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РЕЗЮМЕ 

ОСНОВНЫЕ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ И 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ АКТИНИЧЕСКОГО КЕРАТОЗА 

 

В.С.Глушок 

 

В обзоре представлен анализ данных научной литературы об установленных звеньях 

патогенеза АК и о роли UV-облучения, как инициатора и промотора развития АК. Дальней-

шие углубленные исследования в изучении отдельных звеньев патогенеза будут иметь важ-

ное значение для прогнозирования течения, лечения и профилактики АК. 

 

SUMMARY 

THE MAIN PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF DEVELOPMENT AND 

PROGRESSION OF ACTINIC KERATOSIS 

 

V.S.Glushok 

 

In this review the analysis of scientific literature data about the determined main links of AK 

pathogenesis and the role of UV-radiation as the initiator and promoter of AK development was 

represented. Further detail research in study of the particular links of pathogenesis will be very im-

portant for prognostication of the course, treatment and prevention of AK. 
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УРОГЕНІТАЛЬНА ХЛАМІДІЙНА ІНФЕКЦІЯ У ВАГІТНИХ ЖІНОК 

 

К.В.Васильєва, І.Б.Попова, А.Ф.Артеменко 
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Мета роботи. З’ясувати вплив урогенітального хламідіозу на перебіг вагітності та по-

логів. 

Матеріали та методи. Обстежено 466 вагітних з урогенітальним. Позитивний резуль-

тат отримано у 194 (41,63%), підтверджений методом ампліфікації нуклеїнових кислот у 154 

(33,04%) із загального числа обстеження.  

Результати. Встановленовелику розповсюдженість у вагітних урогенітального хламі-

діозу. Зважаючи на малу кількість симптомів, можливість внутрішньоутробного інфікування 

плода, необхідно ретельно обстежувати вагітних на хламідійну інфекцію, особливо в групах 

ризику. Своєчасно призначена протихламідійна терапія благоприємно впливає на перебіг 

вагітності і сприяє народжуванню здорових дітей.  

 

Вступ 

Незважаючи на те, що останнім ча-

сом відмічається значне зниження захво-

рюваності на сифілітичну інфекцію доста-

тньо збільшилась кількість інфекцій, що 

передаються статевим шляхом (хламідіоз, 

трихомоніаз, уреаплазмоз, гарднерельоз та 

інші). Однак велика кількість інфекції, ви-

кликаної Chlamydia trachomatis зали-

шається невідомою [1]. За даними Все-
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світньої Організації Охорони Здоров'я 

(ВООЗ) у світі щорічно ре-єструється 

майже 100 млн. нових випадків 

C.trachomatis [2]. У 2009 р в Центри з кон-

тролю і профілактики захворювань США 

(Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)) надійшли повідомлення про 

