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Проведені дослідження стану мікробіоценозу уро-
генітальних органів у жінок з порушеннями вегетативно-
го гомеостазу та змінами репродуктивного здоров’я до
та після лікування показали високу ефективність засто-
сування в якості базисної терапії до отримання резуль-
татів мікробіологічних досліджень препарату Мератин
та Мератин-комбі. Зважаючи на отримані результати
досліджень стану мікробіоценозу у жінок зі змінами репро-
дуктивного здоров’я та порушеннями вегетативного гомео-
стазу і необхідністю захисту кишечнику при призначенні
антибіотикотерапії з успіхом можна використовувати
пробіотик Лактовіт Форте.
Ключові слова: жінки фертильного віку, порушення вегета�
тивного гомеостазу, зміни репродуктивного здоров’я, стан
мікробіоценозу урогенітальних органів, лікування.

Стан здоров’я жінок репродуктивного віку залишається
однією з актуальних проблем. На стан репродуктивного

здоров’я жінок впливає багато чинників, серед яких важли;
вим є стан соматичного здоров’я [1–4].

За даними численних досліджень порушення вегетатив;
ного гомеостазу, які можуть бути проявами змін соматично;
го здоров’я виявляють у 60–80% жінок дітородного віку, а у
загальній структурі захворювань соматоформна дисфункція
становить до 50% [5, 6].

Відомо, що соматоформні розлади характеризуються
відсутністю інструментально підтверджених органічних по;
рушень, переважанням комплексу психовегетативних роз;
ладів і відносній оборотністю симптоматики. Основними
ознаками соматоформної дисфункції є нестійкість пульсу,
артеріального тиску, кардіалгія, дихальний дискомфорт, ве;
гетативні та психоемоційні порушення [6].

До розвитку соматоформної дисфункції можуть призве;
сти різні фактори: це психогенні (гострі та хронічні нервово;
емоційні стреси), фізичні і хімічні (перевтома, гіперінсо;
ляція, хронічні інтоксикації), інфекційні (хронічний тон;
зиліт, хронічна інфекція верхніх дихальних шляхів, запальні
захворювання статевих органів), дисгормональні (періоди
гормональної перебудови, фіброміома матки, вагітність,
аборт) [5,6].

На сучасному етапі недостатньо вивчено стан вегетатив;
ного гомеостазу та особливості інфікування статевих органів
у жінок після аборту, з безпліддям та гіперпластичними за;
хворюваннями статевих органів, до яких частіше призводить
лейоміома матки. Відомо, що ці захворювання можуть су;
проводжуватися як довготривалим стресом, так і іншими
проявами дисфункції вегетативної нервової системи [6].

Серед багатьох порушень репродуктивного здоров’я в
сучасних умовах набувають значення зміни в стані репро;
дуктивного здоров’я, які зумовлені абортами, безпліддям та
доброякісними пухлинними захворюваннями матки
(лейоміома матки). Ці різні, на перший погляд, зміни репро;

дуктивного здоров’я пов’язані між собою тісними причинно;
наслідковими взаємозв’язками і можуть представляти
логічний ланцюг послідовного їхнього розвитку: аборт –
безпліддя – лейоміома матки [1, 2, 4, 5].

Саме тому, ми зупинились на дослідженні цих змін ре;
продуктивного здоров’я у жінок з порушенням вегетативно;
го гомеостазу. 

Наші дослідження проведені в різних напрямках: клінічні
та інструментальні методи дослідження; визначення стану веге;
тативного гомеостазу; дослідження психоемоційного здоров’я;
дослідження біотопів організму; визначення стану імунітету;
з’ясування гормональної регуляції менструальної функції; ге;
нетичні дослідження; визначення морфо;функціонального ста;
ну органів репродуктивної системи; епідеміологічні досліджен;
ня в популяції жінок фертильного віку.

