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Наведено характеристику мікробіоценозу піхви у вагітних, які мали в анамнезі безплідність ендокринного і запального ґенезу, описано принципи бак�

теріологічної діагностики.

Мета — вивчити мікробіоценоз піхви під час вагітності в жінок з ендокринною та запальною безплідністю в анамнезі.

Матеріали та методи. Вивчено стан мікрофлори під час вагітності у 420 жінок. В основу розподілу вагітних на групи покладено чинник безплідності:

I група — 100 вагітних, які мали в анамнезі ендокринну безплідність, II група — 200 вагітних, які мали в анамнезі безплідність запального ґенезу,

III група — 60 вагітних, які мали в анамнезі поєднану безплідність (запального та ендокринного ґенезу), IV група (контрольна) — 60 здорових

вагітних, які не мали в анамнезі безплідності.

Усім жінкам під час вагітності проведено: визначення рН піхвового середовища, бактеріоскопічне, бактеріологічне дослідження вагінальних виділень.

Бактеріоскопію здійснено по мазках із піхви, пофарбованих за Грамом. Бактеріологічні дослідження виконано з використанням набору селективних

диференціально�діагностичних поживних середовищ.

Результати. У ході вивчення спектра вагінальної мікрофлори в жінок із різними видами безплідності в анамнезі відмічалося значне поширення пато�

генних і факультативно�анаеробних бактерій у вагітних із поєднанням запального та ендокринного факторів (III група) і запального фактора безплід�

ності в анамнезі (II група). Причому виявлені збудники були переважно в асоціаціях. Серед факультативно�анаеробних бактерій частіше висівалися

грампозитивні коки: коагулазонегативні стафілококи, зеленасті стрептококи, α� і γ�гемолітичні — у 12 (20%) вагітних III групи, у 37 (18,5%) пацієн�

ток II групи, у 8 (8%) обстежених I групи, у контрольній групі — у 2 (3,3%) жінок. Патогенні коки: Staphylococcus aureus, β�гемолітичні види роду Stre�

ptococcus (S. pyogenes, S. agalactia) були у 15 (25%) вагітних III групи, у 50 (25%) пацієнток II групи, у 12 (12%) обстежених I групи, у контрольній групі —

у 2 (3,3%) жінок.  Кишкова флора: E. coli та інші бактерії роду Enterobacteriaceae виявлялися у 23 (38,3%) вагітних III групи, у 95 (47,5%) пацієнток II

групи, у 27 (27%) обстежених I групи, у контрольній групі — у 2 (3,3%) жінок. Enterococcus spp. зустрічались у 17 (28,3%) вагітних III групи,

у 55 (27,5%) пацієнток II групи, у 10 (10%) обстежених I групи, у контрольній групі — у 2 (3,3%) жінок.  Гриби роду Candida виявлялися у 30 (50%)

вагітних III групи, у 90 (45%) пацієнток II групи, у 30 (30%) обстежених I групи, у контрольній групі — у 5 (8,3%) жінок. Gardnerella vaginalis зустрічалася

у 10 (16,7%) вагітних III групи, у 30 (15%) пацієнток II групи, у 10 (10%) обстежених I групи, у контрольній групі — у 2 (3,3%) жінок. Mycoplasma homi�

nis виявлялася у 7 (11,7%) вагітних III групи, у 9 (4,5%) пацієнток II групи, у 2 (2%) обстежених I групи. Ureaplasma urealiticum виявлялася

у 8 (13,3%) вагітних III групи, у 10 (5%) пацієнток II групи, у 2 (2%) обстежених I групи. Trichomonas vaginalis зустрічалася тільки у 1 (1,7%) вагітних

III групи та у 2 (1%) пацієнток II групи. У контрольній групі не виявлялися Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Trichomonas vaginalis. 

Висновки. У вагітних із різними видами безплідності в анамнезі спостерігаються асоціативні форми бактеріальної контамінації пологових шляхів

і проявляються різними варіантами патології мікробіоценозу. Виявлено такі умовно�патогенні мікроорганізми: Staphylococcus aureus та epidermidis,

Escherichia coli, дріжджеподібні гриби роду Candida, Corynebacterium, мікоплазми, уреаплазми; патогенні — Тrichomonas vaginalis.

Порушення нормального мікробіоценозу приводить до інфекційно�запальних захворювань генітального тракту і, відповідно, до ускладнень вагітно�

сті та пологів, інфікування новонароджених, тому слід своєчасно виявляти інфекційний процес і проводити патогенетичне лікування.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної

в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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A history of vaginal microbiocenosis in pregnant women with various types of infertility
L.E. Tumanova, E.V. Kolomiyets
SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academic О.М. Lukyanova NAMS of Ukraine», Kyiv

The characteristic of vaginal microbiocenosis in pregnant women who had a history of endocrine and inflammatory infertility was given; the principles

of bacteriological diagnosis are described.

