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Проведені дослідження стану мікробіоценозу урогенітальних
органів у жінок фертильного віку зі змінами репродуктивного
здоров’я та порушеннями вегетативного гомеостазу.
З’ясовано, що у жінок, які перенесли артифіційний аборт, у
жінок з безпліддям та у жінок з лейоміомою матки, які мали
різні порушення вегетативного гомеостазу, такі, як синдром ве-
гетативної дисфункції та соматоформна дисфункція вегетатив-
ної нервової системи, спостерігаються зміни біоценозу піхви,
більш виражені, ніж у жінок з таким самими змінами репродук-
тивного здоров’я, але без порушень вегетативного гомеостазу.
Збільшення показників бактеріального обсіменіння піхви
жінок зі змінами репродуктивного здоров’я та порушеннями
вегетативного гомеостазу різними інфекційними агентами
свідчить про підвищення у цих жінок ризику розвитку запаль-
них захворювань та про доцільність проведення своєчасного
бактеріологічного контролю за станом мікроекології статевих
шляхів.
Ключові слова: зміни репродуктивного здоров’я, артифіційний
аборт, безпліддя, лейоміома матки, порушення вегетативного
гомеостазу, синдром вегетативної дисфункції, соматоформна
дисфункція вегетативної нервової системи, мікробіоценоз уро�
генітальних органів.

Стан здоров’я жінок репродуктивного віку залишається
однією з актуальних проблем в акушерстві та гінекології. За

даними численних досліджень порушення вегетативного гомео;
стазу виявляють у 25–80% жінок дітородного віку, а у загальній
структурі захворювань соматоформна дисфункція становить
32–50% [1–4]. 

Відомо, що соматоформні розлади характеризуються
відсутністю інструментально підтверджених органічних пору;
шень, переважанням комплексу психовегетативних розладів і
відносній оборотністю симптоматики. Основними ознаками со;
матоформної дисфункції (СД) є нестійкість пульсу, артеріаль;
ного тиску, кардіалгія, дихальний дискомфорт, вегетативні та
психоемоційні порушення [5–7].

До розвитку СД можуть призвести різні фактори: це психо;
генні (гострі та хронічні нервово;емоційні стреси), фізичні і
хімічні (перевтома, гіперінсоляція, хронічні інтоксикації),
інфекційні (хронічний тонзиліт, хронічна інфекція верхніх ди;
хальних шляхів, запальні захворювання статевих органів), дис;
гормональні (періоди гормональної перебудови, фібро;міома
матки, вагітність, аборт) [8–11]. 

На сучасному етапі недостатньо вивчено стан вегетативного
гомеостазу та особливості інфікування статевих органів у жінок
після аборту, з безпліддям та гіперпластичними захворювання;
ми статевих органів, до яких частіше призводить лейоміома мат;
ки. Відомо, що ці захворювання можуть супроводжуватися як
довготривалим стресом, так і іншими проявами СД вегетативної
нервової системи (ВНС).

Доведено, що у 93% жінок безпліддя також призводить до
психічного, соціального і фізичного дискомфорту, знижує
соціальну адаптацію, професійну активність. Усі ці чинники

взаємопов’язані. Психічні негаразди проявляються підвищен;
ням стабільності нервових процесів або загальмованістю, зни;
женням інтересу до оточуючого середовища і роботи, виникнен;
ня «комплексів неповноцінності», психосексуальними розлада;
ми і нестійкістю сімейних відносин [12]. Стресові ситуації інду;
кують вегетативні порушення, що зумовлює дискоординацию
гладком’язових елементів маткових труб з функціональною
маткової непрохідністю [13].

У жінок з гіперпластичними процесами, спричиненими лей;
оміомою матки, репродуктивної системи розвиваються значні
порушення гормонального гомеостазу та формується систем;
ний патологічний процес. Гормональний дисбаланс негативно
впливає на стан слизової оболонки статевих шляхів, що веде до
зміни місцевих імунних реакцій і зниження колонізаційної ре;
зистентності, що супроводжується підвищенням індексу інфіку;
вання. Тривале існування функціонального дисбалансу, розба;
лансований стан репродуктивної регуляції призводять до фор;
мування органічних змін у статевих органах, що реалізується
підвищенням частоти пухлинних і гіперпластичних процесів
[14, 15]. 