Мета дослідження: оптимізувати лікування змін
мікробіоценозу урогенітальних органів у жінок з порушен;
нями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктивного
здоров’я.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами було клінічно обстежено 360 жінок із порушення;
ми вегетативного гомеостазу у вигляді: синдрому вегетатив;
ної дисфункції (СВД) і соматоформної дисфункції вегета;
тивної нервової системи (СДВНС) – за гіпертонічним, гіпо;
тонічним та кардіальним типом та змінами репродуктивного
здоров’я у вигляді: перенесених артифіційних абортів,
безпліддя та лейоміоми матки. Усі обстежені жінки, таким
чином, були розподілені на 4 групи, залежно від порушень
вегетативного гомеостазу:

• І група – жінки з порушеннями вегетативного гомео;
стазу у вигляді СВД (90 жінок);

• ІІ група – жінки з порушеннями вегетативного гомео;
стазу у вигляді СДВНС, які за клінічними проявами мали
гіпертонічний тип порушень (90 жінок); 

• ІІІ група – жінки з порушеннями вегетативного гомео;
стазу у вигляді СДВНС, які за клінічними проявами мали
гіпотонічний тип порушень (90 жінок); 

• IV група – СДВНС, за кардіальним типом порушень
(90 жінок). 

Крім цього, кожна з наведених груп була розділена на 3
підгрупи, залежно від змін репродуктивного здоров’я: в 1;у
підгрупу входили жінки фертильного віку, що перенесли ар;
тифіційний аборт (30 жінок), в 2;у підгрупу входили жінки
фертильного віку з безпліддям (30 жінок) та в 3;ю підгрупу
входили жінки фертильного віку, що мали лейоміому матки
(30 жінок). Контрольну групу склали 30 жінок без порушень
вегетативного гомеостазу.

Дослідження біотопів організму, вивчення мікробіоцено;
зу статевих органів включало визначення видового та
кількісного складу мікрофлори відповідно до Наказу № 234
МОЗ України від 2006 року.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Потенційними збудниками запальних процесів статевих
шляхів можуть бути різноманітні мікроорганізми, які є пред;
ставниками резидентної вагінальної мікрофлори [7].

Але у високих концентраціях або в асоціаціях з інши;
ми мікроорганізмами вони можуть бути причиною
висхідної інфекції статевих шляхів. Змішані інфекції ста;
новлять значну частину всіх випадків інфекційних захво;
рювань генітального тракту, причому відзначається спо;
лучення 3 і більше збудників. Поряд із цим, спос;
терігається збільшення частоти виявлення мікробних
асоціацій у ослаблених пацієнтів, особливо при виник;

ненні післяабортних ускладнень. Неушкоджені тканини
статевих органів досить стійкі до бактеріальних інфекцій,
проте хірургічна травма створює умови для обсіменіння
порожнини матки представниками ендогенної флори, її
активізації та розмноження [7, 8].

Відомо, що в нормі мікробіоценоз статевих шляхів жінки
репродуктивного віку складається з грампозитивних та
грамнегативних аеробів, факультативно;анаеробних та
облігатно;анаеробних мікроорганізмів, при чому 95–98%
всіх мікроорганізмів складають Н2О2;продукуючі штами
лактобактерій. Зниження рівня контамінації статевих
шляхів лактобактеріями супроводжується активною
проліферацією умовно;патогенної мікрофлори [7–9].