Purpose — to study the history of vaginal microbiocenosis in pregnant women with a history of endocrine and inflammatory infertility.

Materials and methods. We studied the state of microflora during pregnancy in 420 women. The basis of the distribution of pregnant women into groups was

infertility factor: group I — 100 pregnant women who had a history of endocrine infertility, group II — 200 pregnant women who had an inflammatory history

of infertility, group III — 60 pregnant women who had combined infertility: inflammatory with endocrine, group IV (control) — 60 healthy pregnant women who

did not have a history of infertility.

During pregnancy, all women underwent pH determination of vaginal contents, bacterioscopic, bacteriological examination of vaginal discharge. They did

a bacterioscopy of vaginal smears and stained them according to Gram. Bacteriological studies were carried out using a set of selective differential diagnostic

nutrient media.

Results. Studying the spectrum of vaginal microflora in women with various types of infertility in the anamnesis, we see a significant spread of pathogenic

and facultative anaerobic bacteria in the examined pregnant women with a combination of inflammatory and endocrine factors (group III) and an inflammato�

ry factor of infertility in history (group II). Moreover, the identified pathogens were mainly in associations. Among facultative anaerobic bacteria, these women

were more often seeded: gram�positive cocci — coagulase�negative staphylococci, green streptococci, and α� and γ�hemolytic — in 12 (20%) pregnant

women of group III, in 37 (18.5%) patients of group II and in 8 (8%) of the examined group I, in the control group — in 2 (3.3%) women. Pathogenic cocci:

Staphylococcus aureus, β�hemolytic species of the genus Streptococcus (S. pyogenes, S. agalactia) were most common in 15 (25%) pregnant women of group

III, 50 (25%) of patients of group II and 12 (12%) examined group I, in the control group — in 2 (3.3%) women.

Intestinal flora: E. coli and other bacteria of the genus Enterobacteriaceae were found in 23 (38.3%) pregnant women of group III, in 95 (47.5%) patients

of group II and in 27 (27%) of the examined group I, in the control group — in 2 (3.3%) women. Enterococcus spp. was found in 17 (28.3%) pregnant women

of group III, in 55 (27.5%) patients of group II and 10 (10%) of the examined group I, in the control group — in 2 (3.3%) women. Candida fungi were detec�

ted in 30 (50%) pregnant women of group III, in 90 (45%) patients of group II and 30 (30%) of the examined group I, in the control group — in 5 (8.3%)

women. Gardnerella vaginalis was found in 10 (16.7%) pregnant women of group III, 30 (15%) patients of group II and 10 (10%) of the examined group I,

in the control group — in 2 (3.3%) women. Mycoplasma hominis was found in 7 (11.7%) pregnant women of group III, in 9 (4.5%) patients of group II and

in 2 (2%) of the examined group I. Ureaplasma urealiticum was found in 8 (13.3%) pregnant women of group III, in 10 (5%) patients of group II, and in 2 (2%)

women of group I. Trichomonas vaginalis was found in only 1 (1.7%) women of group III and in 2 (1%) patients of group II. In the control group, microorga�

nisms, such as: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Trichomonas vaginalis were not found.

Ukrainian Journal of Perinatology and Pediatrics. 2020. 2(82): 68�75; doi 10.15574/PP.2020.82.68

For citation:Tumanova LE, Kolomiyets EV. (2020). A history of vaginal microbiocenosis in pregnant women with various types of infertility. Ukrainian

Journal of Perinatology and Pediatrics. 2(82): 68�75. doi 10.15574/PP.2020.82.68



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

http://med�expert.com.ua

ISSN: 2706�8757        Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics     2 (82) 2020 69

Протягом останніх років однією з найва�
жливіших проблем акушерства і перина�

тології залишається невиношування вагітності
після лікування безплідності. На частку неви�
ношування вагітності припадає майже 20% усіх
вагітностей, при цьому показник не має тенден�
ції до зниження, незважаючи на численні мето�
ди діагностики й лікування [20,24].

Однією з основних причин безплідності
та невиношування вагітності є інфекції, що пере�
даються статевим шляхом.

Так, останніми десятиліттями неухильно
зростає частота урогенітальних інфекцій, що
відрізняються поліетіологічністю, нетиповою
клінічною симптоматикою, формуванням хро�
нічних форм захворювання.

