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Усі інфекції, які потенційно
можуть передаватися від ма-
тері до плода, є достатньо час-
тими ускладненнями під час
вагітності і заслуговують сер-
йозного вивчення. Ці інфекції
можуть бути причиною перина-
тального інфікування, призво-
дячи до загибелі або порушень
розвитку плода, передчасних
пологів і/або гострих форм ін-
фекції у період новонародже-
ності. Для деяких вроджених
інфекцій характерна відсут-
ність будь-яких симптомів за-
хворювання у ранньому неона-
тальному періоді. Інколи мина-
ють місяці і навіть роки, перш
ніж у дитини з’являться ушко-
дження, викликані перенесе-
ним інфекційним процесом. За
наявності інфекції у матері ура-
ження плода може бути обу-
мовлене прямою дією на ньо-
го мікроорганізмів або їх ток-
синів або опосередкованою,
внаслідок порушення функції
плаценти або міометрія. Харак-
тер проявів інфекційного ушко-
дження пов’язаний з багатьма
факторами, включаючи гене-
тичний статус, особливості хар-
чування матері, стадію розвит-
ку плода й анатомічні фактори,
такі як місце плацентації та особ-
ливості стану преплацентарних
судин. Наслідок зумовлюється
природою інфекційного агента,
шляхами його проникнення, три-
валістю впливу і дозою. Серед
інфекцій, здатних викликати
ушкодження плода або новона-
родженого, слід назвати парво-
вірусну інфекцію, яка останнім
часом набуває характеру епі-
демії в Європі [1; 3]. У доступ-
них нам літературних джерелах
даних про поширення парвові-

русної інфекції у вагітних в Ук-
раїні не знайдено.

Парвовірус В19 — ДНК-вміс-
ний вірус сімейства Parvovi-
ridae — був відкритий випадко-
во при проведенні скринінгу на
гепатит В (під час електрофо-
резу було помічено патологіч-
ну смужку з проби 19 на панелі
В, звідки вірус згодом одержав
свою назву). Парвовіруси тва-
рин до цього часу були достат-
ньо добре вивчені, а парвові-
рус В19 виявився першим пар-
вовірусом, що інфікує людину.
Вірус не має ліпідної оболон-
ки, що дозволяє йому витриму-
вати високі температури та ве-
ликі коливання рН дезінфікую-
чих розчинів. Парвовірус В19 є
одним із найстійкіших у зовніш-
ньому середовищі вірусів. Він
характеризується тропністю до
швидко проліферуючих клітин
— попередників гемопоезу в
червоному кістковому мозку і в
селезінці [1–3; 6; 7].

Парвовірусна В19 інфекція
поширена по всьому світу, ви-
никає у вигляді епідемічних і
спорадичних спалахів. Епіде-
мічні спалахи звичайно трап-
ляються через 5–7 років, почи-
наються в холодну пору року
(ближче до кінця зими) і трива-
ють, як правило, до літніх шкіль-
них канікул. Хвороба звичайно
переноситься в дитячому віці,
60–70 % дорослих мають імуні-
тет до цієї інфекції [1].

Передача вірусу відбуваєть-
ся повітряно-краплинним шля-
хом, з контамінованими пре-
паратами крові та транспла-
центарно від матері до плода.
Найчастішим шляхом передачі
є повітряно-краплинний. При
розвитку інфекційної еритеми

людина є заразливою до мо-
менту появи висипу. Переда-
ча вірусу може відбуватися го-
ризонтально прямим гемато-
генним шляхом при трансфузії
препаратів крові або верти-
кально при трансплацентарно-
му зараженні. Частота вияв-
лення вірусної ДНК у препара-
тах донорської крові становить
1 на 3000 зразків, якщо на даній
території немає епідемії, і збіль-
шується до 1 на 167 у період
епідемії. Під час материнської
віремії вірус проникає транс-
плацентарно, що було доведе-
но виявленням анти-В19-спе-
цифічних антитіл і вірусної ДНК
в амніотичній рідині та крові
плода при вагітності, що усклад-
нилася парвовірусною інфек-
цією. Частота гострої В19-інфек-
ції, за даними іноземних авто-
рів, під час вагітності сягає 3,3–
3,7 %, при цьому частота вер-
тикальної трансмісії вірусу у
хворих вагітних становить від
25 до 33 %, а перинатальні
втрати — від 1,66 до 9 % [1; 3–
5].

Враховуючи поширеність
папіломавірусної інфекції в Єв-
ропі, відсутність даних у до-
ступних наукових джерелах про
поширеність парвовірусної ін-
фекції в Україні у вагітних, висо-
ку частоту вертикальної транс-
місії вірусу та перинатальні
втрати, ми вирішили встанови-
ти частоту виявлення гострої
парвовірусної інфекції у вагіт-
них в нашому регіоні.

Мета дослідження — визна-
чити частоту виявлення гострої
парвовірусної інфекції у вагіт-
них на Прикарпатті. Досліджен-
ня було відкритим, проспектив-
ним, рандомізованим.
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Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні взяли участь
160 вагітних жінок, що утворили
першу (основну) групу, і 50 не-
вагітних жінок репродуктивно-
го віку, які увійшли до другої
(контрольної) групи. У всіх жі-
нок проводили загальноклініч-
не обстеження. Особливу ува-
гу звертали на наявність симп-
томів, характерних при парво-
вірусній інфекції (ГРЗ-подібний
синдром із субфебрильною тем-
пературою, болями в горлі, мі-
алгіями і артралгіями; шкірні
висипання та сверблячка). При
дослідженні аналізу крові звер-
тали увагу на такі зміни, як ре-
тикулоцитопенія, лімфопенія,
нейтропенія та тромбоцитопенія.