СВД

Жінки, що перенесли 

артифіційний аборт

Жінки з безпліддям

Жінки 

з лейоміомою матки

Лактобацили – 42%, хламідії – 24%, 

гарднерели – 32%, уреаплазма – 32%, 

вірус статевого герпесу – 25%, 

трихомонади – 15%

Стафілокок (гем.) – 20%,  

стафілокок золотистий – 15%,

 стрептококи – 21%, ентеробактерії – 18%, 

клебсієла – 15%, гриби роду Кандіда – 24%, 

хламідії – 20%, уреаплазма – 25%, 

вірус статевого герпеса – 22%, 

трихомонади – 17%

Стафілокок золотистий – 13%, 

стафілокок епідермальний (гем.) – 17%, 

кишкова паличка – 18%, клебсієла – 20%,  

гриби роду Кандіда – 25%, гарднерели – 38%, 

хламідії – 15%, уреаплазма – 17%, 

вірус статевого герпесу – 28%, 

трихомонади – 5%

Мал. 1. Результати досліджень біотопів урогенітальних органів у жінок фертильного віку зі змінами 
репродуктивного здоров’я та порушеннями вегетативного гомеостазу у вигляді СВД

СДВНС

Жінки, що перенесли 

артифіційний аборт

Жінки з безпліддям

Жінки 

з лейоміомою матки

Грампозитивні коки – 14-25%, 

гриби роду Кандіда – 26-28%, 

ентеробактерії – 15-24%, 

лактобацили – 55-56%, хламідії – 16-18%, 

уреаплазма – 15-20%, гарднерели –  25-28%, 

вірус статевого герпесу – 22-24%, 

трихомонади – 17%

Стафілокок (гем.) – 23-32%,  

стафілокок золотистий – 23-28%, 

стафілокок  фекаліс – 23-25%, 

кишкова  паличка – 30-34%, клебсієла – 20-24%,  

гриби роду   Кандіда – 28-32%, гарднерели – 32-36%, 

хламідії – 28-30%, уреаплазма – 28-37%, 

вірус статевого герпесу – 40-45%, 

трихомонади – 20%

Стафілокок золотистий – 18-28%, 

стафілокок епідермальний (гем.) – 22-28%, 

стафілокок  фекаліс – 24-26%, 

кишкова паличка – 22-28%, 

клебсієла – 22-25%, гриби роду Кандіда – 32%, 

гарднерели – 12-18%, хламідії – 18-21%, 

уреаплазма – 20-25%, 

вірус статевого герпесу – 35-46%, 

трихомонади – 10%

Мал. 2. Результати досліджень біотопів урогенітальних органів у жінок фертильного віку 
зі змінами репродуктивного здоров’я та порушеннями вегетативного гомеостазу у вигляді СДВНС
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Якісні та кількісні показники виділеної зі статевих
шляхів мікрофлори у жінок з СВД при переважанні симпа;
тичних проявів характеризувались незначною концент;
рацією та частотою реєстрації стафілококів з патогенними
властивостями та ентеробактерій. Концентрація лактобак;
терії не досягала рівня здорових жінок [9]. 

У групі жінок з СВД при парасимпатичних проявах ха;
рактерною ознакою порушень мікроекології статевих шляхів
була висока частота реєстрації гарднерельозу (32%) та гер;
песвірусної інфекції (15%) в сполученні з представниками
умовно;патогенної флори. Двох; та трьохкомпонентні
асоціації умовно;патогенної мікрофлори виявлялись у 45%
пацієнток (мал. 1). 

У обстежених жінок з СДВНС за кардіальним типом
умовно;патогенні бактерії висівались з низькою частотою та
у невеликих концентраціях (мал. 2).

У хворих з гіпертонічним та гіпотонічним типом
СДВНС показники обсіменіння піхви значно перевищували
рівень контамінації статевих шляхів жінок з кардіальним ти;
пом захворювання та жінок з СВД. Спостерігалось підви;
щення частоти виявлення у високих концентраціях грампо;
зитивних коків та ентеробактерій разом з грибами роду
Кандіда, які входили до складу трьох; та чотирьохкомпо;
нентних асоціацій мікроорганізмів. Асоціативні форми
інфікування спостерігались у 63–65% жінок (див. мал. 2).

У пацієнток з гіпертонічним та гіпотонічним типами по;
рушень спостерігається висока частота реєстрації вірусу гер;
песу 25–29%, гарднерельозу – 38–37% та уреаплазмозу –
32–34%.