Підвищення частоти виявлення лейоміоми матки зумовле;
но як складними соціально;економічними умовами, так і зміна;
ми екології, раціону, підвищенням частоти стресових ситуацій у
житті сучасної жінки [16] .

Одне з центральних місць у патогенезі лейоміоми матки
посідають проблеми гормонального статусу та функціонального
стану репродуктивної системи [17, 18]. 

Основні фактори ризику розвитку лейоміоми матки – це за;
пальні захворювання жіночих статевих органів, аденоміоз, спад;
ковий фактор, імунодефіцит [19, 20].

Таким чином, багаторічні дослідження свідчать, що післяа;
бортні ускладнення, безпліддя та розвиток гіперпластичних
процесів при лейоміомі матки у ЖФВ в більшості випадків
пов’язані з імунними, гормональними розладами та перенесени;
ми запальними захворюваннями статевої сфери.

Потенційними збудниками запальних процесів статевих
шляхів можуть бути різноманітні мікроорганізми, які є представ;
никами резидентної вагінальної мікрофлори [21]. Але у високих
концентраціях або в асоціаціях з іншими мікроорганізмами, вони
можуть бути причиною висхідної інфекції статевих шляхів.
Змішані інфекції становлять значну частину всіх випадків
інфекційних захворювань генітального тракту, причому відзна;
чається сполучення 3 і більше збудників. Разом із цим, спос;
терігається збільшення частоти виявлення мікробних асоціацій у
ослаблених пацієнтів, особливо при виникненні післяабортних
ускладнень. Неушкоджені тканини статевих органів досить
стійкі до бактеріальних інфекцій, проте хірургічна травма ство;
рює умови для обсіменіння порожнини матки представниками
ендогенної флори, її активізації та розмноження [22, 23].

Відомо, що в нормі мікробіоценоз статевих шляхів жінки ре;
продуктивного віку складається з грампозитивних та грамнега;
тивних аеробів, факультативно;анаеробних та облігатно;анае;
робних мікроорганізмів, при чому 95;98% всіх мікроорганізмів
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складають Н202;продукувальні штами лактобактерій. Зниження
рівня контамінації статевих шляхів лактобактеріями супрово;
джується активною проліферацією умовно;патогенної мікроф;
лори [24–26]. 

З найбільшою частотою при запальних захворюваннях
статевих органів реєструються грампозитивні коки (епідер;
мальний та золотистий стафілокок, ентерокок, стрептококи
різних серологічних груп). Кокова мікрофлора здатна адапту;
ватися до несприятливих умов зовнішнього середовища, ан;
тисептиків, антибіотиків. Домінувальні позиції посідають
стафілококи, які мають великий спектр факторів агресії і
власного захисту. Золотистий стафілокок синтезує летальний
токсин, дермонекротоксин, лейкоцидин, гемолізин та ентеро;
токсин. До факторів патогенності стафілококів відносять та;
кож їхню здатність продукувати плазмокоагулазу, лецитина;
зу, спричиняти гемоліз еритроцитів [27, 28].

Також збудниками інфекційних процесів можуть бути грам;
негативні палички кишкової групи та анаероби різних видів.
Вірулентність ентеробактерій пов’язана з бактеріальними екзо;
та ендотоксинами. Вони спричиняють лізис еритроцитів та лей;
коцитів, а також призводять до протеолізу клітин [29, 30].

Разом із бактеріями в формуванні запальних процесів бе;
руть участь гриби р. Candida. До розвитку кандидозу призво;
дять гормональні порушення, вірусне інфікування, імуно;
дефіцити, зміни обміну речовин, неадекватна терапія. У розвит;
ку кандидозу піхви важливими етапами є філаментація та на;
ступна адгезія Candida до слизової оболонки піхви [31]. Основ;
ним фактором вірулентності грибів Candida є їхня генотипічна
й фенотипічна нестабільність, а також секреція протеїназ, що зу;
мовлює адгезію й інвазію збудника в слизову оболонку. Факто;
рами, що сприяють активізації адгезивних властивостей грибів
Candida, є лікарські препарати, які досить часто використову;
ють в акушерсько;гінекологічній практиці. Антибактеріальні
препарати збільшують вірулентність грибів за рахунок супре;
сорного впливу на імунологічну реактивність [32, 33].

