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них препаратів і препаратів, що містять залізо в адекватних дозах. У той самий
час тактика ведення жінок із ЗДА на тлі бактеріально�вірусній інфекції до
кінця не розроблена.

Усе наведене вище є обґрунтуванням для проведення наукового дослідження.
Мета дослідження: зниження частоти гестаційних ускладнень у жінок із ЗДА

на тлі бактеріально�вірусної інфекції на підставі вивчення особливостей
мікробіологічного, біохімічного і феритинового статусу, а також розроблення і
впровадження алгоритму діагностичних і лікувально�профілактичних заходів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для виконання мети і завдань дослідження проводили у два етапи. На I етапі
ретроспективно, методом вибірки із 10 000 індивідуальних карт (історій пологів)
вагітних, що знаходилися на диспансерному обліку в муніципальних жіночих кон�
сультаціях м. Києва, за 3 роки (2015–2017 рр.) було відібрано 6000 жінок із ЗДА
різного ступеня тяжкості, що становило 60,0% від загального числа вивчених. Був
проведений відбір і аналіз 2000 (33,3%) карт вагітних із ЗДА у поєднанні з бак�
теріально�вірусною інфекцією і 2000 (33,3%) – із ЗДА без інфекції.

Критерії включення у дослідження:
• наявність у вагітної достовірного діагнозу ЗДА різного ступеня тяжкості у

поєднанні і без бактеріально�вірусної інфекції, підтвердженої лабораторни�
ми даними до настання або в період вагітності;

• можливість спостереження за пацієнтками з ранніх термінів вагітності і про�
тягом всієї вагітності акушером�гінекологом і терапевтом;

• відсутність у вагітної інших екстрагенітальних захворювань, окрім бак�
теріально�вірусної інфекції і лікарських препаратів, здатних викликати вто�
ринну анемію.

Пацієнтки були розподілені на групи:
• І (основна) група – 2000 жінок, які були розподілені на дві підгрупи:
• 1A – 1000 вагітних із ЗДА на тлі гострої або рецидиву хронічної бактеріаль�

но�вірусної інфекції; 
• 1Б – 1000 пацієнток із ЗДА на тлі хронічної бактеріально�вірусної інфекції

у стійкій стадії ремісії.
• ІІ (група порівняння) – 2000 вагітних із ЗДА без інфекції.
Діагноз ЗДА встановлювали на підставі критеріїв ВООЗ, які включали концен�

трацію Нb нижче 110 г/л, вміст сироваткового заліза нижче 12,5 мкмоль/л.
При цьому було вивчено частоту, фактори ризику, особливості перебігу

вагітності, пологів і післяпологового періоду, стан плода і новонародженого у
пацієнток із ЗДА на тлі і без бактеріальної і/або вірусної інфекції.

На II етапі роботи (проспективне дослідження) проводили аналіз початкової
клінічної характеристики, особливостей перебігу вагітності, її результатів для ма�
тері, плода і новонародженого у 100 жінок (ІІІ група), що спостерігалися у муніци�
пальних жіночих консультаціях і розроджених в акушерських відділеннях полого�
вого будинку м. Києва № 5.

У комплекс проведених досліджень були включені клінічні, біохімічні, ехог�
рафічні, мікробіологічні та статистичні методи. 
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Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика,
м. Київ

Результати проведених клінічних і додаткових методів дослідження підтверджуJ
ють ефективність запропонованого алгоритму лікувальноJпрофілактичних заJ
ходів у пацієнток із залізодефіцитною анемією та інфекцією. Це дає нам право
рекомендувати його для широкого використання у практичній охороні здоров’я.
Ключові слова: анемія вагітних, інфекція.

Поєднання бактеріально�вірусних інфекцій і залізодефіцитної анемії (ЗДА) під
час вагітності представляє актуальну медичну і соціальну проблему, що зумов�

лено високою частотою цих захворювань і несприятливих результатів для матері,
плода і новонародженого [1–8].

