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Введение. В системе охраны здоровья матери 
и ребенка Украины важнейшее внимание уделяет-
ся повышению эффективности профилактических 
мероприятий, направленных на снижение перина-
тальной заболеваемости и смертности, особенно в 
группе беременных высокого риска инфекционных 
осложнений. Особую тревогу вызывают результа-
ты обследования женщин до и во время беремен-
ности, позволившие зарегистрировать значитель-
ную частоту заболеваний, передающихся половым 
путем бактериальной и вирусной  инфекции, с ко-
торыми часто связан неблагополучный исход бе-
ременности. Единство акушерства и неонатологии 
позволяет подойти к решению проблемы  инфек-
ции плода и новорожденного. Создан алгоритм 
обследования  беременных из группы риска по 
инфекционной патологии и, в случае наличия ин-
фекционного процесса, разработаны схемы лече-
ния, исключающие реализацию инфекции. К сожа-
лению, фармакологический бум с бесконтрольным 
применением  лекарств, особенно препаратов ан-
тимикробного действия, привели к увеличению 
количества пациенток с иммунодефицитными со-
стояниями и, во многом, повлияли на микробиоло-
гический статус. 

Известно, что мать является источником коло-
низации, а нередко и инфицирования ребенка. В 
последнее время наблюдается рост числа беремен-
ных с бактериальным вагинозом, который является 
одной из форм дисбиотических нарушений микро-
экологии влагалища. Частота данной патологии 
среди беременных в Украине составляет 27-35% 
[2,5]. С микробиологических позиций бактериаль-
ный вагиноз следует рассматривать как инфекци-
онный невоспалительный синдром, характери-
зующийся высоким уровнем облигатно-анаэроб-
ных микроорганизмов и резким снижением содер-
жания лактобацилл или их отсутствием в среде 
влагалища [7].  Доказано, что данная патология 
приводит к целому ряду патологических состоя-
ний, осложняющих течение беременности и родов 
[1,6]. Однако остаются мало изученными вопросы 
влияния сочетанных нарушений влагалищного и 
кишечного микробиоза на развитие подобных ос-
ложнений и процессы становления микрофлоры 
кишечника новорожденного, а недостаточная эф-
фективность традиционных лечебных и профилак-
тических средств диктует необходимость приме-
нения неспецифических профилактических меро-
приятий, направленных на повышение резистент-
ности к инфекциям беременных женщин и их но-
ворожденных детей. 

Антигенный, бактериальный стресс при рожде-
нии требуют резкой активации в этот момент имму-
нологической реактивности организма, что достига-

ется развитием системного воспалительного ответа, 
доказательством чего является значительный уро-
вень противовоспалительных цитокинов в пуповин-
ной крови [3,4]. Усилия практикующих врачей  на-
правлены на поиск природной защиты материнско-
го организма от негативного влияния лекарствен-
ных препаратов  и стимуляции природной способ-
ности организма сопротивляться инфекции.  

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Данная тема разрабатывается в 
рамках научно-исследовательской работы кафедры 
«Профилактика невынашивания беременности» 
(№ госрегистрации 0109U001715). 

Цели работы. 1. Анализ течения беременнос-
ти, родов, процессов ранней адаптации новорож-
денных от матерей с дисбиозами половых путей и 
кишечника. 2. Доказательство эффективности 
применения препарата «Биттнер Иммуно» для 
профилактики патологии процессов контаминации 
новорожденных от матерей с нарушением микро-
биоценоза влагалища и кишечника. 

Материалы и методы. Нами проведен анализ 
течения беременности и родов у 126 пациенток 
родильного дома городской больницы № 3 
г.Луганска из группы риска перинатального инфи-
цирования. После проведения комплексного кли-
нико-микробиологического обследования, вклю-
чающего общеклинические лабораторные и специ-
альные методы диагностики, а также культураль-
ное исследование с определением качественного и 
количественного состава микрофлоры толстого 
кишечника и вагинального содержимого [4], все 
беременные были разделены на две группы в зави-
симости от результатов бактериологического 
скрининга. В основную группу были включены 94 
пациентки с наличием дисбиотических отклонений 
в составе микрофлоры влагалища и/или кишечни-
ка. В группу сравнения были отнесены  32 паци-
ентки с эубиотическим состоянием вагинального и 
кишечного биоценоза. Изучались процессы ранней 
адаптации у новорожденных всех, участвующих в 
эксперименте женщин: оценивалось состояние 
новорожденных при рождении, наличие и продол-
жительность  транзиторных состояний, степень 
напряжения адаптивных реакций в рамках раннего 
неонатального периода. 