З високою частотою у жінок фертильного віку зустрічаються
гарднерели. Ці факультативно;анаеробні бактерії здатні проду;
кувати токсичні біопродукти: муколітичні ферменти і гемолізин.
При зростанні проліферації Gardnerella vaginalis на фоні
пригнічення її головних антагоністів – лактобактерій вона набу;
ває патогенних властивостей, які проявляються в продукуванні
деякими штамами ферменту спалідази, активної до глобулярних
глікопротеїдів слизової оболонки піхви. Вважають, що лейкоток;
сичний фактор, який продукують гарднерели, спричинює струк;
турні та функціональні порушення лейкоцитів [34, 35]. 

Останнім часом до «класичних» захворювань, що передають;
ся статевим шляхом, приєдналися так звані хвороби нової гене;
рації: вірусні захворювання, хламідіоз, мікоплазмоз, уреаплазмоз,
вивченню яких приділяють велику увагу. Уреаплазми
прикріплюються за допомогою адгезинів до епітеліальних клітин,
фібробластів та продукуючи ендо; та екзонуклеази впливають на
нуклеїновий обмін інфікованих клітин [36–38].

Досить серйозною медико;соціальною проблемою в сучас;
них умовах є вірусна інфекція, особливо вірус простого герпесу,
цитомегаловірус та папіломавірусна інфекція. При герпетичній
інфекції розвиваються захворювання малого таза, вражаються
маткові труби у жінок, що може призводити до безпліддя [39].

Особливе місце серед інфекційних факторів посідають
хламідії, які здатні вражати циліндричний епітелій каналу ший;
ки матки, сечівника, ендометрія, маткових труб та яєчників і, як
наслідок, призводити до функціональних порушень репродук;
тивної системи [40, 41]. 

Наведені вище дані свідчать, що в етіології урогенітальної
патології все більшого значення набуває широкий спектр збуд;
ників. Сучасні зміни мікробіоценозу статевих органів відрізня;
ються поліетіологічністю, нетиповими клінічними проявами та
порушеннями в стані ВНС. Патологічний мікробіоценоз та СД

формуються у жінок з різною патологією репродуктивної систе;
ми, тому було проведено вивчення стану біоценозу піхви у
жінок, що перенесли артифіційний аборт, у жінок з безпліддям
та у жінок з гіперпластичними процесами, спричиненими лей;
омімою матки, що супроводжується порушеннями вегетативно;
го гомеостазу є актуальним.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Бактеріологічні дослідження проводили з метою оцінюван;
ня видового та кількісного складу мікрофлори піхви. Нами було
обстежено 240 жінок із порушеннями вегетативного гомеостазу
(синдром вегетативної дисфункції – СВД, СДВНС за гіпер;
тонічним, гіпотонічним та кардіальним типом) та порушеннями
репродуктивного здоров’я (аборт, безпліддя та лейоміома мат;
ки). Усі обстежені жінки таким чином були розподілені на 4 гру;
пи залежно від змін вегетативного гомеостазу: І група – жінки з
порушеннями вегетативного гомеостазу у вигляді СВД (60
жінок), ІІ група – жінки з порушеннями вегетативного гомео;
стазу у вигляді СДВНС, які за клінічними проявами мали гіпер;
тонічний тип порушень (60 жінок), ІІІ група – жінки з порушен;
нями вегетативного гомеостазу у вигляді СДВНС, які за
клінічними проявами мали гіпотонічний тип порушень (60
жінок) та IV група – СДВНС за кардіальним типом порушень
(60 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 (20 жінок), в 2;у підгрупу входили жінки фер;
тильного віку з безпліддям (20 жінок) та в 3;ю підгрупу входи;
ли жінки фертильного віку з лейоміомою матки (20 жінок).
Одержані результати порівнювали з даними, зареєстрованими
при бактеріологічному обстеженні жінок, що перенесли ар;
тифіційний аборт (20 жінок), жінок з безпліддям (20 жінок) та
жінок з лейоміомою матки (20 жінок) без порушень вегетатив;
ного гомеостазу (групи порівняння). В якості контролю викори;
стовували дані, отримані при обстежені 30 здорових жінок.

