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роль окремих типів папіломовірусів 
в розвитку раку шийки матки. Упер-
ше цю проблему почали обговорю-
вати ще в середині 70-х років ХХ ст. 
результати популяційних досліджень 
свідчать, що рак шийки матки не 
менше ніж у 90-95% випадків асоці-
йованих з ПВІ.

Найбільш часто інфікування ПВІ 
відбувається у віці 16-25 років, однак 
майже в 70% випадків має транзитор-
ний характер, вірус спонтанно елімі-
нується з організму без лікування. 
Клінічні прояви ПВІ частіше спосте-
рігається в більш зрілому віці, внаслі-
док зниження рівня імунного захисту, 
що нерідко супроводжуються проце-
сами передпухлинними та пухлинної 
трансформації враженого епітелію. 
Характерною особливостю ПВЛ є 
здатність спричинити проліферацію 
епітелію шкіри та слизових оболонок, 
в том числі і геніального тракту.

Основним шляхом передачи 
ПВЛ у жінок фертильного віку є ста-
тевий. Передача ПВЛ відбувається 
переважно під час статевого акту, в 

тому числі нетрадиційного (гомосек-
суальний, орогенітальний, аногені-
тальний), крім цього, передача збуд-
ника можлива трансплацентарно та 
інтранатально, а також контактно-
побутовим шляхом через руки та ме-
дичний інструментарій. Але найбільш 
значущими факторами ризику ПВЛ 
вважають: ранній початок статевого 
життя, наявність багатьох статевих 
партнерів, наявність інфекцій, які пе-
релаються статевим шляхом. Шкід-
ливі звички, соматичні захворюван-
ня, які супроводжуються зниженням 
імунітету,багатонароджуючі жінки, 
тривале (більше 5 років) викорис-
тання гормональних контрацептивів, 
гормонозалежні процеси, за яких 
спостерігається гіперестрогенія, 
тривале застосування внутрішньо-
маткових контрацептивів, дефіцит 
вітамінів А, С та бета-каротину в дієті 
жінки, у партнерів яких діагностовано 
рак головки статевого члена, імуно-
дефіцитні стани, включаючи СНІД, ін-
дивідуальна генетична схильність до 
гінекологічних злоякісних процесів. 
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вышесказанное, целесообразным 
можно считать определение веду-
щих причинных факторов развития 
эктопической беременности и раз-
работка соответствующих профи-
лактических мероприятий в отноше-
нии развития данной патологии.

Под нашим наблюдением находи-
лось 46 женщин, которым было про-
ведено оперативное лечение лапаро-
скопическим доступом в связи с под-
твержденной прогрессирующей или 
прервавшейся внематочной беремен-
ностью. С целью выявления в каждом 
случае ведущих факторов возникно-
вения эктопической беременности 
пациентки обследовались по специ-
ально разработанной схеме, вклю-
чающей в себя сбор анамнестических 
данных, оценка данных, полученных 
в результате оперативного лечения, 
результаты клинико-лабораторных 
методов исследования.

В результате проведенного ис-
следования выявлен ряд закономер-
ностей, согласующихся с литератур-
ными данными: у 32 пациенток (70% 
случаев) макроскопически во время 
оперативного вмешательства были 
выявлены признаки воспалительно-
го процесса в виде спаек, сраще-
ний, уплотнений, гиперемии тканей 
различной степени выраженности; у 
25 пациенток (54% случаев) отмеча-
лись в анамнезе обострения хрони-
ческого сальпингоофорита до 2 раз 
в год; У 28 пациенток (60% случаев) 
возраст составлял 20-25 лет; 31 па-
циентка (67% случаев) имела более 
5 сексуальных партнеров за послед-
ние 3 года; у 13 пациенток (30% слу-
чаев) клинико-анамнестически был 
диагносцирован эндометриоз.

При лабораторном обследова-

нии в случае выраженных прояв-
лений воспалительного процесса 
брюшной полости выявилось: в 60% 
случаев неспецифическая микро-
флора, которая, вероятно, наряду с 
нарушением иммунореактивности 
организма являлась одной из причин 
развития воспаленых изменений; в 
40% случаев выявлялся хронический 
хламидиоз, причем характерным яв-
лялось наличие плоскостных спаек в 
нихних и средних отделах брюшной 
полости, в 20% случаев наблюда-
лось наличие других возбудителей 
TORCH-комплекса.

Проанализировав полученные в 
результате нашей работы данные, 
можно утверждать, что ведущими 
причинами возникновения эктопи-
ческой беременности являются вос-
палительные изменения, вызывае-
мые инфекциями, передающимися 
половым путем (ИППП), в частности 
хламидиозом. Учитывая определен-
ные сложности в своевременной 
диагностике и лечении данной па-
тологии, целесообразным являет-
ся проведение профилактических 
мероприятий, в большей степени 
неспецифических, в отношении рас-
пространения ИППП.

ВЛИЯНИЕ УРОГЕНИТАЛЬНОГО 

ХЛАМИДИОЗА НА ДОНАШИВАНИЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ

Щербина И.Н., Аралов О.Н., Кузьмина 
О.А.

