не
розкрита.

Для ефективної профілак-
тики та лікування необхідно
встановлення етіологічного
зв’язку певної патології плода
з конкретною вірусною і бакте-
ріальною інфекцією, що по-
требує широкого комплексно-
го обстеження. Актуальність
вивчення особливостей пере-
бігу вагітності і пологів, а також
перинатальних наслідків при
асоційованих герпесвірусних
інфекціях із розробкою аку-
шерської тактики, медикамен-
тозного лікування, комплекс-
ної діагностичної програми, оп-
тимальних термінів і методів
розродження, ефективних ме-
тодів перспективного прогно-
зування і профілактики не ви-
кликає сумнівів.

Метою даного наукового
дослідження є вивчення особ-
ливостей перебігу вагітності і
наслідків пологів у жінок з асо-
ційованими формами цитоме-
галовірусної і герпетичної ін-
фекції залежно від форми
інфекції та варіантів їх по-
єднання.

Матеріали та методи
дослідження

Усього було обстежено 146
вагітних жінок, у яких вивчено
особливості перебігу вагіт-
ності та перинатального роз-
витку плода, наслідки пологів
і перинатальні результати. Всі
обстежені були розділені на
такі клінічні групи і підгрупи:

А — інфіковані вірусами
простого герпесу-2 і цитомега-
ловірусу, у яких третій три-
местр вагітності перебігав без
загострення цих інфекцій (28
жінок);

А.1 — діти, народжені від
жінок із групи А (22 новонаро-
джених);

Б — інфіковані вірусом про-
стого герпесу-2 і цитомегало-
вірусом жінки, у яких третій
триместр вагітності перебігав
із загостренням цитомегало-
вірусної інфекції (16 жінок);

Б.1 — діти, народжені від
жінок групи Б;

В — інфіковані вірусом про-
стого герпесу-2 і цитомегало-
вірусом жінки, у яких третій
триместр вагітності перебігав
із загостренням герпетичної
інфекції (26 жінок);

В.1 — діти, народжені від
жінок групи В (18 новонаро-
джених);

Г — інфіковані жінки, у яких
третій триместр вагітності пе-
ребігав із загостренням цито-
мегаловірусної і герпетичної
інфекції (26 жінок);

Г.1 — діти, народжені від
жінок групи Г;

Д — неінфіковані вагітні
жінки контрольної групи (50
жінок);

Д.1 — діти, народжені від
вагітних жінок групи Д (25 но-
вонароджених).

Групи було сформовано
після виявлення ДНК цитоме-
галовірусу і вірусу простого
герпесу-2 та специфічних іму-
ноглобулінів класів М (актив-
на фаза інфекції) і G. До ком-
плексу проведених  дослі-
джень були включені імуно-
логічні, морфологічні й функ-
ціональні методи.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік обстежених
жінок вірогідно не відрізнявся
у групах і становив (25,4±2,1)
року. При аналізі гінекологічно-
го анамнезу в групах порівнян-
ня виявлено вірогідно більш
високу частоту хронічних за-
пальних захворювань придат-
ків матки в групах Г (38,5 %) і
А (28,6 %) порівняно з групами
В (11,5 %) і Д (10,0 %).

При оцінці клінічного пере-
бігу гестаційного процесу
встановлено, що частота ток-

сикозів у першій половині ва-
гітності в групах Б, В і Г була
вірогідно вище, ніж у групах А
і Д. У другій половині вагітності
прееклампсія різноманітного
ступеня тяжкості найчастіше
відзначалася в групі Б (43,8 %),
що свідчить про істотну роль
цитомегаловірусу в генезі пре-
еклампсії. Анемію у першій по-
ловині вагітності діагностова-
но в усіх групах у кожному чет-
вертому випадку, а після
20 тиж — у кожному другому.
Частота виявлення загрози
переривання вагітності в пер-
шій половині була найбільш
високою в групі А (50,0 %), а в
другій — у групах Г (38,5 %) і
В (34,6 %).

Це можна пояснити тим,
що в усіх інфікованих жінок
загострення вірусної інфекції
відбувалося в другій половині
вагітності і було проявом як
інтоксикації, так і впливу віру-
сів на нервову тканину і сис-
тему в цілому. Найбільш ви-
соку частоту антенатальної
загибелі плода відзначено в
групі Г (7,7 %), а у крові в цих
жінок був виявлений імуногло-
булін М до цитомегалії і гер-
песвірусів.

Результати проведених
функціональних методів до-
слідження (кардіотокографія)
дозволяють зробити висновок,
що ознаки внутрішньоутробно-
го страждання плода виявля-
лися вірогідно частіше в жінок
із загостренням асоційованих
форм цитомегаловірусу і віру-
су простого герпесу-2 порівня-
но з неінфікованими вагітними
і жінками, вагітність у яких пе-
ребігала без загострення цих
інфекцій.

