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[8, 9]. Беручи до уваги, що ВГС може бути пов’я
заний з наркоманією, прогноз у вагітної в гострій 
стадії вкрай несприятливий. Однак таке поєднан
ня трапляється рідко [7]. З відсутністю впливу 
інфекційного процесу, викливаного збудником 
ХГС на вагітність, деякі автори не погоджуються 
[9]. Так, німецькими вченими показано, що в по
зитивних анти-ВГС жінок частота передчасних 
пологів становить 29% (при 19% у контрольній 
групі) [10]. У жінок - носіїв ВГС спостерігається 
статистично вірогідне збільшення кількості преек- 
лампсій та тривалості безводного проміжку [11].

Загальносвітова тенденція до підвищення 
захворюваності на ХГС підтверджує необхідність 
подальшого вивчення впливу ХГС на перебіг 
вагітності.

Мета дослідження. Простежити перебіг 
вагітності в жінок із ХГС для прогнозування та 
запобігання акушерським ускладненням.

Матеріал і методи. Проведений аналіз пере
бігу 64 вагітностей у жінок із хронічною НСУ- 
інфекцією, які в подальшому народжували на 
базі пологового будинку № 4 м. Києва і і 00 вагіт
ностей у жінок, що народжували у фізіологічно
му відділенні пологового будинку м.Ужгорода. 
На кожен випадок заповнювалася розроблена 
карта дослідження. Вихідною документацією 
слугували індивідуальні карти вагітних.

За час проведення дослідження частота пе
редчасних пологів у пологовому будинку № 4 ко
ливалася від 4,9 до 6,2%, при 1,9 -  2,9% у фізіо
логічному відділенні пологового будинку м. Уж
города. Кількість пологів, завершених оператив
но абдомінальним шляхом, була більшою в жінок 
із фізіологічного відділення -  12-18%, при 8,4 -  
11,5% у жінок з обсерваційного відділення. Пери- 
натальна смертність менша в роділь у 
м. Ужгороді -  7,4-9%о, при 10,6-14,6%о у м. Києві. 
Вагітні розподілені на 2 групи: І -  контрольну 
(КГ) -  склали жінки, що в подальшому народжу
вали в м. Ужгороді; II -  порівняння (ГП) -  вагітні 
з ХГС.

Групи однорідні за віком, соціальним станом 
(жінки заміжні), певною мірою за спеціальністю 
(домогосподині або працюють за фахом, що не 
пов’язаний із фізичними навантаженнями та кон
тактом із тератогенними речовинами), прожива
ють у межах одного часового поясу та умовах по
мірно-континентального клімату.

У всіх 64 випадках ХГС мав характер персис- 
тувального інфекційного процесу з низьким рівнем 
реплікативної активності вірусу, тобто латентної 
форми ХГС. У 6 жінок діагноз ХГС був встановле
ний за 1 рік до вагітності, у 8 вагітних даний термін 
склав 1 -2 роки, у 12 -  від 3 до 5 років, у 2 -  від 6 до 
10 років, більше 10 років страждали на дану патоло
гію 2 жінки. У 34 жінок з м. Києва термін початку 
захворювання взагалі не був встановлений.

У процесі роботи використовувалися наступ
ні методи дослідження -  клінічний, лаборатор
ний, ультразвукове дослідження плода та, за по
треби, сканування органів гепато-біліарної систе

ми. Діагноз ВГ встановлювався на основі анамне
стичних, епідеміологічних, клінічних та лабора
торних даних. Комплексне лабораторне дослі
дження включало біохімічні тести, виявлення в 
крові маркерів ВГ методом імуноферментного 
аналізу (проводився на програмованих термоста- 
тах-шейкерах T-CY и ST-3L за допомогою тест- 
систем «Вектор-Бест», Новосибірськ) та методом 
полімеразної ланцюгової реакції (використову
вався ампліфікатор «Терций» ТП-4ПЦР-01). Діаг
ноз ВГ верифікований інфекціоністом.