Мікроекологія статевих шляхів у жінок, що перенесли ар;
тифіційний аборт, у жінок з безпліддям та у жінок з
лейоміомою матки з порушеннями вегетативного гомеостазу,
характеризується більш значними змінами біоценозу піхви. 

Збільшення показників бактеріального обсіменіння
піхви жінок зі змінами репродуктивного здоров’я та пору;
шеннями вегетативного гомеостазу різними інфекційними
агентами свідчить про підвищення у цих жінок ризику роз;
витку запальних захворювань та про доцільність проведення
своєчасного бактеріологічного контролю за станом мікро;
екології статевих шляхів.

Для корекції виявлених змін нами розроблена комплекс;
на система лікувальних заходів, яка включала насамперед
корекцію порушень вегетативного гомеостазу у жінок зі
змінами репродуктивного здоров’я. Розроблені лікувальні
заходи починались з психологічного розвантаження (музи;
котерапія, емоційна розгрузка, ароматерапія, автотренінг),
медикаментозної корекції фітопрепаратами порушень веге;
тативного гомеостазу та іглорефлексотерапії.

При призначенні лікувальних заходів, спрямованих на
корекцію змін мікробіоценозу урогенітальних органів,
окрім результатів стану мікробіоценозу ми враховували
скарги жінок зі змінами репродуктивного здоров’я та пору;
шеннями вегетативного гомеостазу та клінічні ознаки змін
статевих органів щодо проявів запального процесу. У ком;
плексній терапії лікування порушень мікробіоценозу був
використаний препарат Мератин. Наш вибір на користь ви;
користання цього препарату базувався на таких перевагах
його застосування: можливість проведення одночасної
місцевої та системної терапії; цей препарат може бути стар;
товою комплексною терапією мікст;інфекцій, що створює
умови для скорочення етапів лікування інфекцій, що пере;
даються статевим шляхом та зручність вживання препара;
ту, яка дозволяє можливість вживання 1 раз на добу. Такі
переваги препарату Мератин базуються на попередніх
дослідженнях щодо його використання і довели ефек;
тивність одночасного застосування препарату Мератин та
Мератин Комбі яка склала – 97,3% [10–12].

Препарат Мератин системної дії призначали по 2 таблет;
ки на добу одноразово протягом 10 днів, паралельно призна;
чали препарат Мератин Комбі по 1 таблетці на ніч інтра;
вагінально також протягом 10 днів.

Зважаючи на отримані результати досліджень стану
мікробіоценозу у жінок зі змінами репродуктивного здоров’я
та порушеннями вегетативного гомеостазу і необхідністю за;
хисту кишечнику з успіхом можна використовувати пробіот;
ик Лактовіт Форте, який є комбінованим пробіотиком, поси;
леним вітамінами групи В. Цей лікарський засіб з доведеною
клінічною ефективністю запобігає розмноженню патогенних
мікроорганізмів, відновлюючи власну корисну мікрофлору.
Позбавляє від дисбактеріозу піхви внаслідок вживання ан;
тибіотиків та інших причин відновлює слизову оболонку ки;
шечнику, покращує травлення і імунітет. Аналогів цього
препарату в Україні не має.

Ефективність дії препарату Лактовіт Форте зумовлена
вмістом B.coagulans, які продукують L(+) молочну кислоту
(правообертаючий ізомер) та Н2О2, які порушують мета;
болічні процеси, такі, як окисне фосфорилювання, в патоген;
них мікроорганізмах.