Харьковский национальный медицинский 
университет, г. Харьков

Вопросы охраны репродуктив-
ной функции женщин и рождение 
полноценного потомства принадле-
жат к важнейшим задачам современ-
ного акушерства, в перечне которых 
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відсутність побічних ефектів з боку 
шлунково-кишкового тракту та те-
ратогенного впливу на плід. Мікро-
біологічне вилікування при застосу-
ванні азитроміцину було досягнуто 
у 100% жінок, а клінічне вилікування 
– у 90,0% вагітних. У то й же час, у 
2 вагітних через 5 тижнів після закін-
чення терапії знову відмічалося виді-
лення Chlamydia trachomatis. Проте 
в даному випадку не можна одно-
значно говорити про рецидив інфек-
ції, оскільки неможливо достовірно 
виключити факт реінфікування.

При обстеженні новонародже-
них вроджених аномалій виявлено 
не було.

Отже, максимальна терапевтич-
на та економічна ефективність у по-
єднанні з хорошою переносимістю і 
високою комплаєнтністю та безпе-
кою дозволяють вважати азитромі-
цин, як препарат вибору в лікуванні 
урогенітального хламідіозу вагітних.

ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ 

НЕУСКЛАДНЕНИХ 

ПОЗАЛІКАРНЯНИХ ПНЕВМОНІЙ

У ДІТЕЙ, ВИКЛИКАНИХ 

CHLAMYDSA PMEUMONIAE

Шангутова Л.А., Кулешов О.В.,
Шангутов С.В.*

Вінницький національний медичний 
університет, м. Вінниця

*Вінницька обласна дитяча клінічна 
лікарня, м. Вінниця 

Згідно з даними ВООЗ хламіді-
ями інфіковано до 1 млрд. людей; у 
більш ніж 40-60% дітей, народжених 
від інфікованих жінок, протягом пер-
шого року життя виявляється хламі-
діоз. Хламідійна пневмонія розви-
вається у одного із десяти інфікова-
них. За даними літератури за останні 

роки виріс відсоток асоціацій поза-
клітинних збудників і внутрішньоклі-
тинних – Chlamydsa pmeumoniae з 
28,3 до 55,8% дітей з позалікарняни-
ми пневмоніями.

Для діагностики хламідіозу за-
стосували імуноферментний тест – 
систему «ХламБест-IgG-стрип», що 
служить для виявлення специфічних 
антихламідійних антитіл у крові і має 
досить високу специфічність та чут-
ливість.

Нами вивчено клініко-лабора-
торні особливості перебігу хламі-
дійної пневмонії у 29 дітей з під-
твердженим діагнозом негоспіталь-
ної пневмонії хламідійної етіології; 
контрольну групу складали 26 дітей 
з пневмонією непідтвердженоюї хла-
мідійної етіології.

Серед особливостей клінічно-
го перебігу пневмоній хламідійної 
етіології (оцінювали статистичний 
метод кореляційного аналізу за ко-
ефіцієнтом спряження Ф) були: по-
ступовий характер початку захво-
рювання (Ф=0,76); субфебрильна 
температура тіла (Ф=0,76), риніт 
(Ф=0,42), сухий непродуктивний ка-
шель (Ф=0,75).

У хворих з хламідійною пневмо-
нією дані фізикального обстеження 
та рентгенологічного дослідження 
були майже однаковими для обох 
груп хворих і різниця між ними недо-
стовірна.

При призначені ІФА ми керува-
лись наявністю основних клінічних 
симптомів хламідійної пневмонії у 
даних хворих. У 21 хворої дитини ви-
явлено титр 1:5, у 8 – титр був нега-
тивним. Для оцінки ефективності ІФА 
методу використовували довірчий 
інтервал. Отримано результат коли-
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маркеры их идентификации. Спец-
ифических цитокинов, характерных 
для этих клеток практически нет, а 
кластеры дифференцировки с помо-
щью моноклональных антител еще не 
установлены.

Большое внимание уделяется 
изучению нового классу антител – 
абзимов и интертел, которые име-
ют свойства антитела и ферментов 
и способны проникать в жизнеспо-
собную клетку и вызывать фермен-
тативное расщепление нуклеино-
вых кислот, протеинов, гликопроте-
идов. Абзимы были выявлены при 
многих заболеваниях, тириоидные 
токсикозы, красной волчанке, скле-
родермии, рассеянном склерозе и 
т.д. Причина их появления пока не 
изучена. Абзимы объясняют ме-
ханизм развития многих аутоим-
мунных заболеваний, при которых 
происходит разрушение внутри-
клеточных структур и молекул, что 
невозможно осуществить обычны-
ми аутоантителами.

Учитывая двойственную функ-
цию абзимов, сегодня при изучении 
гуморальных аутоиммунных реакций 
нужно изучать не только антигенную 
направленность антител, но и ката-
литическую ферментную активность. 
К сожалению, доступные технологии 
такого анализа еще не созданы.

