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Анотація. Протягом століть визнавалося, що вагітні жінки мають 

унікальну сприйнятливість до багатьох інфекційних захворювань, які призводять 

до несприятливих результатів вагітності порівняно з дорослим населенням 

загалом. Останніми роками у світі зростає захворюваність віспою мавп. 

Всесвітня організація охорони здоров'я оцінила ризик поширення віспи мавп на 

глобальному рівні як помірний. Дані щодо перебігу у вагітних досить обмежені, 

але є повідомлення, що вірус може викликати ряд ускладнень, зокрема викидень.
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Актуальність. Віспа мавп людини - везикулопустульозне захворювання, 

подібне до віспи за клінічними проявами та шляхом передачі. Це викликано 

вірусом віспи мавп (МРХУ), членом роду Ог1:ЬороxVІт8 та сімейства РоxVІгідае 

[1]. Він викликає вторинну захворюваність у близько 10% серед осіб, які
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контактували з нещепленими проти віспи. Летальність коливається від 1 до 11%, 

але у тих, хто вижив, часто залишаються рубці та інші ускладнення [2].

Оскільки віспа мавп зараз активно поширюється світом, майбутні матері 

можуть хвилюватися про те, що може статися, якщо вони інфікуються під час 

вагітності. Також важливим питанням є те, що лікарі володіють недостатньою 

кількістю інформації про захворювання та його впливи на вагітність.

Мета. Провести аналіз огляду доступних літературних даних щодо впливу 

вірусу мавпи на вагітність.

Матеріали та методи дослідження. Було проаналізовано ряд відкритих 

джерел іноземної та вітчизняної літератури, рекомендації центру контролю і 

профілактики захворювань США (Сепіег8 ґог ^І8еа8е Сопігої апгі Ргеуепгіоп), 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ).

Обговорення результатів дослідження: Віспа мавп людини є ендемічним 

захворюванням тропічних лісів у центральній частині Демократичної Республіки 

Конго. МЬаїа Р.К. еі аі., 2017, вивчаючи вертикальний шлях передачі вірусу віспи 

мавп від матері до дитини під час вагітності у Демократичній Республіці Конго. 

На великій когорті з 222 пацієнтів із симптомами (з 2007 по 2011 рік), автори 

вивчили природній перебіг захворювання віспи мавп. Потім зосередилися на 

вивченні впливу вірусу на матір і плід на 4 вагітних із когорти. З 4 вагітних жінок 

1 народила здорову дитину, у 2 були викидні в першому триместрі, і у 1 була 

загибель плода, при цьому у мацерованого мертвонародженого були виявлені 

дифузні шкірні макулопапілярні ураження шкіри голови, тулуба та кінцівок, 

включаючи долоні рук та підошви ніг [1].

Більш ніж через три десятиліття після припинення масової вакцинації 

проти віспи кількість випадків захворювання віспою мавп серед людей та 

частота передачі вірусу від людини до людини суттєво зросли [3]. Повторна 

поява віспи мавп може бути пов'язана з ймовірним ослабленням перехресного 

захисного імунітету до поксвірусів, спричиненого вакциною проти віспи у людей 

30 років тому, а також стійке зростання серед нещеплених осіб. За аналогією, 
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цілком імовірно, що материнські антитіла можуть захистити новонародженого, 

якщо зараження відбулося до пологів. Оскільки вірус віспи мавп є потенційним 

агентом біотероризму, передача вірусу від матері до плода додає ще одного рівня 

загрози, якого слід ставитися серйозно [4, 5]. Вагітні жінки, на жаль, відносяться 

до групи підвищеного ризику зараження віспою мавп, оскільки їхня імунна 

система змінюється під час вагітності і, отже, важливо розуміти наслідки 

інфекції віспи мавп для вагітних та їх плодів. З'ясування результатів інфекції 

віспи мавп для матері та плоду є дуже важливою темою, оскільки віспа мавп 

пов'язана з небезпечним для життя ризиком у всьому світі.

Згідно з центру контролю і профілактики захворювань (С^С) [6-7], віспа 

мавп може передаватися через прямий контакт з висипом, виразками або 

струпами, спричиненими вірусом, а також при контакті з одягом, постільною 

білизною, рушниками чи іншими поверхнями, якими користується інфікована 

людина.

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) каже, що віспа мавп може 

передаватися від матері до плоду ще до пологів, або до новонароджених при 

тісному контакті під час і після народження. Хоча цей стан рідко закінчується 

летальним результатом, немовлята та маленькі діти піддаються найбільшому 

ризику розвитку важких симптомів, повідомили представники охорони здоров’я 

[8-9].

Нові дослідження показують, що у жінок із інфекцією підтвердженою під 

час вагітності, лікар повинен проводити моніторинг за станом плода до 

народження. Якщо плід старше 26 тижнів або якщо мати нездужає, за ним слід 

доглядати з моніторингом серцевої діяльності або у лікаря або дистанційно 

кожні 2-3 дні. Необхідно регулярно проводити УЗД, щоб підтвердити, що плід 

все ще добре росте і що плацента функціонує належним чином.

Надалі моніторинг має включати вимірювання плода, детальну оцінку 

органів плода та амніотичної рідини. Згідно даних після усунення інфекції ризик 

для плода невеликий. Однак, оскільки ці дані обмежені, рекомендованим є
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ультразвукове сканування кожні 2-4 тижні. При народженні, для захисту 

немовляти та матері, дитину слід ізолювати до тих пір, поки не зникне ризик 

зараження [10].

Висновок. Про наслідки зараження віспою мавп під час вагітності відомо 

небагато, тому існує очевидна потреба у подальших дослідженнях у цій галузі. 

Важливо не втрачати час та можливості задля якнайшвидшого розроблення 

протоколу для профілактики та лікування віспи мавп у вагітних.
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