Статистична обробка результатів клінічного 
спостереження проведена за допомогою пакетів 
програм STATISTICA 5.0 та Excel 5.0. Для оцін
ки вірогідності отриманих даних використані -  
t-критерій Стьюдента в модифікації М.М. Амосо
ва та співавт. і кореляційний аналіз. Критичним 
рівнем значимості приймалися 5%.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розглянуті найбільш фертильно активні категорії 
жінок. Категорія ВООЗ 15-49 років видозмінена 
та розділена на вікові інтервали, причому жінки 
молодші 17 та старші 35 років у дослідження не 
включалися. Віковий склад жінок представлений 
на рисунку (дані наведені у відсотках).

до 20

У всіх підгрупах досягнутий рівень значимос
ті Р>0,05, що засвідчують числові дані: до 20 років 
-  21 ±4,1% у КГ та 20,3±5,0% у ГП (1=0,11); від 21 
до 25 років -  46±5,0% та 42,2±6,2% (1=0,48); 26- 
30 років -  17±3,8% та 23,4±5,3% 0=0,99); 31-35 ро
ків -  16±3,7% та 14,1±4,3% (Г=0,34). Коефіцієнт 
кореляції вікових параметрів КГ та ГП склав 0,95, 
тобто між представленими групами існує сильний 
ступінь лінійного зв’язку.

При вивченні анамнезу виявлено декілька 
цікавих результатів. Зокрема, встановлено вірогі
дне зростання числа артифіційних переривань у 
жінок з м.Києва -  14% представниць КГ при 
59,4% у ГП 0=6,43; Р<0,00і). Мимовільні викид
ні мали в анамнезі 7,8% представниць ГП при 
2,0% у представниць м.Ужгорода 0=1,6; Р>0,05). 
На ерозію шийки матки страждало 10,9% жінок 
обсерваційного відділення, за відсутності даної 
патології у КГ. Окрім того, тільки в представниць
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PREGNANCY COURSE IN WOMEN WHO SUFFERED FROM CHRONIC HCV-INFECTION 
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Abstract. The paper deals with the course of pregnancy in women who suffered from chronic HCV-infection. An 
analysis of the course o f 64 pregnancies in women with chronic HCV-infection and 100 pregnancies in women, parturiating 
in the future at the physiological unit with the use of clinical, laboratory, statistical and instrumental methods of investiga
tion, has been carried out.
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ЗМ ІНИ ЕЛ ЕКТРО КАРДІО ГРАМ  У ХВОРИХ  
НА ГОСТРІ РЕСПІРАТОРНІ ВІРУСНІ ІНФЕКЦІЇ

Кафедра інфекційних хвороб (зав. -  проф. А.М.Сокол) 
Буковинського державного медичного університету, м Чернівці

Резюме. Вивчено електрокардіографічні зміни у 
хворих на грип А, грип В, аденовірусну і респіраторно- 
синцитіальну інфекції та гострі респіраторні вірусні 
інфекції (ГРВІ) неуточненої етіології, які проявлялися 
порушеннями ритму та провідності, зміною фази репо- 
ляризації у вигляді депресії сегмента БТ та/або інверсії

Вступ. На теперішній час спостерігається 
високий рівень захворюваності населення Украї
ни на інфекційні хвороби [1,2]. Найбільшу пито
му вагу серед них займають гострі респіраторні 
вірусні інфекції (ГРВІ), завдяки яким держава 
несе значні економічні збитки, та які мають сут
тєвий вплив на здоров'я людей [3,4,6]. Значну 
частину ускладнень ГРВІ становлять ураження 
серцево-судинної системи, що є однією з голо
вних причин летальних наслідків та інвалідизації 
інфекційних хворих [3,5].

Вивченню електрокардіографічних ознак 
ураження серцево-судинної системи у хворих на 
ГРВІ останнім часом присвячено поодинокі робо
ти, і оцінка змін проводилась переважно за одні
єю нозологічною формою (зокрема при грипі) 
тільки в період розпалу хвороби [2].
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зубця Т. Встановлено, шо найбільш суттєві зміни реєст
рувалися у хворих на грип А та грип В, менш виражені 
-  у хворих на аденовірусну і респіраторно-синцитіаль- 
ну інфекції та ГРВІ, неуточненої етіології.