С целью нормализации микробиоциноза влага-
лища и кишечника у женщин с дисбактериозами  в 
схему комплексного лечения включался натураль-
ный препарат «Биттнер Иммуно», который не яв-
ляется лекарственным средством и представляет 
собой природную защиту  в условиях нарушения 
нормальной флоры организма.  

Действующими веществами препарата являют-
ся Lactobacillus acidophilus LA-5, Вifidobacterium 
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BB-12, комплекс витаминов (А, В1, В2,В5, В6, В12, 
С, Е, РР), цинк, экстракт женьшеня, экстракт гуара-
ны. Пациентки с дисбиозами получали препарат в 
режиме 1 капсула в день на протяжение 10-14 дней. 
Препарат назначался 52 пациенткам  из 94-х, 
имеющих дисбиоз влагалища и/или кишечника. 
Результаты применения препарата оценивались   по 
времени нормализации микрофлоры материнского 
организма, по эффективности процессов контами-
нации их новорожденных и сравнивались с таковы-
ми у пациенток, получавших традиционные схемы  
без включения препарата «Битнер Иммуно». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средний возраст пациенток обеих групп к моменту 
родов составлял в среднем 26,4 года. При изучении 
социального статуса пациенток основной группы 
50 (53,5%) наблюдаемая - служащая, 44 (46,5%) – 
домохозяйки. В контрольной группе 19 (59,3%) 
были служащими , 13 (40,7%) – домохозяйки.  

Анализируя основные особенности премор-
бидного фона определили, что  64 (65,1%) пациен-
ток основной группы регистрировались хрониче-
ские заболевания органов репродуктивной систе-
мы, а среди соматических заболеваний – хрониче-
ский пиелонефрит имели 14 (16,2%) пациенток, 6 
(6,9%) - глистную инвазию, 3(2,3%) пациенток со-
стояли на учете у гастроэнтеролога с диагнозом 
язвенной болезни желудка. Число беременных из 
группы сравнения с заболеваниями гениталий вос-
палительного генеза в анамнезе было ниже и со-
ставляло 9 (28,1%). Общее количество пациенток 
группы сравнения с соматической патологией так-
же было в 2,4 раза ниже, чем в основной группе.  

По результатам комплексной оценки бакте-
риологического исследования и микроскопии маз-
ков вагинального отделяемого были диагностиро-
ваны у женщин основной группы  4 типа ваги-
нального микробиоценоза: нормоценоз у 11 
(11,6%) промежуточный тип у 17 (19,8%), бактери-
альный вагиноз у 37 (38,4%) и вагинит у 29 (29,0%) 
пациенток. У женщин группы сравнения нормоце-
ноз регистрировался у 17 (53.1%), промежуточный 
тип у 15 (46,9%). Этиологическим фактором ваги-
нита у 37 (47,7%) беременных основной группы  
была кандидозная инфекция – грибы рода Candida, 
а у 19 (17,4%) были обнаружены анаэробные гра-
мотрицательные и условно-патогенные микроор-
ганизмы Staph. аureus  и Staph. epidermalis. 38 
(34,9%) пациенток имели сочетанную форму бак-
териального вагиноза и вагинального кандидоза с 
ассоциированной флорой. Частота и выраженность 
дисбиотических нарушений микрофлоры кишеч-
ника и влагалища у пациенток основной группы 
была разной. Установлено, что нормоценоз и про-
межуточный тип сопровождались эубиотическим 
состоянием кишечного микробиоценоза. У бере-
менных основной группы наиболее часто дисбак-
териоз кишечника сочетался с бактериальным ва-
гинозом - 43 (45,3%), а у пациенток с вагинитом - 
данная патология была зарегистрирована в 24 
(18,6%) случаях. У женщин с бактериальным ваги-
нозом отмечалась не только большая частота, но и 
большая глубина дисбиотических изменений мик-
рофлоры кишечника. Так, если при вагините пре-
обладала 1-2 степень кишечного дисбактериоза, то 
при бактериальном вагинозе в основном регистри-

ровалась 3 степень. Анализ взаимосвязи дисбиоти-
ческих состояний кишечника и влагалища выявил 
наличие корреляционной зависимости между на-
рушением кишечного и вагинального биоценоза, а 
также корреляционную связь между степенью вы-
раженности дисбиоза кишечника и влагалища. 