У свою чергу L(+) молочна кислота відновлює корисну
власну мікрофлору кишечнику. До позитивної дії препара;
ту можна також віднести властивості B.coagulans пригнічу;
вати розмноження патогенних мікроорганізмів, таких, як:
Salmonella typhosa, Salmonella schottmuelleri, Shigella dysente�
riae, Shigella paradysenteriae, Clostridium difficile,
Streptococcus faecalis та ін. При цьому, B.coagulans виділя;
ють бактеріоцини – особливі речовини, які пошкоджують
мембрани мікроорганізмів, порушують синтез білків і ДНК
в патогенних бактеріях. За необхідності призначення ан;
тибіотиків B.coagulans є стійкими до дії антибіотиків, що
може бути профілактикою антибіотикоасоційованої діареї
з першого дня застосування антимікробного препарату.
Вміст в препараті Лактовіт Форте вітамінів В9 і В12 має
важливе значення, оскільки зазначені вітаміни беруть
участь у синтезі білків та нуклеїнових кислот, потрібних
для відновлення ентероцитів та надають імуномодулюваль;
ну дію [13–15]. Лактовіт Форте призначається по 1 капсулі
2 рази на день за 40 хв до прийому їжі.

Після проведеного лікування у жінок усіх груп з пору;
шеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродуктив;
ного здоров’я суттєво знизилась частота асоціативних форм
контамінації статевих шляхів умовно;патогенною та пато;
генною мікрофлорою і збудниками «нового покоління».

Результати бактеріологічних досліджень свідчать про
доцільність застосування запропонованого комплексу терапії в
клінічній практиці для корекції мікробіоценозу статевих шляхів
у жінок із вегетативними порушеннями нервової системи.

ВИСНОВКИ

1. Збільшення показників обсіменіння піхви жінок з по;
рушеннями вегетативного гомеостазу та змінами репродук;
тивного здоров’я різними інфекційними агентами свідчить
про підвищення у них ризику розвитку запальних змін та
про доцільність проведення бактеріологічного контролю за
станом мікроекології статевих шляхів.

2. У комплексній терапії лікування виявлених змін
мікробіоценозу урогенітальних органів з успіхом можна ви;
користовувати препарат Мератин.

3. Зважаючи на отримані результати досліджень стану
мікробіоценозу у жінок зі змінами репродуктивного здоров’я
та порушеннями вегетативного гомеостазу та необхідністю
захисту кишечнику з успіхом можна використовувати
пробіотик Лактовіт Форте.

4. Запропонована комплексна терапія показала свою ви;
соку ефективність.
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Лечение изменений микробиоценоза 
урогенитальных органов у женщин с нарушениями
вегетативного гомеостаза и изменениями 
репродуктивного здоровья
Вл.В. Подольский, В.В. Подольский

Проведенные исследования состояния микробиоценоза урогени;
тальных органов у женщин с нарушениями вегетативного гомео;
стаза и изменениями репродуктивного здоровья до и после лече;
ния показали высокую эффективность применения в качестве ба;
зисной терапии до получения результатов микробиологических
исследований препарата Мератин и Мератин;комби. Учитывая
полученные результаты исследований состояния микробиоценоза
у женщин с изменениями репродуктивного здоровья и нарушени;
ями вегетативного гомеостаза и необходимостью защиты кишеч;
ника при назначении антибиотика терапии с успехом можно ис;
пользовать пробиотик Лактовит Форте.
Ключевые слова: женщины фертильного возраста, нарушения ве�
гетативного гомеостаза, изменения репродуктивного здоровья, со�
стояние микробиоценоза урогенитальных органов, лечение.

Treatment of urogenital microbiocenosis changes 
in women with disorders 
of autonomic homeostasis 
and reproductive health changes
Vl.V. Podolsky, V.V. Podolsky 

Provided study of urogenital microbiocenosis in women with disorders
of autonomic homeostasis and reproductive health changes before and
after treatment showed high efficacy of the drug Meratyn and
Meratyn;combi as a standard treatment before obtaining the results of
microbiological examination. According to the research results of
microbiocenosis in women with disorders of autonomic homeostasis
and reproductive health and the need to protect the intestine probiot;
ic Laktovit Forte can be successfully used. 

Key words: fertile age women, disorders of autonomic homeostasis,
changes in reproductive health, urogenital microbiocenosis, treatment.
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