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РЕЗЮМЕ

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ДИСБИОЗА ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ И 

КИШЕЧНИКА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

РОМАНЕНКО Т.Г., ЖАЛОБА Г.Н., МОРОЗОВА О.В., 

ХИМЕНКО М.В., ЧАЙКА О.И.

Проведенное исследование посвящено изу-
чению эффективности применения селективного 
симбиотика Экобиол при нарушении биоценоза 
половых путей, кишечника и его дискинезии при 
беременности на фоне истмико-цервикальной не-
достаточности. Исследования показали высокую 
эффективность применения данного симбиоти-
ка с целью нормализации моторики кишечника 
при беременности, нормализации микрофлоры 
кишечника и половых путей, что в свою очередь, 
способствовало снижению частоты угрозы пре-
рывания беременности, снижению плацентар-
ной дисфункции, задержки развития плода, ане-
мии и обострений хронического пиелонефрита.

Высокая эффективность и хорошая перено-
симость Экобиола позволяет рекомендовать этот 
симбиотик  для практического акушерства.

Ключевые слова: селективный симбиотик 
Экобиол, нарушение эвакуаторной функции ки-
шечника у беременных на фоне истмико-цер-
викальной недостаточностью, микробиоценоз 
кишечника и половых путей, осложнения геста-
ционного периода.

SUMMARY

PREVENTION AND TREATMENT OF DYS-
BIOSIS OF THE GENITAL TRACT AND 

BOWEL DURING PREGNANCY

ROMANENKO T. G., ZHALOBA G. N., MOROZOVA O. V., 

KHIMENKO M.V., CHAYKA I. O.

This study is devoted to the study of the ef-
fectiveness of selective symbiotic in violation of 
the biocenosis of the genital tract, bowel and psori-
asis in pregnant women with cervical insufficiency. 
Studies have shown high efficacy of selective sym-
biotic  to normalize bowel motility during pregnan-
cy, the normalization of the microflora of the in-
testine and genital tract, which in turn contributed 
to a reduction in the incidence of threatened abor-
tion, placental insufficiency development, retarda-
tion, anemia and exacerbation of pyelonephritis in 
pregnant women with cervical insufficiency. High 
efficiency and good tolerance to symbiotic  allows 
you to use it widely in these pregnant women. 

Keywords: selective symbiotic, intestinal 
motility disorders in pregnant women with cervi-
cal insufficiency, microbiocenosis of intestines and 
genital tract, complications of gestational period.
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УРАХУВАННЯ СТАНУ СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я ЖІНОК 
В ГІНЕКОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Представлені результати власних спостережень щодо частоти сексуальних дисфункцій се-
ред жінок різних вікових груп. Встановлено, що частота сексуальних дисфункцій зростає з віком і 
залежить від соціальних, соматичних і гінекологічних порушень.

Ключові слова: сексуальне здоров’я жінок, сексуальні дисфункції.

Відповідно до вимог ВООЗ, в гінеколо-
гічній практиці існує реальна потреба у визна-
ченні стану сексуального здоров’я жінок [1].

Сексуальне здоров’я – це комплекс со-
матичних, емоційних, інтелектуальних та 
соціальних аспектів статевого існування 
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людини, позитивно збагачуючих особис-
тість, комунікабельність та спроможність до 
любові.

Складовими сексуального здоров’я є: 
 – здатність до насолоди та контролю сексу-

альної та репродуктивної поведінки від-
повідно до норм соціальної та особистої 
етики;

 – свобода від страху, почуття сорому та про-
вини, помилкових уявлень та інших пси-
хологічних факторів, що пригнічують 
сексуальну реакцію та порушують сексу-
альні стосунки;

 – відсутність органічних порушень, захво-
рювань, що заважають здійсненню сексу-
альної та репродуктивної функцій [2]. 

Сексуальні стосунки – інтимна сторона 
людського життя. До того ж, статева функ-
ція – єдина парна функція, тому стан чоло-
віка та жінки розглядаються в єдиному кон-
тексті [3, 4, 5].

На відміну від глобальних досліджень 
в області чоловічої сексології, жіноча сек-
сологія активно розвивається в світі [6]. Ре-
альна необхідність у вдосконаленні як ме-
тодологічних підходів у діагностиці, так і 
лікуванні сексуальних дисфункцій у жінок 
зберігається.

До того ж, події, що відбуваються в су-
часному соціумі, сприяють зближенню чоло-
вічого та жіночого «сексуальних сценаріїв» 
шляхом переорієнтації жінок на традиційні 
«чоловічі» ознаки поведінки у суспільстві. 
Більшість з сексологів ще в недавньому ми-
нулому розглядали проблеми жіночої сексо-
логії через призму сексологічних проблем 
чоловіків.

