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Вступ. У даний час проблема хламідійних уроге­
нітальних захворювань має особливе значення у світі 
охорони здоров'я матері і дитини. Результатом широ­
кого розповсюдження урогенітального хламідіозу 
став ріст ускладнень перинатального періоду: неви­
ношування, недоношування, плацентарна недостат­
ність, синдром затримки розвитку плода і його гіпо­
ксія, синдроми дизадаптації в новонароджених. Хла­
мідійна інфекція займає від 5,3 до 27,4% серед причин 

антенатальної загибелі плода. У половини новонаро­
джених від матерів із хламідіозом виявляються кліні­
чні прояви інфекції: у 35-50% - кон'юнктивіт, у 12 -
20% - респіраторні симптоми, у 60-70% - генералізо­
вані інфекції (пневмонії, менінгоенцефаліти) (1-5]. 

Вищевказане свідчить, що проблема впливу хла­
мідійної інфекції на перинатальну й акушерську пато­
логію досить актуальна. Тому продовжуються пошуки 
нових ефективних засобів, що дозволяють поліпшити 
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1 табл. 3 рази І день - 14 днів; І табл. 2 рази І день -
14 днів і 1 табл. - 1 раз /день - 14 днів; для дополого­
вої підготовки: після 38 тижнів вагітності препарат 
"Убіхінон композітум" - по 2,2 мл внутрішньом'язево 
І раз у день протягом 5-7 днів. 

До комrmексу проведених досліджень були вкто­
чені клінічні, лабораторні, мікробіологічні, функціо­
нальні і статистичні методи дослідження. 

Результати досліджень та їхнє обговорення. 
Оцінка даних ретроспективного дослідження дозво­
лила констатувати ефективність комбінованої терапії 
в купіюванні клініки загрози переривання вагітності 
після проведеного лікування. Так, після використання 
антигомотоксичної терапії (П група) частота загрози 
переривання вагітності склала 16,0%; а в І групі -
34,0% і в контрольній групі - відповідно 6,0%. Також 
у групі, де було проведено запропоноване лікування, 
достовірно знижується частота аномалій продукції 
навколоплідних вод. Звертає на себе увагу зниження 
частоти розвитку гестаційного пієлонефриту з 24,0% 
у жінок І групи до 4,0% у вагітних, пролікованих ан­
тигомотоксичними препаратами. 

Разом з тим, незважаючи на проведене лікування, 
зареєстроване зниження високого рівня субкомпенсо­
ваної плацентарної недостатності в 2 (12,0%) у порів­
нянні з І (36,0%) і контрольною (4,0%) групами. Нами 
не виявлено залежності між наявністю хламідійної 
інфекції і розвитком прееклампсії, хоча це і супере­
чить деяким літературним даним. 

Отримані нами дані свідчать, що рівень недоно­
шування виявився найвищим у І групі (26,0%) у порі­
внянні з П (4,0%) і контрольною групами (2,0%). При 
використанні антигомотоксичної терапії знижується 
кількість аномалій пологової діяльності до 8,0%, при 
тому, що в І групі цей показник склав 24,0%. Прове­
дене лікування знижує частоту патології плацентації 
(передчасне відшарування rmаценти і дефекти частки 
посліду). 

При ретроспективному аналізі виявлено, що най­
менш ушкодженими в анте- та інтранатальному пері­
оді є діти, народжені жінками П досліджуваної групи. 
Так, в асфіксії середнього і тяжкого ступеня народи-
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лися 8,0% дітей від матерів П групи і 28,0% - від ма­
терів І групи. Інфекція перинатального періоду вияв­
лена в 28,0% новонароджених в І групі й у 8,0% - у П 
групі відповідно. Поєднання декількох клінічних 
симптомів частіше мали новонароджені І групи. На­
ведені результати свідчать про ефективність прове­
дення під час вагітності антигомотоксичної терапїї. 
Діти від цих жінок, як правило, народжуються доно­
шеними, частіше інших мають високу оцінку по шкалі 
Апгар; прояви асфіксії переважно легкого ступеня і 
сприятливо переносять неонатальний період. Наяв­
ність у групі з загальноприйнятою терапією 28,0% 
новонароджених з клінічними при внутрішньоутроб­
ному інфікуванні, висока частота кон'юктивіту 
(10,0%) і гіпербілірубінемії (8,0%) можуть свідчити 
про її недостатність у більшості клінічних випадків. 
Висока частота ускладнень вагітності і пологів у І 
групі не дозволяє рекомендувати цей метод лікування 
для вагітних із хламідійною інфекцією. Це може бути 
зв'язане з персистенцією хламідій, при якій, за даними 
літератури, антибактеріальна терапія не завжди ефек­
тивна. 

Використання запропонованої нами лікувально­
профілактичної методики дозволило знизити частоту 
фетоплаuентарної недостатності в 1,9 разу, аномалій 
пологової діяльності в 2,3 разу; передчасних пологів у 
5,5 разу; середньо-тяжкої асфіксії новонароджених у 2 
рази; їх гіпотрофії - у 1,9 разу; інфікування - у 1,6 
разу; постrіпоксичної енцефалопатії - у 1,7 разу; пе­
ринатальних втрат - у 4 рази. 

Висновки. Таким чином, оцінюючи ефективність 
лікування, необхідно дійти висновку, що на зміну 
схематичному лікуванню повинен прийти алгоритмі­
чний підхід, що враховує такі аспекти: клінічну фор­
му і тривалість захворювання, наявність або відсут­
ність персистенції, що передує використанню антиго­
мотоксичних препаратів. Тривалість курсу лікування 
повинна захоплювати не менш 5 циклів внутрішньо­
клітинного розмноження мікроорганізмів. Отримані 
результати дозволяють рекомендувати розроблену 
методику для широкого використання в практичній 
охороні здоров'я. 

І. Вдовиченко Ю.П., Глазков І.С., Кіяшко ГЛ., Пирля І.Л., Козодой Г.В. Роль порушень імунної системи у формуванні 
акушерських та перинатальних ускладнень// Перинатологія та педіатрія. - 2000. -№3. -С.14-18. 
2. Глазков І.С., Шадлун Д.Р., Лисенко Б.М., Козодой Г.В. Особливості перинатальних втрат у жінок з уроrенітальною ін­
фекцією// Одеський медичний журнал. - 2000. -№6. - С.52-54.
З. Зарубина Е.Н., Минаев А.И., Маликов В.Е. Значение хламидийной инфекции в акушерской практике// Клинический
вестник. - 1996. -№4. -С.16-17.
4. Шадлун Д.Р. Сучасні питання антенатальної загибелі плода на сучасному етапі// Науковий вісник Ужгородського ун-ту.
Серія "Медицина". - 2001. - Вип.15. - С.160-162.

5. Шадлун Д.Р. Актуальні аспекти інтранатальних втрат на сучасному етапі // Педіатрія, акушерство та гінекологія. - 200 І.
-№4. - С.98-99.

SUMMARY 

MODERN ASPECTS OF CONDUCTING PREGNANCY AND DELIVERIES АТ WOMEN WITH CHLAMIDIAN 

INFECTION 

Genyk N.I. 

On the basis of preliminary clinical-functional and microbiological results of inspection of pregnant women with chlamidian infec­
tion the new technique of decrease in frequency obstetrical and perinatal complications is developed and introduced on the basis of 
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of use antigomotoxical therapies. The received results testify to its high clinical efficiency that allows to recommend the given tech­
nique for wide use in practical public health services. 
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