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Невынашивание беременности, обусловленное герпетиче-
ской инфекцией, является очень актуальной проблемой. В
последние годы наметилась тенденция к увеличению час-
тоты герпесвирусной инфекции у беременных. Широкое
распространение герпесвирусной инфекции, ее важное
значение в структуре перинатальной и детской заболевае-
мости и смертности, сложность детекции вируса диктуют
необходимость исследований и поиска новых подходов к
диагностике и лечению этой патологии. Проведено сравни-
тельное изучение эффективности различных терапевтиче-
ских схем лечения герпесвирусной инфекции у женщин с
привычным невынашиванием беременности. Доказана те-
рапевтическая эффективность Протефлазида в схемах су-
прессивной терапии таких пациенток. Сделан вывод, что
применение Протефлазида у пациенток с привычным не-
вынашиванием на фоне герпетической инфекции способст-
вует снижению рецидивов и риска перинатальных потерь.
Ключевые слова: невынашивание беременности, герпетичес-
кая инфекция, Протефлазид. 

Среди причин невынашивания на сегодняшний день ви-
русные инфекции герпетической группы относятся к

числу самых распространенных заболеваний, вызывающих
внутриутробное инфицирование плода, эмбрио- и фетопа-
тии, ранние и поздние самопроизвольные аборты, антена-
тальную гипотрофию, гибель плода. Это делает проблему
разработки новых методов лечения вирусных инфекций
очень актуальной [1]. Важнейшими свойствами ЦМВ и ВПГ
являются длительная персистенция в организме, рецидивы
размножения вирусов с обострением хронических процес-
сов, резко выраженное иммуносупрессивное действие с по-
давлением клеточного звена иммунитета, активация сопут-
ствующих инфекций [4]. Классической моделью физиологи-
ческой иммуносупрессии является беременность. Сочетание
инфекции и беременности является особенно неблагоприят-
ным. ВПГ выявляется у 35-50% беременных, а при невына-
шивании – до 67%. Впервые во время беременности инфици-
руются 1-12% женщин [5]. У женщин с привычным невына-
шиванием беременности ВПГ и ЦМВ обнаруживается в 1,9
раза чаще, чем у женщин с одним самопроизвольным абор-
том в анамнезе, и в 2,8 раза чаще, чем у здоровых [2]. В по-
следние годы наметилась тенденция к увеличению частоты
ГВИ у беременных и ее способность при определенных усло-
виях к эпидемическому распространению[5]. Внутриутроб-
ное инфицирование плода ВПГ может оказывать тератоген-
ное влияние, вызывать ранние и поздние самопроизвольные
аборты, задержку развития плода, преждевременные роды,
антенатальную гибель плода, врожденные формы герпеса у

новорожденных. Иммуносупрессия, сопровождающая бере-
менность, может быть одним из благоприятных факторов ре-
активации латентной герпетической инфекции, способство-
вать диссеминации ВПГ в организме. [1]. Кроме того, во вре-
мя беременности увеличивается продукция кортикостерои-
дов, количество прогестерона и эстрогенов, в организме на-
чинает циркулировать хорионический гонадотропин, что
физиологически оказывает иммуносупрессивное действие
[5]. Во ІІ триместре беременности развивается состояние ре-
фрактерности или гипореактивности системы интерфероно-
генеза. Результаты беременности у женщин с герпетической
инфекцией, ЦМВ, как и характер патологических изменений
у плода и новорожденного, несколько отличаются в различ-
ные сроки гестации, но имеют общую тенденцию – неблаго-
приятный прогноз. 

В I триместре (в сроке до 12 недель) наблюдаются само-
произвольные аборты и анэмбриония, во II триместре (13-27
недель) – аномалии развития плода (3,6%), самопроизволь-
ные аборты (10,1%), несостоявшиеся аборты (5,4%), в III
триместре беременности (28-36 недель) – антенатальная ги-
бель плода (10,9%), аномалии развития плода (7,6%), преж-
девременные роды (7,3%). Смерть новорожденного в первые
7 дней жизни обусловлена гипоксией (14,0%), асфиксией
(4,2%), внутриутробной пневмонией (2,8%) [1]. 

Угроза прерывания беременности регистрируется у 57%
беременных женщин с ГВИ, поздний гестоз – у 22% [5]. К со-
жалению, современная медицина не располагает методами
лечения, позволяющими элиминировать ВПГ из организма.
Лечение сводится к подавлению репродукции ВПГ в период
обострения, формированию адекватного иммунного ответа и
его длительному сохранению для блокирования реактива-
ции ВПГ в очагах персистенции. В настоящее время сущест-
вуют два основных направления в лечении герпетической
инфекции: этиопатогенетическая противовирусная терапия;
сочетание противовирусной терапии с иммунотерапией
(специфической и неспецифической) [6]. 

Целью данного исследования является оценка эффек-
тивности современного противовирусного препарата Проте-
флазид в схемах супрессивной терапии герпетической ин-
фекции у пациенток с привычным невынашиванием бере-
менности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 60 небеременных пациен-
ток в возрасте от 21 до 34 лет, страдающих привычным невы-
нашиванием беременности, у которых верифицирован диа-
гноз: герпетическая инфекция. В зависимости от проводи-
мой терапии пациентки были разделены на две группы: 1-я
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жения антигенной нагрузки, угнетения репликации вируса.
Длительность рецидива сократилась у большинства пациен-
ток в 1,6-2 раза, частота рецидивов снизилась до 1-2 случаев
за 8 месяцев.

Во время применения препарата Протефлазид побочных
действий не зарегистрировано ни в одном случае. Протефла-
зид хорошо переносился всеми пациентками. 

У 8 (72,7%) из 11 беременных пациенток после прове-
денной терапии с Протефлазидом беременность заверши-
лась рождением доношенных здоровых детей.

ВЫВОДЫ

1. Проведение дифференцированной прегравидарной
подготовки с включением Протефлазида у пациенток с при-
вычным невынашиванием на фоне герпетической инфекции
способствует снижению рецидивов герпетической инфек-
ции и риска перинатальных потерь. 

2. Эффективность супрессивной терапии ГВИ следует
оценивать по повышению титра IgG в парных сыворотках с
последующим его снижением в течение 6-8 месяцев. 

Оцінка ефективності препарату Протефлазід в
схемах супресивної терапії герметичної інфекції
у пацієнток зі звичним не виношуванням
вагітності
В.Ф. Нагорна, С.В. Ніколаєва

Невиношування вагітності, зумовлене герпетичною інфекцією, є дуже
актуальною проблемою. В останні роки намітилась тенденція до
збільшення частоти герпесвірусної інфекції у вагітних. Значне поши-

рення герпесвірусної інфекції, її важливе значення в структурі перина-
тальної та дитячої захворюваності й смертності, складність детекції
віруса диктують необхідність досліджень та пошуку нових підходів до
діагностики й лікування цієї патології. Проведено порівняльне вивчен-
ня ефективності різних терапевтичних схем лікування герпесвірусної
інфекції у жінок зі звичним невиношуванням вагітності. Доведено те-
рапевтичну ефективність Протефлазіду в схемах супресивної терапії
таких пацієнток. Зроблено висновок, що застосування Протефлазіду у
пацієнток зі звичним невиношуванням на фоні герпетичної інфекції
сприяє зниженню рецидивів і ризику перинатальних втрат.
Ключові слова: не виношування вагітності, герпетична інфекція,
Протефлазід. 
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