Таким образом, эти и другие 
новые данные о механизмах иммун-
ных реакций организма значительно 
улучшают наши представления о их 
роли в развитии иммунопатологии и 
иммунной защите организма.

ЗАСТОСУВАННЯ АЗИТРОМІЦИНУ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХЛАМІДІЙНОЇ 

ІНФЕКЦІЇ ПІДЧАС ВАГІТНОСТІ

Сміян С.А., Сухарєв А.Б.

Сумський державний університет, м. Суми

В останні роки велика увага при-
діляється розробленню коротких, 
ефективних та безпечних схем анти-
бактеріальної терапії інфекцій підчас 
вагітності.

Метою даного дослідження була 
оцінка терапевтичної ефективності 
азитроміцину при лікуванні хламідій-
ної інфекції у вагітних.

Під спостереженням перебувало 
20 вагітних. В усіх жінок до вагітності 
була виявлена хламідійна інфекція і 
з приводу цього проводилися курси 
антибактеріальної терапії. Під час 
вагітності жінки скаржилися на на-
явність слизисто-гнійних виділень 
із статевих шляхів. Усім жінкам, що 
були під наглядом, проведено бакте-
ріологічне дослідження.

Матеріалом для дослідження 
був зіскрібок із уретри і цервікаль-
ного каналу, отриманий тампоном, 
спеціальною щіточкою або ложечкою 
Фолькмана (безкровно). Мазки фар-
бували за Романовським-Гімзою. В 
усіх вагітних на підставі отриманих 
результатів виставлений діагноз 
хламідіозу.

Для лікування використовували 
азитроміцин (по 1000 мг всередину 
1 раз на добу в перший день лікуван-
ня та по 500 мг 1 раз на добу на 2-й 
і 3-й дні лікування). Після закінчен-
ня антибіотикотерапії вагітним жін-
кам призначали місцево пробіотики 
впродовж 10 днів. 

Отримані результати підтвер-
джують високу ефективність азитро-
міцину при пероральному прийомі, 
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большое значение приобретает ан-
тенатальная охрана плода при таком 
осложнении как недонашивание бе-
ременности. Частота этой патологии 
колеблется от 10 до 25 % к числу всех 
беременностей и не имеет тенденции 
к снижению, она является ведущей 
причиной перинатальной заболевае-
мости и смертности в большинстве 
стран мира. Полиэтиологичность 
возникновения преждевременных 
родов заставляет искать их новые 
пусковые механизмы.

Одной из наиболее частых при-
чин недонашивания беременности 
является урогенитальная инфекция. 

Нами обследовано 120 бере-
менных в сроке 32-36 недель, из 
которых 60 (50 %) с физиологиче-
ским течением беременности и 60 
(50 %) с признаками угрожающих 
преждевременных родов (схват-
кообразные нерегулярные боли 
внизу живота, сегментарные со-
кращения миометрия по данным 
ультразвукового исследования, от-
крытие маточного зева до 0,5 см). 
Урогенитальный хламидиоз среди 
женщин с физиологическим тече-
нием беременности определялся в 
4 (6,7 %) исследованиях, тогда как 
в группе с признаками угрожающих 
родов таки случаев было 18 (30 %). 
Из 22 родившихся детей от мате-
рей с наличием возбудителя уро-
генитального хламидиоза, данная 
инфекция определялась у 13 (59 %) 
новорожденных. Передача возбу-
дителя ребенку возможна как при 
наличии, так и при отсутствии явных 
клинических проявлений инфекции 
у матери. Плод инфицируется как 
при непосредственном контакте с 
родовыми путями матери, так и вну-

триутробно: при заглатывании или 
аспирации околоплодных вод. 

После родов из 13 инфициро-
ванных детей находящихся под на-
шим наблюдением в постнатальном 
периоде умер 1 (7,7 %) ребёнок. 

Из всего вышесказанного можно 
сделать вывод, что урогенитальный 
хламидиоз может быть причиной ан-
тенатального инфицирования пло-
да и преждевременных родов. Для 
профилактики развития этих ослож-
нений необходимо всем беремен-
ным проводить бактериологический 
скрининг на этапе наблюдения в жен-
ской консультации. При определении 
возбудителя урогенитального хлами-
диоза необходимо проводить своев-
ременную этиотропную терапию. 

УЧАСТЬ НЕЙТРОФІЛІВ У 

ФОРМУВАННІ ЗАХИСНИХ 

МЕХАНІЗМІВ ВРОДЖЕНОГО 
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Нейтрофіли відомі як професіо-
нально фагоцитуючі клітини вродже-
ного імунітету. Вони присутні у ве-
ликій кількості в периферичній крові 
(50–70%) і дуже швидко прибувають 
в периферичні зони запалення. В 
цих зонах ці клітини можуть досить 
ефективно поглинати і вбивати мі-
кроби завдяки продукції реактивних 
форм кисню, таких як О2–, H2O2, 
HOCl, та OH. Також вони продукують 
антибактеріальні білки, протеази та 
інші ефекторні молекули з потенці-
альною антимікробною активністю. 
Ці медіатори містяться в різних гра-
нулах, відомих як азурофільні, спе-