Останнім часом відзначено неухильне зростання частоти бактеріальних і вірус�
них інфекцій, що пов’язують з наявністю екологічних проблем, прискоренням тем�
пу життя, збільшенням стресових ситуацій, поширенням автоімунної патології, ча�
стим і нераціональним застосуванням антибіотиків широкого спектра дії, гормо�
нальних і біологічно активних речовин тощо. Наведене вище є сприятливим фоном
для маніфестації багатьох інфекційних захворювань [1–2].

Частота виявлення ЗДА в Україні за даними МОЗ за останнє десятиліття зрос�
ла у 6–7 разів і становить до 40,0% [3], а в окремих регіонах – до 50,0% [4]. За да�
ними ВООЗ, у 2015 р. анемія під час вагітності була діагностована у 42,9% жінок
(Женева, 2015).

Не дивлячись на значну кількість наукових досліджень, присвячених пробле�
мам ЗДА та інфекцій у вагітних, питання лікувальної і діагностичної тактики при
їхньому поєднанні мало вивчено. ЗДА ускладнює перебіг вагітності, пологів і
післяпологового періоду, стан плода і новонародженого. У той самий час наявність
бактеріально�вірусних інфекцій обтяжує перебіг ЗДА [8]. У таких вагітних в
18–20% випадків розвивається плацентарна дисфункція і пов’язаний з нею синд�
ром затримки розвитку плода, в 11–42% – загроза невиношування і передчасних
пологів.

Складними залишаються питання діагностики, профілактики і лікування
бактеріально�вірусних інфекцій у вагітних із ЗДА. Лікувальний ефект дося�
гається у разі тривалої комплексної і своєчасної терапії, що включає викорис�
тання антибактеріальних, протизапальних, противірусних, імуномодулюваль�
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ня (гостра інфекція – 76,0%, хронічна інфекція – 56,0%), аномалії розвитку плода
(16,1%) і набряк (12,0%). 

Результати біохімічного обстеження пацієнток із ЗДА на тлі бактеріально�
вірусної інфекції свідчать про зниження вмісту окрім гематологічних показників,
сироваткового заліза, коефіцієнта насиченості трансферину залізом, загальної
залізозв’язувальної здатності сироватки крові, загального білка і білірубіну при од�
ночасному збільшенні сироваткового феритину. 

Запропонований алгоритм діагностичних і лікувально�профілактичних заходів
дозволяє знизити частоту середньо�важких форм ЗДА у 2,3 разу на тлі зменшення
рівня обсіменіння статевих шляхів патогенною і умовно�патогенною мікрофлорою
в 1,5 разу. Сумарна частота гестаційних ускладнень знижується у 2 рази і відсутні
перинатальні втрати.

Для практичної охорони здоров’я можемо рекомендувати наступні моменти. 
З метою зниження частоти гестаційних ускладнень у пацієнток із ЗДА на тлі

бактеріально�вірусної інфекції необхідно використовувати поетапній підхід: 
• виявлення жінок з високим ризиком виникнення ЗДА, до яких відносяться жінки

активного репродуктивного віку, з наявністю змішаної бактеріально�вірусної
інфекції, із запальними урогенітальними і ендокринними захворюваннями, імуно�
дефіцитним станом, з обтяженим акушерсько�гінекологічним (порушення мен�
струальної функції, дисфункція яєчників, часті медичні і спонтанні аборти, звич�
не невиношування, передчасні пологи, плацентарна дисфункція, синдром затрим�
ки розвитку плода, мертвонародження, народження дітей з вадами розвитку,
внутрішньоутробною інфекцією, захворюваннями центральної нервової системи,
наявність в сім’ї дітей�інвалідів з народження тощо) і спадковим анамнезом (гене�
тичні аномалії у подружжя або партнерів та їхніх прямих родичів);

• ретельне обстеження пацієнток (за наявності інфекції, анемії, ендокринної,
автоімунної або іншої патології), а за необхідності — дослідження каріотипу
подружжя (або партнерів) і проведення медико�генетичної консультації;