Спектр збудників урогенітальних інфекцій
надзвичайно великий — від специфічних пато�
генних мікроорганізмів ТОRCH�комплексу до
умовно�патогенної флори [8,21]. Усе більшого
значення у формуванні хронічної урогенітальної
інфекції набувають такі групи мікроорганізмів, як
умовно�патогенна мікрофлора і найпростіші [17].
У певних соціально�економічних групах пошире�
ність інфекцій, що передаються статевим шляхом,
може сягати 90% [21]. Важливість проблеми зумо�
влена не тільки рівнем поширення статевих захво�
рювань, але й наслідками впливу мікроорганізмів
і появою ускладнень, що можуть спричинити без�
плідність, патологію вагітності та пологів [2,18].

Особливу увагу слід звернути на питання пер�
систуючої інфекції при невиношуванні вагітності,

Conclusions. In pregnant women with various types of infertility in history, associative forms of bacterial contamination of the birth canal are recorded,

which are manifested by various variants of the pathology of microbiocenosis. Such conditionally pathogenic microorganisms are revealed in them: Staphylo�

coccus aureus and epidermidis, Escherichia coli, yeast of the genus Candida, Corynebacterium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum; and pathoge�

nic — Trichomonas vaginalis.

Since a violation of the normal microbiocenosis of the vagina leads to infectious and inflammatory diseases of the genital tract and, consequently, to complications

of pregnancy and childbirth, infection of newborns; therefore, it is necessary to timely identify the infectious process and conduct pathogenetic treatment.

The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee

of these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.

No conflict of interest were declared by the authors.

Key words: vaginal microbiocenosis, pregnancy after infertility treatment, pH, bacteroscopy, bacteriological method.

Микробиоценоз влагалища у беременных с различными видами бесплодия в анамнезе
Л.Е. Туманова, Е.В. Коломиец
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии имени академика Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», г. Киев

Дана характеристика микробиоценоза влагалища у беременных, у которых было бесплодие эндокринного и воспалительного генеза в анамнезе; опи�

саны принципы бактериологической диагностики.

Цель — изучить микробиоценоз влагалища у беременных женщин с эндокринным и воспалительным бесплодием в анамнезе.

Материалы и методы. Изучено состояние микрофлоры во время беременности у 420 женщин. В основе распределения беременных по группам

был фактор бесплодия: I группа — 100 беременных, у которых было эндокринное бесплодие в анамнезе, II группа — 200 беременных, у которых

было бесплодие воспалительного генеза в анамнезе, III группа — 60 беременных, у которых было сочетанное бесплодие (воспалительное и эндо�

кринное), IV группа (контроль) — 60 здоровых беременных женщин, у которых не было бесплодия в анамнезе.

У всех женщин во время беременности проведены: определение pН влагалищного содержимого, бактериоскопическое, бактериологическое исследо�

вание вагинальных выделений. Выполнена бактериоскопия мазков из влагалища, окрашенных по Граму. Бактериологические исследования проведе�

но с использованием набора селективных дифференциально�диагностических питательных сред.

Результаты. В ходе изучения спектра вагинальной микрофлоры у женщин с различными видами бесплодия в анамнезе наблюдалось значительное рас�

пространение патогенных и факультативно�анаэробных бактерий у беременных с сочетанием воспалительного и эндокринного факторов (группа III)

и воспалительного фактора бесплодия в анамнезе (II группа). Выявленные патогены были в основном в ассоциациях. Среди факультативно�анаэроб�

ных бактерий чаще высевались грамположительные кокки: коагулазонегативные стафилококки, зеленящие стрептококки, α� и γ�гемолитические —

у 12 (20%) беременных III группы, у 37 (18,5%) пациенток II группы, у 8 (8%) обследованных I группы, в контрольной группе — у 2 (3,3%) женщин.

Патогенные кокки: Staphylococcus aureus, β�гемолитические виды рода Streptococcus (S. pyogenes, S. agalactia) встречались у 15 (25%) беременных

III группы, у 50 (25%) пациенток II группы, у 12 (12%) обследованных I группы, в контрольной группе — у 2 (3,3%) женщин.

