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кроорганізмів, що заселяють цервікальний канал та піхву, здебільшого співпадає з таким 
в матці. Частка мікробних асоціацій в нижніх відділах генітального тракту є вищою, ніж в 
порожнині матки, де достовірно превалює моноінфекція. В сукупності це ставить під сум-
нів положення про «стерильність» верхніх статевих органів (зокрема матки) у разі відсут-
ності ятрогенних ІВВ. 

Проведені дослідження вказують на необхідність подальших досліджень з метою 
з’ясування можливих механізмів виникнення внутрішньоматкової інфекції та її впливу на 
репродуктивне здоров’я жінки для розробки і удосконалення підходів до преконцепційної 
підготовки та профілактики репродуктивних втрат.
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МІКРОБІОЦИНОЗ СТАТЕВИХ ШЛЯХІВ ЖІНОК,

ЯКІ ПЛАНУЮТЬ ВАГІТНІСТЬ

ЛІХАЧОВ В.К., ДОБРОВОЛЬСЬКА Л.М., САФОНОВА О.Г., ТАРАНОВСЬКА О.О.

м.Полтава

Порушення репродуктивного здоров’я жінок і пов’язані з цим втрати бажаної ва-
гітності залишаються актуальними проблемами сучасного акушерства та гінекології [2]. 
Інфікування піхви стійко посідає перше місце в структурі акушерсько-гінекологічних за-
хворювань [5]. Запальні захворювання геніталій, спричинені інфекціями, в свою чергу, не-
гативно впливає на процес запліднення, розвиток і перебіг вагітності, може призводити до 
народження дитини з незбалансованим каріотипом, а в разі його реалізації  до вроджених 
вад розвитку [4, 3, 7].

Основним завданням прегравідарної підготовки є збереження і реабілітація репро-
дуктивного здоров’я подружньої пари з особливим акцентом на профілактику і лікування 
інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), ще на стадії планування вагітності 
[1,6].

Метою нашого дослідження було вивчення мікробіоцинозу статевих шляхів жінок, 
які планують вагітність, і вважають себе здоровими.
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Матеріали і методи дослідження
Досліджувана група складалась із 183 жінок, які звернулись до жіночої консультації 

з метою прегравідарної підготовки. Всі ці пацієнтки вважали себе практично здоровими 
та в результаті проведеного об’єктивного обстеження даних за запальний процес у них не 
було виявлено. Були застосовані наступні методи клініко-лабораторного обстеження: мо-
лекулярні (ПЛР зіскобу з цервікального каналу), культуральні (мазок та посів з піхви на 
бактеріальну флору), клінічний аналіз крові.

Результати дослідження та їх обговорення
Методом ПЛР були обстежені 166 (90,7%) жінок, з них у 91 (54,8%) жінки результати 

виявились негативними, а у 75 (45,2%) – були виявлені різні збудники ІПСШ. Через дорого-
визну методу 17 (9,3%) жінок відмовились від ПЛР. Бактеріологічне дослідження виділень 
з піхви показало, що у 41 (22,4%) жінок було виділено патогенну або умовно-патогенну 
флору, з них у 19 (46,4%) паралельно встановлено позитивні результати на ІПСШ (ПЛР), а 
у 22 (56,3%) жінок лише патогенна або умовно-патогенна флора. У 142 (77,6%) жінок ре-
зультати бактеріологічного дослідження були негативними.

Таким чином, загальна кількість інфікованих жінок в групі становить 97 (75 жі-
нок з позитивними результатами ПЛР + 22 жінки з виявленою патогенною або умовно-
патогенною флорою; а 19 жінок з виявленими паралельно ІПСШ вже увійшли в групу з 
позитивною ПЛР (75жінок)). Найчастіше зустрічались: ureaplasma – у 52 (53,6%) жінок, з 
них у 28 (28,9%) жінок у вигляді моно-інфекції, а у 24 (24,8%) – у вигляді мікст-інфекцій; 
mycoplasma hominis – у 16 (16,5%) осіб, з них у 3 (3%) жінок у вигляді моно-інфекції, а у 
13 (13,4%) – у вигляді мікст-інфекцій; chlamydia trachomatis – у 11 (11,3%) жінок, з них 
у 3 (3%) – моно-інфекція, а у 8 (8,2%) жінок мікст-поєднання; herpes simplex virus (HSV) 
– у 11 (11,3%) жінок у вигляді мікст-інфекції; toxoplasma gondii – у 6 (6,1%) жінок у ви-
гляді мікст-інфекції; papilomavirus – у 3 (3%) жінок у вигляді моно-інфекції; gardnerela 
vaginalis у 3 (3%) жінок у вигляді мікст-інфекції; cytomegalovirus у 3 (3%) жінок у вигляді 
моно-інфекції.