Передчасні пологи в 34–
36 тиж вагітності  частіше спо-
стерігалися в жінок групи Г
(23,1 %), ніж групи Б (12,5 %);
В (7,7 %); А (7,1 %) і Д (6,0 %).
Отримані результати свідчать,
що частота передчасних по-
логів вірогідно вища в жінок із
загостренням асоційованих
латентно-перебігаючих герпе-
тичної і цитомегаловірусної
інфекцій.
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Аномалії розвитку пологової
діяльності відзначені в групі А
у 10,7 %; Б — у 12,5 %; В — у
15,4 %; Г — у 30,8 % і Д — у
12,0 %. З наведених даних
очевидно, що в групі жінок, у
яких під час вагітності виявле-
но загострення асоційованих
форм цитомегаловірусної і гер-
петичної інфекції, вірогідно ча-
стіше спостерігалися аномалії
розвитку пологової діяльності
порівняно з контрольною гру-
пою. Отримані результати по-
яснюємо тим, що характер по-
логової діяльності залежить
від стану фетоплацентарного
комплексу, який страждає при
загостренні поєднаних форм
вірусної інфекції. Крім того, ча-
стота абдомінального розро-
дження була вище в пацієнток
групи Г (15,4 %) порівняно з
групою Б (12,5 %); Д (12,0 %);
А (10,7 %) і В (7,7 %). Показан-
нями в більшості випадків
були аномалії пологової діяль-
ності і гострий дистрес-синд-
ром плода на фоні фетопла-
центарної недостатності.

Аналізуючи основні перина-
тальні результати розроджен-
ня, необхідно відзначити, що
частота середньотяжких форм
асфіксії була найбільш висо-
кою в групах Г.1 (25,0 %); Б.1
(16,7 %) і В.1 (15,4 %). Крім
того, виявлено вірогідне зни-
ження середньої маси і довжи-
ни тіла в групі новонародже-
них, що народилися від жінок
із загостренням цитомегалові-
русної і герпетичної інфекції.
Одним із найчастіших усклад-
нень вагітності, що призводить
до патологічної гіпербілірубін-
емії, є внутрішньоутробне ін-
фікування. Слід зазначити, що
інфікування викликає запаль-
ний процес гепатобіліарної си-
стеми і, крім того, є частою
причиною тяжких гіпоксичних
станів плода. За нашими дани-
ми, кон’югаційна жовтяниця
частіше виявлялася в новона-
роджених із групи Б.1 (24,9 %)
і В.1 (16,7 %).

У більшості дітей перших
днів життя спостерігалася не-
врологічна симптоматика, що

відзначено у діагнозі неонато-
логів: «порушення церебрально-
го статусу новонародженого»
різноманітного ступеня тяжкості,
частіше у групі Г.1 (44,4 %), що
надалі було підтверджено ре-
зультатами нейросонографії.
Синдром підвищеної нервово-
рефлекторної збуджуваності
також частіше зустрічався в
групі Г.1 (38,9 %), що виявля-
лося у вигляді хворобливого
елемента, занепокоєння й
іншої неврологічної симптома-
тики. Аналогічна закономір-
ність спостерігалася і при
оцінці частоти затримки внут-
рішньоутробного розвитку пло-
да — Г.1 (38,9 %) відповідно.

З огляду на результати ана-
лізу неспецифічних симптомів
внутрішньоутробного інфіку-
вання у новонароджених мож-
на зробити висновок, що в
дітей, народжених від інфіко-
ваних вагітних жінок, цих симп-
томів було менше, ніж у жінок
із загостренням вірусної ін-
фекції. Діагноз внутрішньоут-
робного інфікування в ранньо-
му неонатальному періоді
вкрай утруднений у зв’язку з
неспецифічністю симптомів із
позитивними результатами
лабораторних досліджень.

Висновки

Таким чином, як показали
результати проведених дослі-
джень, вагітні жінки зі змішани-
ми формами латентного пере-
бігу цитомегаловірусної і гер-
петичної інфекцій складають
групу високого ризику щодо
розвитку акушерських і пери-
натальних ускладнень. Для
підтвердження активності ін-
фекційного процесу, виявле-
ного за допомогою серологіч-
ного методу, слід визначити
ДНК вірусного геному методом
ДНК-зондування або поліме-
разної діагностики. При вияв-
ленні активної форми герпе-
тичної і цитомегаловірусної
інфекції поряд із противірус-
ною та імунокоригувальною
терапією, необхідна корекція
фетоплацентарної недостат-
ності. Лікування ускладнень

вагітності і пологів, що частіше
зустрічаються при активації
латентно перебігаючої асо-
ційованої цитомегаловірусної
та герпетичної інфекцій прово-
диться загальноприйнятими
методами, але з урахуванням
необхідності лікування зазна-
чених інфекцій.
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