Кишечная флора: E. coli и другие бактерии рода Enterobacteriaceae обнаруживались у 23 (38,3%) беременных III группы, у 95 (47,5%) пациенток

II группы, у 27 (27%) обследованных I группы, в контрольной группе — у 2 (3,3%) женщин. Enterococcus spp встречались у 17 (28,3%) беременных

III группы, у 55 (27,5%) пациенток II группы, у 10 (10%) обследованных I группы, в контрольной группе — у 2 (3,3%) женщин. Грибы рода Candida

выявлялись у 30 (50%) беременных III группы, у 90 (45%) пациенток II группы, у 30 (30%) обследованных I группы, в контрольной группе — у 5 (8,3%)

женщин. Gardnerella vaginalis обнаруживалась у 10 (16,7%) беременных III группы, у 30 (15%) пациенток II группы, у 10 (10%) обследованных I груп�

пы, в контрольной группе — у 2 (3,3%) женщин. Mycoplasma hominis выявлялся у 7 (11,7%) беременных III группы, у 9 (4,5%) пациенток II группы,

у 2 (2%) обследованных I группы. Ureaplasma urealiticum встречалась у 8 (13,3%) беременных III группы, у 10 (5%) пациенток II группы, у 2 (2%) жен�

щин I группы. Trichomonas vaginalis обнаруживался только у 1 (1,7%) женщины III группы и у 2 (1%) пациенток II группы. В контрольной группе такие

микроорганизмы, как Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, Trichomonas vaginalis, не выявлялись. 

Выводы. У беременных с различными видами бесплодия в анамнезе регистрируются ассоциативные формы бактериальной контаминации родовых

путей и проявляются различными вариантами патологии микробиоценоза. Выявляются такие условно�патогенные микроорганизмы: Staphylococcus

aureus и epidermidis, Escherichia coli, дрожжевые грибы рода Candida, Corynebacterium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum; патогенные —

Тrichomonas vaginalis.

Нарушение нормального микробиоценоза влагалища приводит к инфекционно�воспалительным заболеваниям генитального тракта и, соответствен�

но, к осложнениям беременности и родов, инфицированию новорожденных, поэтому необходимо своевременно выявлять инфекционный процесс

и проводить патогенетическое лечение.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комите�

том указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие женщин.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: микробиоценоз влагалища, беременность после лечения бесплодия, pН, бактериоскопия, бактериологический метод.
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які досить часто зустрічаються після лікування
безплідності та потребують подальшого всебіч�
ного вивчення [9,23].

Для ефективного використання мікробіо�
логічних досліджень в акушерській практиці
насамперед слід знати мікроекологію піхви
в нормі, тобто мікробіоценоз піхви [10,20].

Порушення рівноваги в мікроекосистемі
піхви проявляються якісними і кількісними змі�
нами мікрофлори, причому ці зміни, як правило,
вторинні відносно змін у макроорганізмі [1,19].

У разі зрушення гормонального фону і зни�
ження імунного захисту під час вагітності
в мікроекосистемі піхви виникають умови для
кількісних та якісних мікробних відхилень,
і чим значніші гормональні та імунні порушення,
тим більш виражені дисбіотичні [15,25].

Вагінальний рН — це показник кислотно�
лужного балансу середовища піхви, який
залежить від життєдіяльності нормальної
(лактобактерій) або патогенної мікрофлори
вагіни. Визначення рН вагінальних виділень —
скринінговий метод діагностики бактеріально�
го вагінозу [12,13]. У процесі метаболізму
лактобактерій при розщепленні глікогену
епітелію піхви утворюється молочна кислота,
тому вагінальне середовище має кислу реакцію
[16,22]. Мікрофлора піхви зазвичай знаходить�
ся у збалансованому стані: переважають лакто�
бактерії, що створюють кислу рН (норма —
рН=3,8–4,5) [3,17].

За умови порушення цього механізму
гинуть лактобацили, що виконують певну
бар'єрну функцію, а pH зміщується в бік луж�
ної реакції, що призводить до зростання ана�
еробів. Зміна рН вагінального середовища
може бути пов'язана із грибковою, трихомона�
дною або бактеріальною інфекцією [11,14].

Нові дослідження свідчать, що зміни
в мікробній екосистемі нижніх статевих шляхів
часто приводять до розвитку бактеріального
вагінозу й аеробного вагініту, які є факторами
ризику спонтанних абортів, спонтанних перед�
часних пологів, внутрішньоамніотичної інфек�
ції, післяпологового ендометриту і несприятли�
вих перинатальних наслідків [6,7]. Персистен�
ція патогенних і потенційно патогенних мікро�
організмів у піхві та ендометрії викликає мор�
фофункціональні порушення репродуктивної
системи з формуванням хронічного осередку
запалення [4,5].

Мета дослідження — вивчити мікробіоценоз
піхви під час вагітності в жінок, які мали ендо�
кринну і запальну безплідність в анамнезі.