При анализе особенностей периода гестации ус-
тановлено, что наиболее распространенным ослож-
нением у пациенток основной группы  была угроза 
прерывания беременности. Данное осложнение 
клинически проявлялось у 18 (19,1%) пациенток в 1 
триместре, 18 (19,1%) – во 2-м триместре. 27 
(28,7%) беременных получали стационарное лече-
ние  по поводу угрозы преждевременных родов. 
Процент пациенток группы сравнения с угрозой 
преждевременного прерывания беременности  в 1-м 
триместре достоверно не отличалcя от такового в 
основной группе и составлял 12,5% и, в основном, 
эти пациентки имели эпизодический характер дан-
ного осложнения. Количество случаев данной пато-
логии у женщин этой группы во 2-м и 3-м тримест-
рах беременности достоверно был ниже, чем у жен-
щин основной группы и составил 6,25% и 9,4% 
соответственно. У 19 (17,4%) пациенток основной 
группы угроза прерывания беременности регистри-
ровалась на всем протяжении гестационного перио-
да и у 14 (11,6%) из них закончилась преждевре-
менными родами. Все случаи преждевременных 
родов начинались с преждевременного разрыва 
плодных оболочек. Это еще раз доказывает патоло-
гическое влияние нарушения микробиоценоза орга-
низма на состояние физиологических механизмов 
взаимосвязи плаценты, матери и плода и развитие 
острой эндотелиальной дисфункции в тканях матки. 
В основе этих нарушений лежат иммунопатологи-
ческие процессы с выделением из клеток организма 
под влиянием условно патогенной флоры антиген-
ных белковых комплексов – аутоантигенов, которые 
стимулируют развитие процессов отторжения плода 
до срока [3]. Все пациентки группы сравнения были 
родоразрешены в срок.  

Общее количество  пациенток основной груп-
пы с фето-плацентарными нарушениями было вы-
ше, чем контрольной. На протяжение 1 и 2 триме-
стров беременности статистической достоверности  
отличий не выявлено. Определение функциональ-
ного состояния плода в 3-м триместре с учетом 
оценки биопрофиля показала, что количество бе-
ременных основной группы, имеющих фето-
плацентарную недостаточность в 1,9 раза выше 
такового у пациенток группы сравнения. 

Изучая особенности течения родов, определе-
но, что количество аномалий родовой деятельно-
сти было незначительно выше у пациенток основ-
ной группы, что связано с угнетением процессов 
подготовки шейки матки к родам не в связи с низ-
ким уровнем простагландинов, а с недостаточно-
стью чувствительности рецепторов шейки матки к 
гормону на фоне патологических изменений мик-
робиоценоза. Однако статистической достоверно-
сти отличий между основной группой и группой 
контроля не регистрировалось. 

Процент родоразрешений путем кесарева сече-
ния у женщин основной группы и контрольной 
групп не имел достоверно-статистической разницы 
и составил 3,4 % и 3,1% соответственно. 
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Таблица 1. Особенности родов у  обследованных пациенток. 

Группы обследованных  
основная (n = 94) сравнения (n=32) Наименование патологии 
число % число % 

Преждевременное излитие околоплодных вод 32 34,0 2 6,3 
Патологическая кровопотеря 14 14,9 1 3,1 

Интранатальная гипоксия плода, асфиксия новорожденных 9 9,6 1 3,1 
Родовая материнская травма 12 12,5 2 6,3 

 

Большое количество пациенток с патологиче-
ской кровопотерей позволяет включить женщин с 
дисбиозами в группу перинатального риска по 
этому осложнению. Роды у  14 рожениц (14,9%) 
этой группы осложнились кровотечением, в боль-
шинстве случаев из-за снижения сократительной 
способности матки.  В группе контроля процент 
этой патологии не превышал  среднестатистиче-
ского показателя по Украине [2]. Удельный вес 
родовых травм, в основном мягких тканей родово-
го канала, в группах был более, чем в 2 раза выше 
у женщин основной группы, чем группы контроля. 
Это объясняется нарушением эластичности мягких 
тканей родового канала при дисбиотических изме-
нений влагалища [1,5]. 