В умовах сьогодення важливим є ви-
вчення та розуміння соціальних факторів 

жіночої сексуальності, вплив емансипації 
жінок та їх зростаючої активної ролі в сус-
пільстві на стан сексуального здоров’я пари, 
дослідження стану сексуального здоров’я 
жінок різних вікових груп на науковому 
підґрунті.

Жіночі статеві дисфункції (FSD), як 
нозологічну одиницю затверджено ВООЗ в 
1999 році. Доведено, що частота сексуаль-
них дисфункцій в США серед жінок різного 
віку складає 43,0 %, у Європі – 38,7-73,0%, 
в Україні – 25,0-77,7% та потребує вивчен-
ня на науковому підґрунті [7, 8, 9, 10, 11].

Враховуючи активний розвиток жіно-
чої сексології як в світі, так і в Україні, ми 
визначили мету досліджень: встановити час-
тоту сексуальних дисфункцій у жінок різно-
го віку та проаналізувати медико-cоціальні 
передумови їх виникнення.

Матеріал і методи досліджень
Нами було проведено гінекологічне, 

сексологічне, психологічне обстеження 
2461 жінки віком від 18 до 62 років впро-
довж 12 років (з 2004 по 2015 роки).

Враховуючи світові стандарти та реко-
мендації Європейської асоціації сексологів 
та андрологів, нами було розроблено анкету 
вивчення сексуальної функції жінок, яка 
складалась з 4 частин (оцінка соціального, 
гінекологічного, соматичного, сексуального 
статусу) та нараховувала 60 запитань.

Результати дослідження та їх обго-
ворення
Серед обстежених пацієнток переважа-

ли жінки репродуктивного віку від 26 до 35 
років – 34,4% (рис.1).

Рис.1. Вікові групи обстежених жінок, n=2461.
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Дослідження соціальних показників по-
казало, що більшість з обстежених були зайня-
ті інтелектуальною діяльністю: 1314 (53,4%) 
пацієнток були службовцями, 559 (22,7%) – 

навчались в вищих та середніх учбових закла-
дах, 356 (14,5%) робочими, 86 (3,5%) займа-
лись сільським господарством, та 146 (5,9%) 
були домогосподарки та пенсіонерки (рис. 2.).

53,40%53,40%

14,50%14,50%
3,50%3,50%

22,70%22,70%
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Рис. 2. Соціальний статус обстежених жінок, n=2461.

Термін початку статевого життя різ-
них за віком жінок мав певні особливості, 
визначені переліком соціальних моментів. 

Проведені дослідження показали, що серед-
ній вік початку статевого життя становив 
18,2 років (рис. 3).
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Рис.3. Середній вік початку статевого життя, n=2461.

Зміни, що відбулися в суспільстві 
останнім часом сприяли лібералізації ста-
тевих стосунків серед підлітків та ранньому 
початку статевого життя. В групі жінок ві-
ком від 18 до 25 років переважали передчас-
ні статеві стосунки – з 16,5 років.

Значна частина жінок стикались із 
певними соціальними негараздами. Так, 
477 (19,4%) пацієнтки були в громадянсько-

му шлюбі, 950 (38,6%) – у розлученні, 1021 
(41,5%) – відчували матеріальну нестабіль-
ність, 444 (18,05%) – працювали одночасно 
на двох роботах, 69 (2,84%) – втратили ро-
боту.

Проведені дослідження показали, що 
лібідо, частота статевих стосунків, загаль-
на оцінка їх значимості з віком змінювалась 
(рис. 4).
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Рис.4. Частота статевих стосунків серед жінок різних вікових груп, n=2461.

Серед обстежених регулярність стате-
вого життя з віком зменшувалась, що обу-
мовлено, на наш погляд, досягненням пев-
ного індивідуального стереотипу статевих 
стосунків – з одного боку, та результатом 
безпосереднього впливу певних медико-со-
ціальних факторів – з іншого.

Вивчення оргастичності обстежених 
жінок показало, що досягнення оргазму 
відмічали 2072 (84,2%) пацієнток з момен-
ту початку статевого життя. Характеристи-

ки оргазма були наступними: у 798 (38,5%) 
пацієнток переважав кліторний, у 586 
(28,4%) піхвовий, у 663 (31,9%) кліторно-
піхвовий, у 25 (1,2%) перинеально-ректаль-
ний. Так, 1026 (41,7%) жінок відчували 
оргазм менш, ніж в 50,0% випадків стате-
вих контактів, 389 (15,8%) – не відчували 
оргазм взагалі. Сексуальну невдоволеність 
було відмічено серед більшості обстежених: 
1014 (41,2%) пацієнток хотіли б мати стате-
ві стосунки частіше, 1435 (58,3%) –відчува-
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ти оргазм частіше, 997 (40,5%) зізнавались, 
що інколи імітують оргазм, 810 (32,9%) 
– зраджують своїм партнерам із-за відсут-
ності гармонії статевих стосунків. Серед 
всіх обстежених 1112 (45,2%) жінок зазна-
чили більш раннє (після 3-4 років спільно-
го життя) зменшення інтересу до статевих 
стосунків в порівнянні з чоловіками. Слід 
зазначити, що сексуальні розлади у жінок 
поєднуються зі станом розчарування, зани-
женої самооцінки, пригніченості, що є під-
ґрунтям неврозів.