Матеріали та методи дослідження
Вивчено стан мікрофлори під час вагітності

у 420 жінок. В основі розподілу вагітних на групи
покладено фактор безплідності: I група —
100 вагітних, які мали в анамнезі ендокринну
безплідність, II група — 200 вагітних, які мали
в анамнезі безплідність запального ґенезу,
III група — 60 вагітних, які мали в анамнезі поєд�
нану безплідність (запальну та ендокринну),
IV група (контрольна) — 60 здорових вагітних,
які не мали в анамнезі безплідності.

Під час вивчення мікробіоценозу статевих
шляхів визначено видовий та кількісний склад
мікроорганізмів�збудників запального процесу
та встановлено pH вагінальних виділень.
Проведено бактеріологічний аналіз вмісту
піхви: аеробної (стафілокок, стрептокок, киш�
кова паличка, ентеробактерії, гриби роду
Саndida тощо) та анаеробної флори (лактоба�
цили, бактероїди тощо).

Усім жінкам під час вагітності проведено:
визначення pH вагінального середовища, бакте�
ріоскопічне, бактеріологічне дослідження вагі�
нальних виділень.

Для визначення pH вагінального середовища
використано тест�смужки CITOLAB pH. Тест
використано у вагітних для ранньої діагностики
будь�яких порушень вагінального біоптату.
За допомогою вагінального рН�тесту визначено
відхилення кислотності середовища піхви від
нормального рівня (рН>4,7), яке є симптомом
вагінальної інфекції.

Проведено забір зразка вагінального секрету
із заднього склепіння піхви за допомогою тампо�
на. Далі зразок нанесено на тест�смужку, а за 20 с
оцінено результат, порівнюючи з кольоровою
шкалою.

Бактеріоскопію здійснено за мазками із піхви,
пофарбованими за Грамом. Визначено наявність
патогенної (трихомонад, дріжджеподібних гриб�
ків, гарднерел тощо) та нормальної мікрофлори.

Бактеріологічні дослідження виконано з
використанням набору селективних диферен�
ціально�діагностичних поживних середовищ.
Так, бактеріологічні засіви виділень зі статевих
шляхів проведено на неселективному (всі
мікроорганізми) та кров'яному агарі, ґрунті
Етта, цукровому бульйоні. Засіви здійснено
методом секторного посіву на щільні середо�
вища, що дало змогу визначити ступінь мікроб�
ного обсіменіння та виявити максимально
можливий спектр аеробної та факультативно�
анаеробної мікрофлори. У всіх висіяних
культурах вивчено морфологічні, бактеріальні,
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культуральні і біологічні властивості. Кількість
усіх штамів бактерій в 1 мл виділень визначено
за кількістю колоній, що виросли, з урахуван�
ням ступеня розведення посівного матеріалу.

Дослідження на Ureaplasma spp., Mycoplasma
hominis проведено в мікропланшетах комер�
ційного виробництва на основі специфічних
метаболічних властивостей кожного мікроор�
ганізму.

Обробку статистичних даних здійснено
за стандартними методами за допомогою про�
грам Microsoft Office 2007: Word, Excel, Access;
BIOSTAT.

Дослідження виконано відповідно до принци�
пів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалено Локальним етичним комітетом
зазначеної в роботі установи. На проведення дос�
ліджень отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Встановлено, що видовий склад мікрофлори

піхви в жінок із різними видами безплідності
в анамнезі досить різноманітний і представле�
ний рядом патогенних та умовно�патогенних
мікроорганізмів.

Нами вивчено спектр мікроорганізмів
і рН вагінального середовища на різних термі�
нах вагітності в пацієнток усіх чотирьох груп.
Рівень рН обумовлений лактобактеріями та
кількістю глікогену епітелію піхви і певною
мірою може дати оцінку біоптату піхви та гор�
монального фону. За результатами проведено�
го скринінгу виявлено фізіологічні показники
pH=3,8–4,5 (нормоценоз піхвового пейзажу):
найбільше — у контрольній групі (у 55 (91,7%)
пацієнток), тоді як лише в 10 (16,7%) жінок
III групи та у 80 (40%) пацієнток II групи
порівняно з 69 (69%) жінками I групи. Патоло�
гічні показники pH=4,7–5,7 (середнє значення
pH зміщене в лужний бік) встановлено в кон�
трольній групі лише у 5 (8,3%) пацієнток, при
цьому відмічено у 50 (83,3%) жінок III групи і
120 (60%) пацієнток II групи порівняно з 31
(31%) жінкою I групи (табл. 1).

Отримані результати досить очікувані,
оскільки анамнестичні дані щодо гінекологічної
захворюваності вагітних II–III груп вказували
на численні інфекційно�запальні захворювання.