• профілактика або лікування виявлених захворювань з урахуванням етіології,
клінічної форми, тривалості патологічного процесу, загальних і/або локаль�
них симптомів хвороби;

• підготовка до вагітності та її планування, які включають проведення мета�
болічної терапії з використанням комплексу засобів, стимулюючих біоенерге�
тичні процеси у клітинах і тканинах. Даний комплекс поєднували з вживан�
ням полівітамінів і мікроелементів. Планування вагітності рекомендували
при стійкій і тривалій (6 міс і більше) ремісії захворювань;

• під час вагітності необхідна комплексна профілактика та лікування ЗДА і
бактеріально�вірусної інфекції з використанням спрямованої медикаментоз�
ної корекції. 

ВИСНОВКИ

Отже, результати проведених клінічних і додаткових методів дослідження
підтверджують ефективність удосконаленого алгоритму лікувально�профілактич�
них заходів у пацієнток із залізодефіцитною анемією та інфекцією. Це дає право ре�
комендувати його для широкого використання у практичній охороні здоров’я. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведених досліджень свідчать, що основними факторами розвитку
ЗДА у пацієнток з гострою або рецидивом бактеріальної і/або вірусної інфекції є: 

• гострі вірусні інфекції у період вагітності;
• часті і тривалі рецидиви хронічної інфекції у вагітних;
• наявність змішаної вірусно�вірусної або вірусно�бактеріальної інфекцій; 
• обтяжений інфекційний акушерсько�гінекологічний і соматичний анамнез

(вірусоносійство, хронічні запальні захворювання матки і придатків,
хронічні захворювання внутрішніх органів, безплідність, передчасні пологи,
перинатальні втрати, народження дітей з вадами розвитку тощо);

• відсутність передгравідарної підготовки і планування вагітності; 
• пізня діагностика ЗДА у вагітних, відсутність належного комплексного ліку�

вання.
Соціальній портрет пацієнток із ЗДА і бактеріально�вірусною інфекцією виг�

лядає таким чином: молоді жінки у найбільш активному репродуктивному віці
(95,1% – від 20 до 35 років) з типовими антропометричними даними, в основному
мешканки міста, полягають у законному шлюбі (97,7%), з вищою (24,7%) і серед�
ньою спеціальною (33,3%) освітою, у більшості домогосподарки (30,3%), з високим
(49,9%) індексом перенесених інфекційних захворювань, часто з нерегулярним
менструальним циклом (31,2%), з обтяженим акушерсько�гінекологічним анамне�
зом (51,6%), високою частотою медичних абортів (усього в 69,7%, з них 3 аборти і
більше – в 44,9% випадках), у переважній більшості – повторновагітні (62,3%) і по�
вторнородящі (59,3%). Більшість (74,0%) із спільної кількості вагітних ставала на
облік в жіночій консультації після 12 тиж гестації. У переважної більшості
пацієнток (44,1%) – пізня діагностика анемії, а також відсутність передгравідарної
підготовки і планування вагітності. 

Клінічний перебіг вагітності і пологів у жінок із ЗДА на тлі бактеріально�вірус�
ної інфекції характеризується:

• збільшенням частоти загрози переривання вагітності у 2,3 разу; 
• плацентарної дисфункції – 5,5 разу; 
• передчасного розриву плодових оболонок – у 2 рази; 
• дистресу плода – у 2 рази;
• передчасних пологів – у 2 рази.
Основні прояви бактеріально/вірусної інфекції під час вагітності:
• порушення мікробіоценозу статевих шляхів – 56,0%;
• вагінальний кандидоз – 56,0%;
• ГРВІ – 48,0%;
• хвороби сечовидільної системи – 44,0%;
• бартолініт – 8,0%. 
При мікробіологічному обстеженні жінок із ЗДА на тлі бактеріально�вірусної

інфекції встановлено переважання умовно�патогенній мікрофлори (57,2%); вірусу
простого герпесу (52,0%), цитомегаловірусної інфекції (36,0%) порівняно із
хламідійною інфекцією (30,0%), а також міко� і уреплазмами (12,0%).