При бактеріологічному дослідженні виділень з піхви встановлено: гриби роду Candida 
у 22 (22,7%) жінок, з них у 12 (12,4%) у вигляді моно-інфекції, а у 10 (10,3%) – в складі 
мікст-інфекції; E.coli – у 8 (8,2%) жінок, з них у 3 (3%) в складі мікст-інфекції; S.agalacticа 
– у 5 (5,1%) в складі мікст-інфекції; S.epidermidis – у 3 (3%) жінок в складі мікст-інфекції; 
S. рyogenes – у 3 (3%) жінок у вигляді моно-інфекції.

Встановлено варіанти мікст-інфекцій: ureaplasma+mycoplasma hominis – у 11 (11,3%) 
жінок; ureaplasma+Candida – у 5 (5,1%); HSV+chlamydia trachomatis – у 3 (3%) жінок; 
toxoplasma gondii+ureaplasma+chlamydia trachomatis – у 3 (3%); ureaplasma+S.agalacticа – 
у 3 (3%); toxoplasma gondii+HSV+Candida – у 3 (3%); HSV+gardnerela vaginalis – у 3 (3%); 
S.epidermidis+E.coli – у 3 (3%) жінок; mycoplasma hominis+ureaplasma+ HSV+S.agalacticа 
– у 2 (2%); chlamydia trachomatis+Candida – у 2 (2%).

Серед обстежуванних жінок у 62 (34%) в загальному аналізі крові відмічалась по-
мірна лімфопенія та анемія легкого ступеню, причому ці жінки були носіями моно- або 
мікс-інфекцій ІПСШ або умовно-патогенної флори. Все це може свідчити про ослаблен-
ня загальної резистентності організму та помірний імунодефіцит внаслідок персистенції 
бактеріально-вірусної інфекції.

Лише 69 (37,7%) жінок в результаті проведеного обстеження виявились не інфікова-
ними.

Висновки
У більшості 97 (53%) з обстежених практично здорових жінок в піхві та цервікально-

му каналі виявлені збудники ІПСШ у вигляді моно- чи мікст-інфекцій (методом ПЛР) та 
патогенна і умовно-патогенна флора (культуральним методом). Ця група жінок має підви-
щений ризик розвитку інфекційно-запальних захворювань з боку органів репродуктивної 
системи, безпліддя, реалізації матково-плодового інфікування, невиношування вагітності, 
вроджених вад розвитку плода, перинатальних втрат та материнської смертності. Саме ці 
жінки (разом зі своїми партнерами) потребують проведення комплексної протизапальної 
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терапії, спрямованої на елімінацію виявлених збудників та покращення репродуктивного 
здоров’я.
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РОЛЬ МІКРОБНОГО ФАКТОРУ У ФОРМУВАННІ ХРОНІЧНОЇ 

ВНУТРІШНЬОМАТКОВОЇ ІНФЕКЦІЇ

ЛІХАЧОВ В.К., ТАРАНОВСЬКА О.О., САФОНОВА О.Г., ЛЯХОВСЬКА Т.Ю.

м.Полтава

На сьогодні є очевидним, що запальні захворювання органів малого тазу створюють 
серйозну перепону репродуктивному здоров’ю населення. Аналіз результатів численних 
досліджень в гінекології за останні 50 років показав зміну збудників захворювань мало-
го тазу, причому на сьогодні провідним ініціатором запальних захворювань малого тазу є 
асоціація грампозитивних та грамнегативних мікроорганізмів в поєднанні з інфекціями, 
що передаються статевим шляхом [2]. При цьому практично усі мікроорганізми, присутні 
у піхві (за виключенням лакто- та біфідобактерій) можуть приймати участь в формуванні 
запального процесу [3]. Згідно сучасних уявлень змішана інфекція це не просто співісну-
вання двох або більше мікроорганізмів, це патологічний процес, зумовлений двома чи біль-
ше видами мікроорганізмів з єдиним патогенезом, в розвиток якого має свій вклад кожний 
з інфекційних агентів. При цій складній взаємодії формуються особливості мікробіоцено-
зу, та відбувається селекція персистуючих штамів, що призводить до хронізації інфекції 
та тривалого перебігу захворювання [5]. Наслідком інфікування ендометрія, як відомо, є 
хронічний ендометрит, який в даний час характеризується тривалим, латентним, часто 
первинно-хронічним перебігом [1]. Причому інфекційні агенти можуть не виявлятися піс-
ля антибактеріальної терапії, але наслідки їх бувають важкими, особливо в аспекті настан-
ня майбутньої вагітності [4].

Раніше вважалося, що порожнина матки в нормі повинна бути стерильною в зв’язку з 
її здатністю до циклічного відторгнення ендометрію, а також внаслідок того, що цервікаль-
ний слиз є механічною та імунореактивною перепоною на шляху мікроорганізмів. Осно-
вним чинником поширення висхідної інфекції в порожнину матки вважалися внутрішньо-
маткові втручання. Однак у даний час багатьма дослідниками встановлена наявність росту 
бактерій у матковому вмісті (4-42%), черевній порожнині та різних ділянках статевих ор-


