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Вступ. Герпетична інфекція (П) є вирішальним 
фактором, що обумовлює невиношування, розвиток 
патології вагітності і плода [2, 7). Вірусам простого 
герпеса (ВПГ) відводиться значна роль в етіології 
звичних викиднів, передчасних пологів, порушень 
ембріогенезу і вроджених вад, що є результатом внут
рішньоутробної інфекції [3, 8). Тому надзвичайно ак
туальними є питання профілактики невиношування 
вагітності, внутрішньоутробного інфікування плода і 
реабілітація пацієнток з даною патологією. 

Враховуючи різноманітність клінічних проявів ге
нітального герпеса, пожиттєву персистенцію віруса в 
організмі, тривалий рецидивуючий перебіг захворю
вання, його лікування залишається важким і не зав
жди ефективним [5, 6). Проте, у зв'язку з важкістю 
неонатального герпеса при появі ризику його розвит
ку необхідно призначати вагітним етіотропну тера
пію. Можливість проведення противірусної терапії 
повинна розглядатися у всіх випадках ГІ із загрозою 
інфікування плода. 

Мета дослідження. Виявити серед вагітних групу 
ризику акушерських та перинатальних ускладнень, 
обумовлених П, і вивчити доцільність застосування 
медикаментозної терапії з включенням ацикловіру, 
реаферону і антигерпетичного імуноглобуліну як спо
собу лікування генітального герпесу і розробки ком
плексу лікувально-профілактичних заходів при ве
денні вагітності у даної категорії жінок. 

Матеріали і методи. Вивчали перебіг вагітності і 
стан плода у 65 жінок віком від 20 до 34 років з різ
ними формами П (первинною - 5, атиповою - 25, 
безсимптомною - 20, рецидивуючою - 15), а також 
ступінь активності П на тлі вагітності. Специфічні 
методи обстеження включали: тестування крові мате
рі та плода, цервікального слизу на антигени ВПГ, 
визначення специфічних антитіл класу Ig М та Ig G до 
ВПГ в крові матері та пуповинній крові плода, тест на 
авідність материнських анти-ВПГ Ig G. З метою оцін
ки функціонального стану плода і плаценти проводи
ли УЗД, доплерометрію фетоплацентарного комплек
са і кардіотокографію плода. 

Для порівняння ефективності лікувально-
профілактичних заходів були сформовані 2 однорідні 
в клінічному та кількісному відношенні групи вагіт
них з П. Пацієнтки І групи (33) отримували традицій
ну медикаментозну терапію ускладнень вагітності, а 
жінкам II групи (32) призначали противірусну та іму
номодулюючу терапію. Ефективність лікування оці
нювалася по скороченню тривалості рецидивів, збі
льшенню міжрецидивного періоду, значному покра
щенню з регресом герпетичних висипань, позитивній 

динаміці серологічних тестів, а також збільшенні час
тоти сприятливих наслідків вагітності. 

Результати обстеження та їх обговорення. Ліку
вання генітального герпеса є досить важким завдан
ням. До базисної терапії відноситься противірусна, 
яку слід проводити на фоні стимуляції неспецифічної 
і специфічної резистентності організму [3, 5, 6). На 
думку І.С.Маркова [5] найбільш перспективним по
винно бути поєднання антигерпетичних хіміопрепа
ратів та імунобіологічних середників (інтерферони, 
інтерфероногени, імуномодулятори, імуноглобуліни). 
Однак під час вагітності засоби та методи етіотропної 
противірусної терапії обмежені у зв'язку з можливіс
тю токсичного і тератогенного впливу на плід. Най
більш безпечним варіантом хіміотерапії є ацикловір з 
лікувальною і профілактичною ефективністю 75-90% 
без значних токсичних проявів як при короткочасно
му, так і при тривалому вживанні. Тому для лікування 
вагітних з ГІ в якості противірусного препарату ми 
вибрали ацикловір. 

Для підвищення ефективності лікування в компле
ксну терапію включали атигерпетичний імуноглобу
лін, який за даними З.С.Зайдієвої [1] запобігає незво
ротним змінам у плаценті, сприяє більш повній реалі
зації її компенсаторно-пристосувальних можливостей, 
що зумовлено частковою нейтралізацією цитопато
генного ефекту віруса. Відомо, що препарати імуно
глобулінів, аrлютинуючи і преципітуючи патогенні 
збудники, нейтралізуючи токсини і підсилюючи фа
гоцитарну активність макрофагів, позитивно вплива
ють на перебіг ГІ (3]. Крім того, для корекції пору
шень імунного та інтерфероновоrо статуса викорис
товували реаферон, який містить інтерферон-а2. 

Найважливішим етапом лікувально-діагностичних 
міроприємств був пренатальний період. Впродовж 
останнього місяця вагітності проводили поглиблене 
обстеження вагітної і комплексне лікування, вибирали 
метод ведення пологів, визначали об'єм лікувально
профілактичних заходів при пологах і в післяполого
вому періоді. Крім цього, арсенал лікарських препа
ратів в цей період можна було розширити, так як пе
ред пологами значно знижувався ризик ятрогенного 
ураження плода. Лікування завжди підбирали індиві
дуально, в кожному конкретному випадку вибір ме
дикаментозного комплексу визначався клінічним ва
ріантом інфекції, фазою захворювання (рецидив чи 
ремісія), імунологічним статусом жінки, попереднім 
лікуванням і його ефективністю, наявністю супутніх 
захворювань. 

Первинний епізод генітального rерпеса у З вагіт
них співпав з І, а у 2 - з ПІ триместром вагітності. 
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Для профілактики загострення часто рецидивую
чої П рекомендована тривала імуномодулююча тера
пія реафероном та імуноглобуліном в усі періоди ва
гітності в поєднанні з ацикловіром з 36 тиж. При не
частих рецидивах П достатньо одного курсу імуно
модулюючої терапії за місяць до пологів. 

План лікувально-профілактичних заходів у вагіт
них з П повинен визначатися акушер-гінекологом 
сумісно з інфекціоністом і в подальшому корегувати-
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ся в залежності від перебігу П, терміну вагітності, 
рівня компенсаторно-пристосувальних механізмів в 
системі мати - плацента - плід. Застосування раціо
нальної тактики ведення вагітності у жінок з П до
зволить знизити ризик внутрішньоутробного інфіку
вання плода, частоту ускладнень вагітності, пологів, 
знизити перинатальну і ранню неонатальну захворю
ваність і смертність. 
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SUMMARY 

ТНЕ ALGORITHM OF PREGNANCY MANAGING AND MENRAL THERAPY IN WOMEN, INFECTED WITH HERPES 
Mateiko G.B. 

The risk of obstetrica\ and perinatal complications in pregnant women with various forms of the course of herpes genitalis has been 
estimated. Тhе primary herpetic infection has been found in 5 (7,7 per cent) and the reactivation of chronic infection - in 27 (41,5 per 
cent) of women, among which 7 women have typical, 12 women - asymptomatic and 8 women - recurring forms of infection. With 
the purpose of decreasing infection activity in pregnant women, preventing of fetus and new-bom contamination, the algorithm of 
pregnancy managing of patient and the system of treatment and prophy\actic measures have been suggested. The combined therapy 
included Acyclovirum, Reaferonum and anti\1erpetic immunoglobulin in various regimens. The clinical, laboratory and prophylactic 
effect of the therapy tave been noted in 75 per cent of pregnant women. 

Кеу words: herpes genitalis, pregnancy, treatment, prophylaxis. 
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