Отмечались отличия течения послеродового 
периода у женщин основной и контрольной групп. 
У 16 пациенток (17,0%) основной группы выписка 
из роддома задерживалась в связи с субинволюци-
ей матки, из 32 обследованных контрольной груп-
пы данной патологии не регистрировалось. У 2 
пациенток с высокой степенью дисбактериоза вла-
галища и кишечника развился  в послеродовом 
периоде метроэндометрит. Раневая инфекция  с 
развитием гнойно-воспалительного процесса мяг-
ких тканей родовых путей регистрировалась у 5 
из12 пациенток, которые имели ассоциированный 
кишечный дисбактериоз и вагинит. Достоверных 
отличий в  наличии другой  патологии послеродо-
вого периода у женщин обеих групп  не регистри-
ровалось. 

Результаты обследования детей на протяжение 
раннего неонатального периода выявили четкую 
взаимосвязь между характером микробной колони-
зации  организма матери и эффективностью про-
цессов ранней адаптации  новорожденных. У детей 
от матерей основной группы были замедленны 
процессы контаминации организма сапрофитной 
флорой. По результатам микробиологического ис-
следования  преобладала неспецифическая сме-
шанная флора: в материале, взятом у новорожден-
ных матерей этой группы на 3-4 сутки неонаталь-
ного периода определялась флора с преобладанием 
колоний Candida albicans. У 9  (9,6%) новорожден-
ных матерей основной группы при бактериологи-
ческом исследовании кала регистрировался Staph. 
epidermalis. 58% новорожденных матерей основ-
ной группы имели клиническую манифестацию 
патологической контаминации кишечника в виде 
грибкового гастроэнтерита, развивающегося при 
инвазии в эпителиальный покров тощей и двена-
дцатиперстной кишки патогенных бактерий. Явле-
ния молочницы, как первого признака патологиче-
ского процесса контаминации, отмечались у 60 
новорожденных (63,8%) от матерей с сочетанием 
дисбактериаза кишечника и влагалища. Процессы 

ранней адаптации детей от матерей группы срав-
нения  протекали гладко. Лишь у 2 детей (6,3%) от 
матерей группы сравнения регистрировался про-
лонгированный период ранней адаптации с мани-
фестацией транзиторного катара кишечника. 

Положительный эффект применения ком-
плексного препарата «Биттнер-Иммуно» доказы-
вается тем, что нормализация микрофлоры влага-
лища у пациенток, которые его получали на про-
тяжении 10-14 дней происходила в 1,7 раз быстрее 
в сравнении с женщинами, которые лечились с 
применением традиционных схем. У женщин, 
имеющих сочетанный дисбиоз влагалища и ки-
шечника, получавших  только традиционную тера-
пию, выраженность дисбиотических нарушений  
сохранялась более длительное время, чем у паци-
енток, в схему лечения и реабилитации которых 
был включен данный препарат. Применение  пре-
парата «Биттнер-Иммуно» у матерей в 3-м триме-
стре беременности оказалось эффективным и для 
профилактики нарушений процессов контамина-
ции новорожденных от пациенток с дисбиозами. 
Количество новорожденных, имеющих молочни-
цу, как проявление дисбиоза, родившихся от мате-
рей, принимающих данный препарат, было в 2,1 
раза меньше, чем детей пациенток, получавших 
традиционную терапию. Транзиторный катар ки-
шечника регистрировался в 1,8 раз чаще у детей от 
матерей, которым не был назначен препарат. Лишь 
у 6 новорожденных (11,5%)  от 52-х пациенток, 
получавших препарат «Биттнер Иммуно», отмеча-
лись различные клинические формы нарушений 
процессов контаминации –  транзиторный катар 
кишечника, дерматит, омфалит. Среди детей, ро-
дившихся от матерей с дисбиозами  влагалища 
и/или кишечника, которые получали лишь тради-
ционную терапию, процент осложнений в виде 
затянувшегося периода ранней адаптации с мани-
фестацией дисбактериоза был значительно выше и 
составлял примерно 19,4%. Полученные данные 
говорят о пользе применения препарата «Биттнер-
Иммуно» у беременных с дисбиозами.    