У вагітних із різними видами безплідності
в анамнезі виявлено підвищення частоти запаль�
них процесів у піхві. Про це свідчило значне
збільшення у вагінальних виділеннях кількості
лейкоцитів і клітин епітелію, що злущився, а
також різке зменшення кількості Lаctobacillus spp.

Під час оцінювання бактеріоскопічних
даних вмісту піхви вагітних виявлено підви�
щення кількості лейкоцитів понад 50 у полі
зору в 30 (50,0%) жінок III групи, у 80 (40%)
пацієнток II групи порівняно з 16 (16%) жінка�
ми I групи, у контрольній групі — у 2 (3,3%)
пацієнток. Лейкоцити в діапазоні 31–50 у полі
зору виявлено у 18 (30%) жінок III групи,
у 40 (20%) осіб II групи, у 10 (10%) пацієнток
I групи та у 5 (8,3%) жінок контрольної групи.
Це підтверджує підвищений рівень запальних
процесів у піхві вагітних III та II груп, які мали
в анамнезі запальний чинник безплідності або
поєднання запального з ендокринним.

У всіх трьох групах переважала паличкопо�
дібна флора: у I групі — у 78 (78%) жінок,
у II групі — у 140 (70%) пацієнток, у IIІ групі —
у 35 (58,3%) осіб, але слід зазначити що
в I групі вагітних цей показник був значно
вищим, ніж у II та III групах; у контрольній
групі він становив 58 (96,6%) пацієнток.

Вивчаючи етіологічний спектр вагінальної
мікрофлори, встановлено значне поширення
патогенних і факультативно�анаеробних
бактерій в обстежених вагітних із поєднан�
ням запального та ендокринного чинників
(III група) і запального чинника безплідності
в анамнезі (II група). Причому виявлені збуд�
ники були переважно в асоціаціях. Серед
факультативно�анаеробних бактерій у цих
жінок частіше висівалися грампозитивні коки:
коагулазонегативні стафілококи, зеленасті
стрептококи, α� і γ�гемолітичні — у 12 (20%)
вагітних III групи, у 37 (18,5%) пацієнток
II групи, у 8 (8%) обстежених I групи, у кон�
трольній групі — у 2 (3,3%) жінок. Патогенні
коки — Staphylococcus aureus, β�гемолітичні
види роду Streptococcus (S. pyogenes, S. agalac�
tia) найчастіше були у 15 (25%) вагітних
III групи, у 50 (25%) пацієнток II групи, у 12
(12%) обстежених I групи, у контрольній групі —
у 2 (3,3%) жінок.  Кишкова флора — E. coli
та інші бактерії роду Enterobacteriaceae виявля�
лися у 23 (38,3%) вагітних III групи,

Таблиця 1
Аналіз результатів pH&метрії піхвового вмісту

у вагітних досліджуваних груп, абс. (%)

pH
Значення показника по групах

I, n=100 II, n=200 III, n=60 IV, n=60

3,8–4,5 69 (69) *Δ ° 80 (40) *Δ 10 (16,7)* 55 (91,7)

4,7–5,7 31 (31) *Δ ° 120 (60) *Δ 50 (83,3)* 5 (8,3)

Примітки: * — різниця достовірна відносно показників IV групи
(p<0,05); Δ — різниця достовірна відносно показників III групи
(p<0,05); ° — різниця достовірна відносно показників II групи (p<0,05).
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у 95 (47,5%) пацієнток II групи, у 27 (27%)
обстежених I групи, у контрольній групі —
у 2 (3,3%) жінок. Enterococcus spp. зустрічались
у 17 (28,3%) вагітних III групи, у 55 (27,5%)
пацієнток II групи, у 10 (10%) обстежених
I групи, у контрольній групі — у 2 (3,3%) жінок.
Гриби роду Candida виявлялися в 30 (50%)
вагітних III групи, у 90 (45%) пацієнток
II групи, у 30 (30%) обстежених I групи, у кон�
трольній групі — у 5 (8,3%) жінок. Gardnerella
vaginalis спостерігалася в 10 (16,7%) вагітних
III групи, у 30 (15%) пацієнток II групи,
у 10 (10%) обстежених I групи, у контрольній
групі — у 2 (3,3%) жінок. Mycoplasma hominis
зустрічалася у 7 (11,7%) вагітних III групи, у 9
(4,5%) пацієнток II групи, у 2 (2%) обстежених
I групи. Ureaplasma urealiticum відмічалася
у 8 (13,3%) вагітних III групи, у 10 (5%) пацієн�
ток II групи, у 2 (2%) обстежених I групи.
Trichomonas vaginalis виявлялася тільки
в 1 (1,7%) вагітної III групи та у 2 (1%) пацієн�
ток II групи (табл. 2). У контрольній групі такі
мікроорганізми, як Mycoplasma hominis, Urea�
plasma urealiticum, Trichomonas vaginalis,
не зустрічалися.

