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(57) Спосіб прогнозування ризику внутрішньоутро-
бного інфікування плода, що полягає у проведенні
лабораторної діагностики, який відрізняється
тим, що в сироватці  крові вагітної визначають рів-
ні простагландинів ПГЕ2, ПГF2α та хемокінів МСР-
1, МІР-1α, розраховують за формулою показник
ризику внутрішньоутробного інфікування плода:

F=(МСР-1 – МІР-1α)/(ПГ Е2 – ПГ F2α),  де

МСР-1 - вміст моноцитарного хемотаксичного фа-
ктора-1 в сироватці крові;
МІР-1α - вміст макрофагального білка запалення-
1α в сироватці крові;
ПГ Е2 - вміст простагландину ПГЕ2  в сироватці
крові;
ПГ F2α  -  вміст простагландину ПГF2α в сироватці
крові,
якщо значення F становить:
F=1-1,99 – визначають норму та відсутність ризику
внутрішньоутробного інфікування плода;
F=2-2,99 – вагітну відносять до групи з ризиком
внутрішньоутробного інфікування плода, яка не
потребує лікування;
F=3-6,99 – визначають наявність хронічної інфекції
у вагітної, а вагітну відносять до групи із середнім
ризиком внутрішньоутробного інфікування плода,
яка потребує обов‘язкового лікування;
 F=7-13 – визначають наявність гострої інфекції у
вагітної, а вагітну відносять до групи із високим
ризиком внутрішньоутробного інфікування плода,
яка потребує обов‘язкового лікування.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
акушерства і може використовуватися для діагнос-
тики та прогнозування внутрішньоутробного інфі-
кування плода.

Відомий спосіб діагностики та прогнозування
внутрішньоутробного інфікування плода полягає у
використанні специфічних методів дослідження-
бактеріоскопічний, бактеріологічний, вірусологіч-
ний, полімеразна ланцюгова реакція, імуноферме-
нтний аналіз для виявлення бактеріальної і/або
вірусної інфекції та додаткові - ультразвукове об-
стеження, амніоцентез з дослідженням амніотич-
ної рідини та гістологічне експрес-дослідження
плацент після народження [А.Я.Сенчук,
З.М.Дубосарская "Перинатальные инфекции". Мо-
сква. 2005г.].

Проте, діагностика та прогнозування відомим
способом не завжди дозволяє своєчасно діагнос-
тувати внутрішньоутробні інфекції плода, так як
останні мають малосимптомну клінічну картину,

характеризуються персистуючим перебігом і час-
тіше дають змогу діагностувати вже клінічне роз-
винені форми внутрішньоутробного інфікування
плода. Також в сучасній діагностиці основна увага
приділяється TORCH - інфекції і недооцінюється
роль умовно-патогенної флори у патогенезі внут-
рішньоутробного інфікування.

В основу винаходу поставлене завдання виді-
лити ранні доклінічні показники внутрішньоутроб-
ного інфікування плода.

Поставлене завдання досягається тим, що
проводять комплексне клініко-лабораторне обсте-
ження вагітних з додатковим визначенням рівнів
простагландинів, а саме ПГ Е2 та ПГ F2a і хемокінів
МСР-1 і МІР-1a та прогнозують ризик виникнення
інфікування плода за допомогою отриманого рів-
няння багатофакторного аналізу –

F = ½(МСР-1 - МІР-1a)/(ПГ E2 -ПГ F2a)½, де
МСР-1 - вміст моноцитарного хемотаксичного

фактору-1 в сироватці крові
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MIP-1a - вміст макрофагального білка запа-

лення-1a в сироватці крові
ПГ E2 - вміст простагландину Е2 в сироватці

крові
ПГ F2a - вміст простагландину F2a в сироватці

крові
Якщо значення F становить:
F=1-1,99 - норма, відсутній ризик інфікування

плода
F=2-2,99 - група ризику по інфікуванню плода,

лікування не потрібне
F=3-6,99 - наявність хронічної інфекції у вагіт-

ної, можливе інфікування плода, середній ризик,
обов'язкове лікування

F=7-15 - гостра інфекція у вагітної, високий ри-
зик інфікування плода, обов'язкове лікування.

Спосіб здійснюється наступним чином. Після
клінічного та стандартного лабораторного та ін-
струментального дослідження вагітної, відповідно
до наказу № 503 МОЗ України від 28.12.02, згідно
з винаходом в комплексне обстеження включають
визначення рівнів простагландинів ПГ Е2 та ПГ F2a
та хемокінів МСР-1 и MIP-1a в сироватці крові ва-
гітних та проводять математичну обробку отрима-
них даних по розробленій формулі. Після отри-
мання результату формули F здійснюють
прогнозування можливого внутрішньоутробного
інфікування плода, виробляють подальшу тактику
ведення вагітної.

Клінічний приклад. Вагітна Черниченко Н.Г.,
1980 р.н., що мешкає за адресою : м. Вінниця, вул.
Чайковського 19/ 45, знаходилась на диспансер-
ному нагляді в жіночій консультації міської лікарні
"Центр матері та дитини", обстежена в повному
обсязі, згідно наказу № 503 від 28.12.02. Вагітність
друга, 12 тижнів, з анамнезу : 1-а вагітність пере-
рвалась рік назад самовільним викиднем в терміні
14 тижнів. TORCH-інфекція не була виявлена, об-

стежена у генетика - патології не виявлено. Зага-
льний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімія
крові та гормональні дослідження без патології.
Мікроскопія відділяємого з піхви - лейкоцити 18-25
в полі зору, флора кокова-бацилярна, виявлений
міцелій гр-Кандіда, при бактеріологічному дослі-
дженні - виявлено дисбактеріоз кишківника. Вагіт-
ній проведене додаткове обстеження на вміст в
сироватці крові простагландинів ПГ E2 та ПГ F2a та
хемокінів МСР-1 и MIP-1a.

Отримали наступні результати: ПГ Е2-
52,6пкг/мл, ПГ F2a -37,6пкг/мл, МСР-1- 162,5пкг/мл,
MEP-1a- 37,6пкг/мл, підставляючи значення в за-
пропоноване рівняння отримали наступне:

F=|(162,5-60,8)/(52,6-37,6)|=6,78, тобто зна-
чення F=6,78 знаходиться в межах від 3 до 6,99,
що свідчить про те, що в даному випадку у жінки є
хронічні вогнища інфекції і вона відноситься до
групи середнього ризику можливого інфікування
плода, і потребує обов'язкового відповідного ліку-
вання.

Запропонований спосіб підвищує ефективність
прогнозування внутрішньоутробного інфікування
плода. Динамічне обстеження протягом вагітності
таких показників, як рівні простагландинів та хемо-
кінів в сироватці крові вагітних, свідчать, що вони
являються достовірними та швидкореагуючими
показниками і відображають не тільки етан систем
організму реагуючих на інфекцію, а також корелю-
ють зі станом фето-плацентарного комплексу. При
математичній обробці цих показників за допомо-
гою запропонованої формули є можливим раннє
доклінічне прогнозування внутрішньоутробного
інфікування плода. Дана формула може бути ре-
комендована для практичного використання в
акушерській практиці.
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