1244180 випадків хламідійної інфекції [3], 

проте реальна кількість щонайменше в 2 

рази більше - близько 3 млн. випадків, 

оскільки більшість (70-90%) епізодів хла-

мідійної інфекції нижніх відділів урогені-

тального тракту у жінок протікають безси-

мптомно і тому залишаються недіагносто-

ваними [4, 5]. Як у США, так і в більшості 

країн Європи за останні 10 років відзнача-

ється зростання частоти хламідійної інфе-

кції [3, 6]. При розвитку симптомної уро-

генітальної хламідійної інфекції у жінок 

найчастіше виникає цервицит. У разі без-

симптомного перебігу нелікована хламі-

дійна інфекція може призвести до уражен-

ня верхніх відділів генітального тракту і 

виникненню запальних захворювань орга-

нів малого тазу (ЗЗОМТ). Щорічно в США 

діагностується близько 750 000 випадків 

ЗЗОМТ [7.], що нерідко є причиною серйо-

зних порушень репродуктивної функції, 

включаючи трубне безпліддя, ектопічна 

вагітність і синдром хронічної тазової болі 

[3]. Що стосується хламідійної інфекції у 

вагітних - за даними ВООЗ, частота вияв-

лення C.trachomatis у вагітних коливається 

в дуже широких межах (від 2% до 37%), в 

середньому складаючи 6-8% і досягаючи 

70% у пацієнток з хронічними ЗЗОМТ і 

обтяженим акушерсько-гінекологічним 

анамнезом. Проаналізувавши ситуацію із 

захворюваністю на хвороби, що пере-

даються статевим шляхом, в Україні і Пол-

тавській області 21-е століття по праву 

слід вважати періодом епідемії хламідійної 

інфекції. За дослідженнями різних авторів 

генітальний хламідіоз спостерігається у 

11-30% жінок, 3-12% [4, 8, 9] з яких вагітні 

та у 46-52% жінок з ускладненим аку-

шерським або гінекологічним анамнезом 

[8, 10]. Хламідії є причиною більш 50% 

усіх випадків сальпінгітів, безпліддя у 24% 

жінок, трубної вагітності у 12%, та відіг-

рають головну роль у розвитку патології 

вагітності та пологів (38-44%) [10, 11, 12], 

передчасних пологів (13%), ендометритів, 

несвоєчасного відходження околоплідних 

вод (27%), мертвонародження (5,5%) [10, 

13]. Важливість вивчення генітального 

хламідіозу (ГХ) у вагітних обумовлена 

тим, що з головних епідеміологічних особ-

ливостей цього захворювання на першому 

місці є високий відсоток ура-ження жінок 

у період їх репродуктивної активності у 

віці 20-30 років. Окрім того, генітальний 

хламідіоз у матері у 40-70% передається її 

дитині [9]. У 4-11% вагітних генітальний 

хламідіоз не має клінічних ознак [13]. 

Найбільш частим проявом ГХ є цервіцит 

або псевдоерозія шийкі матки, що не ви-

кликає стурбованості у жінок [13]. Трива-

лий розвиток симптомів, а також дуже час-

то повна відсутність яскравих проявів 

обумовлює низький рівень звертання насе-

лення за медичною допомогою. 

Мета роботи 

З’ясувати вплив урогенітального 

хламідіозу на перебіг вагітності та пологів. 

Матеріал та методи дослідження 

Обстеження хворих на хламідіоз ва-

гітних проводилось методом імуноферме-

нтного аналізу (ІФА) крові - діагностикумі 

―Sanofi Diagnostics Paster‖, ХламиБест 

C.trachomatis-IgG-стрип і методом амплі-

фікації нуклеїнових кислот (ПЛР-

діагностика). Вагітні жінки були направ-

лені на обстеження після виявлення при 

гінекологічному огляді ускладнень аку-

шерського та гінекологічного анамнезу 

(загрози переривання вагітності, багато-

воддя, ерозивних уражень шийки матки). 

Обстеження проводилось починаючи з 5-6 

тижня і до 30-тижневого строку вагітності. 

У обстежених робили забір крові з 

кубітальної вени та проводили тест ІФА на 

наявність груп специфічних імуноглобулі-

нів класів М, G. При отриманні позитив-

них результатів ІФА у вагітних робили 

зішкріб з уретри та цервікального каналу 

для дослідження методом ПЛР. Стаття є 

фрагмент сумісної науково-дослідницької 

роботи кафедри дерматології та венероло-

гії Національного медичного університету 

ім.О.О.Богомольця та кафедра шкірних та 

венеричних Вищого державного навчаль-
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ного закладу України ‟Українська медична 

стоматологічна академія «Роль імунологі-

чних та психоемоційних порушень при 

хронічних дерматозах та захворюваннях, 

що передаються статевим шляхом, та їх 

корекція в ході наступної терапії», номер 

державної реєстрації 0109U008800.  

