
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË52

реходить у плацентарну не-
достатність при вагітності, а
також урогенітальна інфекція.
Отримані результати свідчать
про необхідність розробки
комплексу діагностичних і лі-
кувально-профілактичних за-
ходів із метою зниження час-
тоти репродуктивних втрат у
жінок цієї групи високого ризи-
ку.
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Вступ

Хламідійна інфекція має
медичну і соціальну значу-
щість у перинатології, тому що
стосується репродуктивного
здоров’я жінок і стану здоров’я
новонароджених. В останні
роки урогенітальні хламідіози,
частота яких коливається в
межах 10–50 % [1; 3; 4], інтен-
сивно вивчаються, проте іс-
тотне збільшення їхньої часто-
ти серед осіб репродуктивно-
го віку, очевидно, потребує но-
вих підходів до діагностики і
розробки більш ефективних
методів лікування.

Проблема хламідійної ін-
фекції в акушерстві і перинато-
логії, на наш погляд, має кіль-
ка напрямків. Неспецифіч-
ність клінічних проявів, загро-
за переривання вагітності, за-
тримка розвитку плода, бага-
товоддя, вагінальний дисбіоз
тощо обумовлюють істотні
труднощі діагностики.

З одного боку, у практиці
акушера-гінеколога трапляєть-
ся пізнє розпізнавання і не-
вчасне лікування даної пато-
логії, а з другого — відзна-
чається наявність гіпердіагно-
стики і проведення необгрун-
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тованої антибактеріальної те-
рапії, що небезпечно як для
матері, так і для плода. У діаг-
ностиці урогенітального хламі-
діозу не завжди можна обме-
житися тільки одним методом
дослідження. На думку бага-
тьох авторів [1–5], необхідне
застосування комплексної ла-
бораторної діагностики, що
дозволить виявити збудник,
визначити стадію захворюван-
ня, а також провести імуноко-
рекцію.

Іншою проблемою є те, що
під час призначення лікуван-
ня не враховуються клінічний
варіант інфекції (хронічна,
рецидив, загострення), три-
валість захворювання, стан
макроорганізму й імунологіч-
ної реактивності.

Виникають труднощі у зв’яз-
ку з біологічними властивос-
тями збудника, що змінюють-
ся в процесі паразитування,
тому що при персистенції
збудник не завершує цикл
розвитку, а зупиняється на
фазі ретикулярних тілець,
що не розвиваються.

Все вищевикладене і ви-
значило мету даного дослі-
дження: розробка методики
оптимізації лікування урогені-

тальної інфекції під час вагіт-
ності.

Матеріали та методи
дослідження

Проведене комплексне клі-
ніко-лабораторне і функціо-
нальне обстеження 150 вагіт-
них жінок з урогенітальною
хламідійною інфекцією, що
були розділені на три групи: І
група — 50 вагітних, у схему
лікування яких входив рова-
міцин (добова доза 9 млн МО;
курс 10 днів) у поєднанні з
препаратом протефлазид, за-
стосовуваний усередину ра-
зом із чайною ложкою цукру:
1-й тиждень — по 5 крапель
тричі на добу; 2-й тиждень —
по 10 крапель тричі на добу; 3-й
тиждень — по 8 крапель тричі
на добу.

До ІІ групи увійшли 50 вагіт-
них, що одержували монотера-
пію роваміцином (курс 10 днів);
до ІІІ групи — 50 вагітних,
лікування яких із різних при-
чин не проводилося.

Розподіл на групи прово-
дився суцільним методом,
завдання якого полягало у по-
рівнянні ефекту різних засобів
терапії. Контрольну групу скла-
ли 50 умовно здорових паці-
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єнток із фізіологічним пере-
бігом вагітності без хламідій-
ної інфекції й інших інфекцій-
них захворювань урогеніталь-
ного тракту.

Для виявлення С. tracho-
matis використовувався комп-
лекс у вигляді кількох діагнос-
тичних методів, які застосову-
вали паралельно: метод точ-
кової гібридизації з викорис-
танням ДНК-зонда; метод полі-
меразної реакції; серологічні
дослідження для визначення
специфічних антихламідійних
антитіл і метод прямої імуно-
флуоресценції.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз даних ретроспек-
тивного дослідження дозво-
лив констатувати ефектив-
ність комбінованої терапії у ку-
піруванні клініки загрози пере-
ривання вагітності після про-
веденого лікування. Так, після
використання роваміцину і
протефлазиду (І група) часто-
та загрози переривання вагіт-
ності становила 16,0 %; у ІІ
групі — 34,0 % і в ІІІ — 46,0 %
(контрольна група — 6,0 %).
Також у групі, в якій було про-
ведено комбіноване лікування,
вірогідно знижується частота
аномалій продукції навколо-
плідних вод. Звертає на себе
увагу зниження частоти роз-
витку гестаційного пієлонеф-
риту з 24,0 % у жінок, які не от-
римували лікування, до 4,0 %
у вагітних, пролікованих тільки
антибіотиком, і до 2,0 % — при
комбінованому лікуванні.