Критерії включення в основ-
ну групу: наявність інфікуван-
ня парвовірусом В19, вік від 16
до 35 років, проживання в Іва-
но-Франківській області.

Критерії включення в конт-
рольну групу: наявність вагіт-
ності, інфікування парвовіру-
сом В19, вік від 16 до 35 років,
проживання в Івано-Франків-
ській області.

Критерії діагнозу інфікуван-
ня парвовірусом В19: клініко-
анамнестичні дані та підтвер-
дження інфікування імунофер-
ментним аналізом — визначен-
ня специфічних імуноглобулінів
G i M до парвовірусу В19.

Фактори (параметри) зовніш-
нього середовища, особливос-
ті захворювання або характе-
ристики хворої не досліджува-
лися.

Для верифікації інфікування
парвовірусом В19 використо-
вували, крім даних анамнезу,
клініки, результати імунофер-
ментного аналізу (ELISA). У си-
роватці крові вагітних за допо-
могою імуноферментного ана-
лізу виявляли IgG та IgM до
антигенів людського парвові-
русу В19. Дослідження прово-
дили на імуноферментному
аналізаторі “StatFax” за допо-
могою тестових систем “DRG
Instruments GmbH DRG-NOVUM
Branch Lab” (Німеччина).

Одержані дані обробляли
методом варіаційної статисти-
ки за допомогою програм “Mic-
rosoft Office Excel 2003” і “Statis-
tica 6”.

Результати дослідження
та їх обговорення

В основній групі середній вік
жінок становив (24,0±3,6) року,
а в контрольній — (25,0±4,0)
року, кількість вагітностей відпо-
відно — (2,1±1,2) і (2,3±1,3), па-
ритет — (1,6±0,7) і (1,7±0,9), а
гінекологічна захворюваність
— (1,7±1,6) і (1,6±1,5). Як ба-
чимо, за вищевказаними показ-
никами у групах статистичної
(P>0,05) різниці не виявлено.

У першій (основній) групі гост-
ра парвовірусна інфекція вияв-
лена у 6 (3,8 %) вагітних, а у
другій (контрольній) групі — у
2 (4 %) жінок. Вірогідної різниці
(Р<0,05) щодо частоти вияв-
лення гострої парвовірусної ін-
фекції у групах дослідження не-
має. Серед нозологічних форм
гострої парвовірусної інфекції
як в основній, так і в контрольній
групах переважали артралгія і
артрит 3 (50 %) і 1 (50 %) відпо-
відно, а також супровідні за-
хворювання (дисфункція печін-
ки, респіраторні захворювання,
парвовірус B19-асоційований
міокардит) — 4 (66,7 %) і 1
(50 %) відповідно. Не виявле-
но жодного випадку інфекцій-
ної еритеми та транзиторного
апластичного кризу. В основній
групі зареєстровані 2 (33,3 %)
випадки неспецифічних проявів
захворювання й асимптоматич-
на інфекція, а в контрольній
групі — жодної з цих форм, що
можна пояснити меншою кіль-
кістю контрольної групи.

Аналізуючи частоту вияв-
лення специфічних імуноглобу-
лінів у сироватці крові у групах
дослідження, ми бачимо, що
частота виявлення специфіч-
ного IgM у сироватці крові вагіт-
них основної групи вірогідно
(Р>0,05) не відрізняється від
частоти виявлення специфіч-
ного IgM у сироватці крові не-
вагітних жінок контрольної гру-
пи і дорівнює частоті виявлен-

ня гострої форми парвовірус-
ної інфекції. Частота виявлен-
ня специфічного IgG у групах
також вірогідно (Р>0,05) не
відрізняється. В основній групі
у 2 (1,3 %) пацієнток у сиро-
ватці крові виявлені як специ-
фічні IgM, так і специфічні IgG,
чого у контрольній групі не від-
мічено, що можна пояснити мен-
шою вибіркою контрольної гру-
пи.

Отже, частота виявлення
гострої парвовірусної інфекції у
вагітних на Прикарпатті стано-
вить близько 3,8 %, що відпові-
дає літературним даним про
поширення даної інфекції в
європейських країнах і вірогід-
но (Р>0,05) не відрізняється від
частоти виявлення гострої пар-
вовірусної інфекції в невагіт-
них жінок у популяції. Крім того,
під час дослідження виявлено,
що близько 42 % жінок у попу-
ляції мають специфічні IgG, а
58 % жінок репродуктивного
віку не мають імунітету до пар-
вовірусу В19. Останні входять
до групи підвищеного ризику
щодо ймовірності інфікування
парвовірусом В19 під час вагіт-
ності. Враховуючи поширеність
парвовірусної інфекції під час
вагітності та можливість пери-
натальної трансмісії вірусу і від-
повідні захворювання плода та
новонародженого, можна вва-
жати доцільним обстеження
вагітних групи ризику на вияв-
лення специфічних імуноглобу-
лінів до парвовірусу В19. Перс-
пективним, на нашу думку, є
більш детальне виділення груп
ризику, які підлягали б обсте-
женню на парвовірусну інфек-
цію, що сприятиме зменшенню
матеріальних затрат на діагно-
стичні процедури.

Висновки

1. Поширеність гострої пар-
вовірусної інфекції у вагітних на
Прикарпатті становить близько
3,8 %, що відповідає поширен-
ню парвовірусної інфекції у ва-
гітних в Європі.

2. Поширеність парвовірус-
ної інфекції у вагітних вірогід-
но (Р>0,05) не відрізняється від
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частоти виявлення гострої пар-
вовірусної інфекції в невагітних
жінок у популяції.

3. Майже 58 % жінок репро-
дуктивного віку не мають імуні-
тету до парвовірусу В19, утво-
рюючи групу ризику перина-
тальних втрат.
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