Таким чином, проведені дослідження свід�
чать про значне поширення факультативних
анаеробних бактерій у вагітних із поєднан�
ням запального та ендокринного чинників

(IIІ група) і запального фактора безплідності в
анамнезі (II група), порівняно з пацієнтками,
які мали ендокринну безплідність до цієї вагіт�
ності (I група), та контрольною групою.

Аналіз результатів мікроскопії та мікробіо�
логічного обстеження наведено в таблиці 2.

Виявлена висока частота асоціацій мікроор�
ганізмів засвідчила, що в більшості жінок одно�
часно персистували декілька мікроорганізмів.
У меншості жінок спостерігалося моноінфіку�
вання умовно�патогенними або патогенними
збудниками.

Аналіз біоценозу піхви обстежених вагітних
із безплідністю поєднаного ендокринного
із запальним ґенезу показав, що у 50 (83,3%)
обстежених III групи виявлялися мікроорга�
нізми, причому у 45 (75%) жінок були дво�
і тривидові асоціації.

Також у 140 (70%) жінок II групи виявля�
лися патогенні мікроорганізми, у 120 (60%)
обстежених мікроорганізми спостерігалися
переважно в асоціаціях. У I групі факультатив�
но�анаеробні асоціації зустрічалися у 30 (30%)
обстежених, що достовірно нижче, ніж у ІІ
та ІІІ групах.

Таким чином, враховуючи результати дослі�
джень щодо виявлення патогенних та умов�
нопатогенних мікроорганізмів у матеріалі,
взятому від 360 вагітних із безплідністю різно�

№
пор. Спектр мікрофлори

Фізіолог.
рівень обсіменіння

(мікробних клітин/1 мл)
для нормоценозу

Кількість пацієнток по групах,
в яких рівні обсіменіння виходили
за межі норми, при дослідженні

I, n=100 II, n=200 III, n=60 IV, n=60
1. Лактобактерії (Lаctobacillus spp.) >106 78 (78)*Δ 140 (70)*Δ 35 (58,3)* 58 (96,6)

2.
Молочнокислі стрептококи

(Lactococcus spp.)
101–107 15 (15)* 30 (15)* 7 (11,7)* 45 (75)

3. Corynebacterium spp. <106 12 (12) 24 (12) 15 (25)* 3 (5)

4. Enterococcus spp. <105 10 (10) 55 (27,5) 17 (28,3) 2 (3,3)

5.

Грампозитивні коки: коагулазонегативні

стафілококи, зеленасті стрептококи,

α� і γ�гемолітичні

<105 8 (8) 37 (18,5) 12 (20) 2 (3,3)

6.
E. coli та інші бактерії

роду Enterobacteriaceae
<104 27 (27)*Δ ° 95 (47,5)* 23 (38,3) 2 (3,3)

7.

Staphylococcus aureus, β�гемолітичні

види роду Streptococcus

(S. pyogenes, S. agalactia)

<104 12 (12) 50 (25) 15 (25) 2 (3,3)

8. Гриби роду Candida <104 30 (30)*Δ ° 90 (45)* 30 (50)* 5 (8,3)

9. Gardnerella vaginalis <104 10 (10) 30 (15) 10 (16,7) 2 (3,3)

10. Mycoplasma – 2 (2) 9 (4,5) 7 (11,7) –

11. Ureaplasma – 2 (2) 10 (5) 8 (13,3) –

12. Neisseria gonorhoeae – – – – –

13. Trichomonas vaginalis – – 2 (1) 1 (1,7) –

Таблиця 2
Основні параметри мікробіоценозу піхви вагітних по групах,

визначені бактеріоскопічно та бактеріологічно, абс. (%)

Примітки: * — різниця достовірна відносно показників IV групи (p<0,05), Δ — різниця достовірна відносно показників III групи (p<0,05), ° —
різниця достовірна відносно показників II групи (p<0,05).
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го ґенезу в анамнезі, їх аналіз і узагальнення,
можна зробити висновок, що вагітність
у цих пацієнток перебігає на фоні персистенції
одночасно кількох патогенних та умовно�
патогенних мікроорганізмів, які здатні до вну�
трішньоклітинного паразитизму, а також ура�
жувати тканини екстрацелюлярно. Велике
різноманіття різних видів мікроорганізмів,
що персистують одночасно у вказаному біопта�
ті піхви жінок із запальною та поєднаною без�
плідністю до вагітності, засвідчує поліетіоло�
гічність цього захворювання.