Проведення гінекологічного обстежен-
ня з оцінкою жіночої сексуальності показа-
ло, що у 1292 (52,5%) пацієнток мали місце 
порушення гінекологічного здоров’я: у 1019 
(41,4%) – встановлено запальні захворюван-
ня геніталій, у 94 (3,8%) – лейоміому мат-
ки, у 42 (1,7%) – ендометріоз органів малого 
тазу, у 54 (2,2%) – синдром хронічного тазо-
вого болю, у 137 (5,6%) – обтяжений перебіг 
менопаузи. Одночасно у 1112 (45,2%) спо-
стерігались різного характеру порушення 
соматичного статусу.

Проведені нами дослідження показа-
ли, що частота сексуальних дисфункцій у 
жінок зростала з віком. Так, серед пацієн-
ток 18-25 років вона становила 28,9%, 26-35 
років – 34,8%, 36-49 років – 41,1%, 50-62 
років – 58,5% та залежала від психологіч-
ного навантаження, соціальних негараздів, 
порушень соматичного та гінекологічного 
здоров’я.

В переважній більшості випадків жін-
ки з сексуальними дисфункціями не звер-
тались за спеціалізованою сексологічною та 
психологічною допомогою, що спонукало до 
сексуальної дизадаптації пари.

Висновки
Проведені нами дослідження свідчать, 

що поширення сексуальних дисфункцій у 
жінок зростає з віком і залежить від соціаль-
них, соматичних і гінекологічних розладів.

Створення системи спеціалізованої 
сексологічної допомоги жінкам в Україні 
є вимогою сьогодення, сприятиме збере-
женню сексуального та репродуктивного 
здоров’я сім’ї, підвищенню якості життя, 
досягненню гармонії стосунків в сім’ї, між 
чоловіком та жінкою.
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ОЦІНКА ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИЗИКУ 
ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ

З метою зниження перинатальної патології при невиношуванні методом прогнозування про-
ведений ретроспективний клініко-статистичний аналіз і результати функціональних методів 
дослідження у вагітних з передчасними пологами. Виділені соціально-медичні фактори ризику пе-
ринатальної патології й показане, що частота перинатальних ускладнень корелює з кількістю 
сукупних несприятливих ознак. Принципове значення має до клінічна діагностика загрози перед-
часних пологів проведення профілактичних заходів направлених на пролонгування вагітності.

Ключові слова: передчасні пологи, перинатальна смертність, перинатальні пошкодження, 
енцефалопатія. 

РЕЗЮМЕ

УЧЕТ СОСТОЯНИЯ СЕКСУАЛЬНОГО 
ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН В 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

РОМАЩЕНКО О.В., МЕЛЬНИКОВА С.Н, 

БИЛОГОЛОВСКАЯ В.В., МИРОНЕНКО Н.А., 

КОВАЛЬ С.Б., ХОДЖАВА М.М., ЩЕРАК М.А.

Представлены результаты собственных 
наблюдений относительно частоты сексуальных 
дисфункций среди женщин (ЖСД) разных воз-
растных групп. Установлено, что частота ЖСД 
увеличивается с возрастом и зависит от соци-
альных, соматических и гинекологических на-
рушений.

Ключевые слова: сексуальное здоровье 
женщин, сексуальные дисфункции.
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The results of the carried out investigation 
regarding the frequency of female sexual dysfunc-
tions (FSD) among women of different age groups 
are presented. It has been established that the fre-
quency of FSD increases with age and depends on 
social, somatic and gynecological disorders.
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Не дивлячись на досягнення вiт чиз-
няної акушерської науки i практики, час-
тота невиношування в Українi залишається 
стабiльно високою. Медико-соцiальне зна-
чення проблеми визначається вiдсутнiстю 
зниження показника передчасних пологiв та 
неблагоприємний вплив останніх на показ-
ники перинатальної та дитячої смертностi 
[1,2,4,5].

Для того, щоб передбачити та попере-
дити перинатальні пошкодження у недо-
ношеного новонародженого, необхідно гли-
боко розуміти механізми впливу загрози 
невиношування та передчасних пологів на 
плід [2,3,5,6].

Мета дослідження
Виявити частоту, структуру i осно-

вні причини перинатальних пошкоджень 
у вагiтних з невиношуванням вагітності на 
основі клініко-статистичного аналізу перед-
часних пологів. 

Матеріал і методи дослідження
Для визначення прогностичних факто-

рів ризику перинатальних ускладнень при 
недоношуванні нами проведено ретроспек-
тивний клініко-статистичний аналіз 367 
історій передчасних пологій. Встановлено 
особливості перебігу вагітності, пологів та 