Результати та обґрунтування 

При обстежені 466 вагітних (віком 

від 18 до 40 років) на хламідійну інфекцію 

методом ІФА позитивні результати отри-

мані у194 (41,63%), які підтверджені мето-

дом ПЛР у 154 (33,04%) хворих із загаль-

ного числа обстежених. Слід зазначити, 

що по даним анамнезу та клі-нічного об-

стеження акушерська та гінекологічна па-

тологія спостерігалась у 45,92%, в анамне-

зі відмічались: хронічний сальпінгоофоріт 

у 28,11%, ендоцервіцит - у 4,07%, метрое-

ндометрит – 2,36%, викидень - у 10,3%, 

безпліддя раніше - у 8,15%, гестоз в І три-

местрі вагітності – у 19,52%, у 67,81% жі-

нок була загроза переривання вагітності у 

різні строки. Звертає увагу, що у жінок у 

віці 20-30 років (73, 6%) важкий акушерсь-

кий та гінекологічний анамнез відмічався 

більш ніж у половини хворих (53,21%). У 

31,11% випадків вагітні з урогенітальною 

хламідійною інфекцією вважалися клініч-

но здоровими та не мали скарг. Усі хворі 

отримали лікування, яке включало антиба-

ктеріальні препарати (амоксицилін, джо-

заміцин,азитроміцин), а також імуномоду-

лятори (віферон, циклоферон), протигриб-

кові препарати (флюконазол, кетоконазол), 

полівітаміни, ферменти (мезим), пробіоти-

ки (ацилакт, біфідумбактерин, колібакте-

рин). У жінок, які отримали комплексну 

протихламідійну терапію передчасні поло-

ги спостерігались у 15,02%. Серед жінок, 

що не отримали необхідну терапію 

(18,88%), передчасні пологи відмічались 

удвічі частіше, окрім того у 42, 5% з них 

були ті чи інші ускладнення у пологах, а у 

12,01% жінок ускладнення у післяполого-

вому періоді. 

Висновки 

Встановлено розповсюдженість у 

вагітних урогенітального хламідіозу, а 

зважаючи на малу кількість симптомів йо-

го перебігу, можливість внутрішньоутроб-

ного інфікування плода, необхідно ретель-

но обстежувати вагітних на хламідійну 

інфекцію, особливо в групах ризику (у жі-

нок з обтяженим акушерським або гінеко-

логічним анамнезом). Своєчасно призна-

чена етіотропна протихламідійна терапія 

благоприємно впливає на перебіг вагітнос-

ті і сприяє народжуванню здорових дітей.
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SUMMARY 

UROGENITAL CHLAMYDIAL INFECTION IN PREGNANT WOMEN 

 

K.V.Vasilyeva, I.B.Popova, A.F.Artemenko 

 

Intention study. To find out influence of clamidiosis on the flow of pregnancy and luingins. 

Materials and methods. It is inspected 466 pregnant with urogenital clamidiosis. A positive 

result is got at 174 (41,62%), by method of amplification of nucleic acids at 154 (33,04%) from the 

incurrence from inspected.  

Results. Large prevalence is set for pregnant of urogenital clamidiosis. Having regard to a 

few of symptoms, possibility of the antenatal infecting of fruit, it is necessary carefully to inspect 

pregnant on a chlamydia infection, especially in highrisk groups. The antichlamydia therapy ap-

pointed in good time favourably influences on the flow of pregnancy and assists birth of healthy 

children. 

РЕЗЮМЕ 

УРОГЕНИТАЛЬНАЯ ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 

 

Е.В.Васильева, И.Б.Попова, А.Ф.Артеменко 

 

Цель работы. Выяснить влияние урогенитального хламидиоза на беременность и ро-

ды. 

Материалы и методы. Обследовано 466 беременных с урогенитальным хламидио-

зом. Положительный результат получен у 174 (41,62%), подтвержденный методом амплифи-

кации нуклеиновых кислот у 154 (33,04%) из обследованных.  

Результаты. Установлена большая распространенность у беременных урогениталь-

ного хламидиоза. Учитывая малое количество симптомов, возможность внутриутробного 

инфицирования плода, необходимо обследовать беременных на хламидийную инфекцию, 

особенно в группах риска. Своевременно назначенная противохламидийная терапия благо-

приятно влияет на течение беременности и способствует рождению здоровых детей.  

  