Выводы: 
1. Женщин с нарушениями микробиоценоза 

влагалища и кишечника следует относить к группе 
высокого перинатального риска по  невынашива-
нию беременности, родовому травматизму, гной-
но-септическим осложнениям в постнатальном 
периоде. Адекватная профилактика осложнений на 
дородовом этапе с применением комплексного 
природного  препарата «Биттнер-Иммуно» у жен-
щин с дисбиозами влагалища и кишечника позво-
лит улучшить перинатальные показатели. 

2. Сохранение и восстановление физиологиче-
ского микробиологического статуса беременной в 
гестационный период не только благоприятно от-
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ражается на состоянии здоровья родильницы, но и 
является основой клинического и микробиологи-
ческого здоровья ее ребенка.  

3. Дальнейшие наши исследования предпола-

гают поиск новых путей профилактики антена-
тальных осложнений у детей, матери которых яв-
ляются носителями хронической инфекции 
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Крохмаль И.П.,  Дзюба Г.А., Терехова Н.В., Архипова Т.Е. Коррекция  нарушений микробиоценоза 

влагалища и кишечника у беременных с целью нормализации процессов ранней фетальной контаминации 
// Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 100-103. 

 Изучение особенностей  перинатального периода  у 94 пациенток с нарушением микробиоценоза вла-
галища и кишечника позволил определить влияние данной патологии на  течение беременности,  родов и 
процессы ранней адаптации у новорожденных.  Доказана роль дисбактериоза матери в генезе нарушений 
процессов контаминации организма новорожденного и развитии перинатального инфицирования. Предло-
жена схема лечения данной патологии у беременных на дородовом этапе с целью проведения адекватной 
профилактики снижения эффективности процессов контаминации у их детей в раннем неонатальном пе-
риоде. 

Ключевые слова: беременные, дисбактериоз, микробиоценоз, контаминация, адаптация новорожден-
ного. 

 
Крохмаль И.П., Дзюба Г.А., Терехова Н.В., Архипова Т.Е. Корекція  порушень мікробіоценоза піхви 

та кишечника у вагітних з метою  нормалізації процесів ранньої фетальної контамінації // Український ме-
дичний альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 100-103. 

Жінок з порушеннями мікробіоценоза піхви та кишківника  треба відносити до групи високого ризику 
щодо невиношування вагітності, пологового травматизму, гнійно-септичним ускладненням в постнаталь-
ному періоді. Адекватна профілактика ускладнень на допологовому етапі, c призначенням природного 
комплексного препарату «Біттнер Іммуно» у жінок з дисбактеріозами дадуть можливість покращити пери-
натальні показники.  Зберігання та відновлення фізіологічного мікробіологічного статуса вагітної під час 
гестаційного періоду не тільки позитивно відображається на стані здоров’я породіллі, але і є основою клі-
нічного і мікробіологічного здоров’я її дитини. 

Ключові слова: вагітні, дисбактеріоз, мікробіоценоз, контамінація, адаптація новонародженого. 
 
Krokhmal I.P., Dzuba G.A., Terekhova N.V., Arkhipova T.E. Сorrection of disorders of the of vaginal  

and intestinal mycrobiocenosis in  pregnant, for normalization of processes of early fetal adaptation // Ук-
раїнський медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 100-103. 

Women with disorders of the mycrobiocenosis of vagina and intestinum should be transverse to the group of 
high risk of preterm termination of pregnancy, obstetrical trauma, purulent-septic complications in postnatal stage. 
Adequate prophylactic of complications within antenatal period  with using of the natural preparation “Bitner Im-
muno” in patients with dysbyosis  to give possibility to improve perinatal results. Saving and restauration of 
physiological microbiological state of pregnant within gestational period has not only positive reflection on the 
health of woman in labor but has basic graund for clinical and microbiological health of her baby. 

Key words: pregnant, dysbacteriosis, microbiocenosis, contamination, adaptation of newborn. 
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