Перинатальні результати розродження жінок із ЗДА на тлі бактеріально�вірус�
ної інфекції характеризуються високою частотою внутрішньоутробного інфікуван�
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В.О. Голяновський 

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика,
м. Київ 

Мета дослідження: визначення найбільш значущих факторів ризику розвитку
затримки росту плода (ЗРП) та можливості його прогнозування у різні терміни
гестації за даними ретроспективного аналізу історій пологів.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної докуменJ
тації Перинатального Центру м. Києва – 125 історій пологів за 2015–2017 р., розJ
поділених на дві групи: І група (основна) – 75 випадків із розвитком ЗРП, ІІ груJ
па (контрольна) – 50 випадків з нормальним перебігом вагітності. Оцінювали поJ
казники гравідограм, дані клінікоJлабораторного, ультразвукового та доплероJ
метричного досліджень; клінічні особливості та масоJзростові параметри новоJ
народжених і оцінювання їхнього стану за шкалою Апгар; масу та розміри плаJ
цент, плодовоJплацентарний коефіцієнт. За даними історій пологів визначали осJ
новні фактори ризику, які призводять до розвитку ЗРП. 
Результати. У результаті проведеного дослідження встановлено, що ускладнеJ
ний перебіг попередніх вагітностей: ЗРП і мертвонародження в анамнезі, переJ
несені до і під час вагітності, інфекційні процеси органів малого таза та захворюJ
вання серцевоJсудинної системи є найбільш значущими факторами ризику розJ
витку запальноJдегенеративних змін у тканинах плаценти, які призводять до плаJ
центарної дисфункції і як наслідок – до виникнення ЗРП.
Заключення. Серед усіх досліджуваних факторів виділено ті, які можна визнаJ
чити під час вагітності, частота яких впливає на виникнення затримки розвитку
плода (ЗРП), а також має прямий чи опосередкований корелятивний зв’язок з
ними. Визначена діагностична інформативність, насамперед, окремих або
декількох клінічних ознак, які можна застосовувати для прогнозування виникJ
нення ЗРП до та під час вагітності.
Ключові слова: затримка росту плода, дистрес плода, плацентарна недо/
статність, ультразвукове дослідження, допплерометрія.

Для визначення стану малого для гестаційного віку плода in utero існує прогно�
стична оцінка маси плода, яка вимірюється як показник < 10�го перцентиля за

даними УЗД. Цей діагноз не обов’язково означає наявність патологічних порушень
росту і може просто описувати плід, який знаходиться біля нижньої межі нормаль�
ного діапазону маси [12, 33]. Затримкою росту плода (ЗРП) називається стан пло�
да з розрахунковою масою < 10�го перцентиля за даними УЗД, який внаслідок па�
тологічного процесу не досягає свого біологічно визначеного потенціалу росту.
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Тактика ведения женщин с повторной анемией беременных 

на фоне различных инфекций

Д.А. Говсеев 

Результаты проведенных клинических и дополнительных методов исследования под�
тверждают эффективность предлагаемого алгоритма лечебно�профилактических ме�
роприятий у пациенток с железодефицитной анемией и инфекцией. Это дает нам пра�
во рекомендовать данный алгоритм для широкого использования в практическом
здравоохранении.
Ключевые слова: анемия беременных, инфекция.

Tactics of conducting women with repeated anaemia of pregnant

women against different infection

D.A. Govseev 

Results of the carried out clinical and additional methods of research confirm efficiency of
offered algorithm of treatment�and�prophylactic actions at patients with irondeficite anaemia
and an infection. It grants to us is right recomend the given algorithm for wide use in practi�
cal public health services.
Key words: anaemia of pregnant women, infection.
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