Ключові слова: гострі респіраторні вірусні інфек
ції , електрокардіографія.

Мета дослідження. Провести порівняльний 
аналіз змін електрокардіограм у хворих на грип 
А, грип В, аденовірусну і респіраторно-синци- 
тіальну інфекції та ГРВІ, нез'ясованої етіології в 
динаміці [5].

Матеріал і методи. Обстежено 320 військо
вослужбовців строкової служби в динаміці, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в інфек
ційному відділенні базового військового госпіта
лю м. Чернівці, віком від 18 до 22 років, з них -  76 
(23,7%) -  на грип А, 64 (20,1%) -  на грип В; у 65 
(20,3%) пацієнтів діагностовано аденовірусну ін
фекцію, у 58 (18,1%) -  респіраторно-синцитіальну 
інфекцію, у 57 (17,8%) -  ГРВІ, нез'ясованої етіо
логії. Діагноз встановлювався за загальноприйня
тими критеріями з урахуванням клінічних, епіде
міологічних, лабораторних і серологічних даних.
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ні з традиційними антикоагулянтними та антиаг- 
регантними засобами з метою оптимального від
новлення неврологічного дефіциту при кардіоем- 
болічних інсультах.
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FEATURES OF BLOOD COAGULATION AND FIBRINOLYSIS 
IN CARDIOGENTC ISCHEMIC STROKES

L. T.Maksymchuk
Abstract. The indices of hemostasis which represent the state of the coagulable, fibrinolytic and anticoagulant sys

tems of blood have been studied during the acute period of cardioembolic strokes. The application of hirudotherapy allows 
to achieve a more effective (in comparison with heparin) normalization of hemostasis, avoiding the development of threat
ening hemostasiologic, syndromes at that.
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П ЕРЕБІГ ВАГІТН ОСТІ В Ж ІН О К  
ІЗ ХРО Н ІЧН И М  ВІРУ СН И М  ГЕП АТИ ТО М  С
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Резюме. У статті розглянуто перебіг вагітності в ням клінічного, лабораторного, статистичного та ін-
жінок із хронічним гепатитом С. Проведено аналіз пе- струментальних методів дослідження,
ребігу 64 вагітностей у жінок із хронічною НСУ- Ключові слова: вагітність, хронічний гепатит С,
інфекцією і 100 вагітностей у жінок, що в подальшому ускладнення 
народжували у фізіологічному відділенні з використан-

Вступ. Незважаючи на досягнення медицини 
та постійне впровадження нових медичних тех
нологій, у практику з метою контролю над інфек
ційними процесами, вірусні гепатити (ВГ) є сут
тєвою причиною підвищення захворюваності та 
смертності [1].

Вірусний гепатит С є найбільш розповсю
дженою хворобою печінки у світі. Носіями його 
збудника є від 150 до 500 мільйонів людей [8]. 
Хронічний гепатит С (ХГС) в останні 5 років ви
йшов на перше місце щодо захворюваності та 
тяжкості ускладнень [4]. Його збудник є етіологі
чним фактором у 70% випадках хронічного гепа
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титу, 40% — цирозу печінки та 80% — гепатоцелю- 
лярної карциноми [2]. Біля 70% усіх померлих 
від хронічних захворювань печінки припадає на 
частку ХГС [3].

В абсолютної більшості обстежених вагітних 
(98,8% ) В Г С -інф екц ія характеризується  
хронічним перебігом, у тому числі латентна фор
ма ВГС діагностується у 89,1% осіб, маніфестна 
У 9,6% [5].

Мало відомо про вплив НСУ-інфекції на 
перебіг вагітності [1]. Частина науковців свід
чить, що при вагітності ВГС, як і ВГА, особливо
го впливу на перебіг гестаційного процесу немає
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