Проте, незважаючи на про-
ведене лікування, зареєстро-
ваний достатньо високий рі-
вень субкомпенсованої пла-
центарної недостатності в ІІ
(32,0 %) і ІІІ групах (56,0 %)
порівняно з І групою (16,0 %) і
контрольною (4,0 %). Нами не
виявлено залежності між наяв-
ністю хламідійної інфекції і
розвитком прееклампсії, хоча
це і суперечить деяким літе-
ратурним даним.

Рівень недоношування ви-
явився найвищим у ІІІ групі
(26,0 %) порівняно з ІІ (4,0 %)

і І групами (2,0 %). При поєдна-
ному використанні роваміцину
і протефлазиду знижується
кількість аномалій пологової
діяльності до 18,0 %; тимча-
сом як у ІІІ групі цей показник
дорівнював 34,0 %. Проведе-
не лікування знижує частоту
патології плацентації, що трап-
ляється (передчасне відшару-
вання плаценти і дефекти част-
ки посліду).

При ретроспективному ана-
лізі виявлено, що найменш
ушкодженими в анте- й інтра-
натальному періоді є діти, на-
роджені жінками І досліджува-
ної групи. Так, в асфіксії се-
реднього і тяжкого ступеня на-
родилися 12,0 % дітей від ма-
терів І групи; 28,0 % — від ма-
терів ІІ групи і 56,0 % — від
матерів ІІІ групи. Інфекцію пе-
ринатального періоду виявле-
но у 18,0 % новонароджених у
І групі; у 28,0 % — у ІІ і в 46,0 %
— у ІІІ групі відповідно. По-
єднання кількох клінічних симп-
томів частіше мали новонаро-
джені ІІ і ІІІ груп. Наведені ре-
зультати свідчать про ефек-
тивність проведення під час
вагітності комбінованої терапії
роваміцином і протефлази-
дом. Діти від цих жінок, як пра-
вило, народжуються доноше-
ними, частіше за іншіх мають
високу оцінку за  шкалою Ап-
гар; прояви асфіксії — пере-
важно легкого ступеня, неона-
тальний період перебігає
сприятливо.

Проте наявність у групі з
комбінованою терапією 18,0 %
новонароджених із клінічними
проявами внутрішньоутробно-
го інфікування, висока часто-
та кон’юнктивіту (6,0 %) і гіпер-
білірубінемії (8,0 %) можуть
свідчити про недостатню
ефективність комбінованої те-
рапії в деяких клінічних випад-
ках. Висока частота усклад-
нень вагітності і пологів у групі
хворих, що застосовували мо-
нотерапію роваміцином (суб-
компенсовані форми плацен-
тарної недостатності й ано-
малії пологової діяльності) та-
кож не дозволяють рекомен-
дувати цей метод лікування

для всіх вагітних із хламідій-
ною інфекцією. Це може бути
пов’язано з персистенцією
хламідій, при якій, за даними
літератури, антибактеріальна
терапія не завжди ефективна.
Невдачі, які трапляються при
лікуванні як у групі з комбіно-
ваною терапією, так і в групі з
монотерапією роваміцином
також можуть бути обумовлені
тривалістю прийому антибіоти-
ка (10 днів), коли перекрива-
ються 3 цикли життя хламідій.

Висновки

Таким чином, оцінюючи
ефективність лікування, необ-
хідно зробити висновок: на
зміну схематичному лікуванню
має прийти алгоритмічний під-
хід, що враховує такі аспекти:
клінічну форму і тривалість
захворювання, наявність або
відсутність персистенції, попе-
реднє використання антибак-
теріальних препаратів. Три-
валість курсу лікування анти-
біотиком повинна захоплюва-
ти не менш 5 циклів внутріш-
ньоклітинного розмноження і
комбіноване використання
протефлазиду. Отримані ре-
зультати дозволяють реко-
мендувати розроблену мето-
дику для широкого викорис-
тання в практичній охороні
здоров’я.
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