Існування мікроорганізмів, які мають пере�
важно внутрішньоклітинний механізм життє�
діяльності (уреаплазми, мікоплазми), поєдну�
валося з контамінацією слизової оболонки
піхви умовно�патогенними та патогенними
мікроорганізмами або іншими внутрішньоклі�
тинними паразитами, що є свідченням полімі�
кробного процесу.

Найчастіше в III групі спостерігались асоці�
ації кількох різних умовно�патогенних мікро�
організмів, що одночасно співіснували на сли�
зовій оболонці піхви. Піогенний стрептокок
на слизовій оболонці піхви асоціювався з умов�
но�патогенними мікроорганізмами (дріждже�
подібними грибами роду Candida, E. coli,
S. epidermidis, бактеріями роду Corynebacte�
rium) та внутрішньоклітинними паразитами
уреаплазмами та мікоплазмами. Такий патоло�
гічний стан характеризувався значною лейко�
цитарною реакцією з боку слизової оболонки
жіночих статевих органів.

Слід звернути увагу, що основною патоген�
ною флорою у всіх трьох групах була кишкова;
а нормальний мікробіоценоз піхви виявлявся
лише у 16,7% жінок ІІІ групи, тобто кількість
Lаctobacillus spp.була >106, і патогенна флора не
зустрічалася.

За результатами досліджень, у вагітних
із різними видами безплідності в анамнезі
спостерігаються асоціативні форми бактеріаль�
ної контамінації пологових шляхів і проявля�
ються різними варіантами патології мікробіо�
ценозу. Ступінь етіологічного значення асоці�
антів залежить від їх кількісного представниц�
тва у складі асоціацій та від їх патогенності.
Формування патологічного мікробіоценозу
в обстежених вагітних значною мірою обумо�
влене порушенням співвідношення між потен�
ційно патогенними видами бактерій та захи�

сною мікрофлорою — лактобацилами, кількісні
показники якої не досягли рівня норми.

Отже, інфекція є одним із найбільш значу�
щих факторів, що несприятливо впливають
на перебіг і наслідки вагітності. У вагітних із
запальною та поєднаною безплідністю в анам�
незі виявлене підвищення частоти запальних
процесів у піхві. А це потребує ретельної сана�
ції вагінального мікробіому протягом вагітно�
сті та перед пологами.

Висновки

Фізіологічні показники pH=3,8–4,5 (нормо�
ценоз піхвового пейзажу) найчастіше спостері�
галися в контрольній групі (55 (91,7%) пацієн�
ток), однак відмічалися лише у 10 (16,7%)
жінок III групи та 80 (40%) пацієнток II групи
порівняно з 69 (69%) жінками I групи.

Патологічні показники pH=4,7–5,7 (се�
реднє значення pH зміщене в лужний бік)
вияв�лялися в контрольній групі лише у 5
(8,3%) пацієнток, при цьому спостерігалися у
50 (83,3%) жінок III групи і 120 (60%) пацієн�
ток II групи мали порівняно з 31 (31%) жін�
кою I групи.

У вагітних жінок із різними видами безплід�
ності в анамнезі основною патогенною флорою
в усіх трьох групах була кишкова (E. coli та інші
бактерії роду Enterobacteriaceae) — у 23 (38,3%)
жінок III групи, у 95 (47,5%) пацієнток
II групи, у 27 (27%) жінок I групи порівняно з
контрольною групою — 2 (3,3%) жінки); гриб�
кова інфекція роду Candida — у 30 (50,0%)
жінок III групи, у 90 (45,0%) пацієнток
II групи, у 30 (30%) жінок I групи порівняно
з контрольною групою — 5 (8,3%) осіб.

Вагітність після лікування різних видів
безплідності перебігала на фоні одночасної
персистенції кількох патогенних та умовно�
патогенних мікроорганізмів.

Мікрофлора піхви є важливим фактором,
що забезпечує жіноче репродуктивне здоров'я.
Порушення нормального мікробіоценозу приз�
водить до інфекційно�запальних захворювань
генітального тракту і, відповідно, до усклад�
нень вагітності та пологів, інфікування ново�
народжених. У зв'язку з цим слід своєчасно
виявляти інфекційний процес і проводити
патогенетичне лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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Перший (основний) варіант наводиться одразу після тексту статті, джерела подаються в алфавітному порядку.

Список літератури наводиться латиницею. Джерела українською та російською мовами наводяться у перекладі на
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цитування авторів.
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