Проведення мікробіологічних аналізів та облік результатів
здійснювали згідно з Наказом № 535 МОЗ СРСР від 1985 року та
Наказом № 234 МОЗ України від 10.05.2007 року.

Для висіву слизу використовували наступні диференціаль;
но;діагностичні середовища: кров’яний агар, жовтково;сольо;
вий агар (ЖСА), середовища Ендо, Сабуро, середовище MRS
для лактобацил.

Посіви здійснювали методом секторного посіву на щільні
поживні середовища, що дозволяє визначити ступінь мікробно;
го обсіменіння та виявити максимально можливий спектр ае;
робної та факультативно;анаеробної мікрофлори. 

Таксономічне положення мікроорганізмів визначали
відповідно до «Визначника бактерій Берджі». Ідентифікацію
мікроорганізмів проводили за їх культуральними та морфо;
логічними ознаками.

Визначення кількості молочнокислих бактерій проводили
через 24–48 год інкубації за температури 37±1 °С. У мазках, які
фарбували за Грамом, лактобацили мали вигляд грампозитив;
них паличок. 

Для визначення стафілококів використовували ЖСА, на
якому стафілококи виростали у вигляді жовтих або білих опук;
лих колоній. При дослідженні враховували пігментацію колоній
та наявність лецитиназної активності. Ідентифікацію виявлених
мікроорганізмів проводили на автоматичному мікробіологічно;
му аналізаторі BD BBL Crystal (США).

Для ідентифікації дріжджоподібних грибів застосовували се;
редовище Сабуро. Чашки з посівами інкубували в термостаті за
температури 37±1°С протягом трьох днів, потім характерні за
морфологією колонії – щільні, непрозорі, молочного кольору
мікроскопіювали в 40% розчині їдкого натру. В мазках дріжджо;
подібні гриби мають вигляд великих овальних грампозитивних
клітин, розташованих поодиноко, в скупченнях чи ланцюжками.
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Гарднерельоз діагностували методом бактеріоскопії шля;
хом фарбування мазків за Романовським з подальшим обчис;
ленням «ключових» клітин, постановкою амінового тесту,
визначенням pН.

Діагностику хламідіозу, уреаплазмозу та вірусу герпесу
здійснювали люмінесцентним методом за допомогою наборів
«Хламі;Скан», «Уреа;Скан» та «Герпес;Скан» (Москва).

Статистичне оброблення отриманих результатів досліджень
проводили за допомогою стандартних комп’ютерних пакетів
«Аналіз даних» Microsoft Excel для Windows 2007. Обчислено
значення середнього арифметичного – величина (М), середньої
похибки середньої величини (m), рівня вірогідності розбіжнос;
тей (p). Оцінювання достовірності отриманих даних проводили
загальноприйнятим методом за допомогою критерію Стьюден;
та. Достовірність вважалась встановленою, якщо її вірогідність
дорівнювала не менше 95% (0,05).

При обстеженні жінок, що перенесли артифіційний аборт з син;
дромом дисфункції ВНС, встановлено суттєві порушення
мікробіоценозу піхви, які характеризуються зростанням частоти ви;
явлення та кількісних показників висіву умовно;патогенної мікроф;
лори в порівнянні з жінками після аборту з СДВНС (табл. 1). 

Так, стафілококи з патогенними властивостями висівались
відповідно: S.aureus – 32%, S.epidemidis з гемолізом – 33%. Енте;
рококи виявлено в 32% випадків, ентеробактерії в 26–35%.
Кандидоз діагностовано у 40% хворих (lg 6,0 КУО/мл (p>0,05)).

Грампозитивні коки висівались в концентраціях lg 5,0 – lg
6,2 КУО/мл (p>0,05). Рівень ентеробактерій знаходився в межах
lg 5,0 – lg 6,4 КУО/мл (p>0,05) (див. табл. 1), що значно переви;
щувало діагностичний рівень, а також показники обсіменіння
піхви у жінок після аборту, але без дисфункції ВНС. 

У жінок з СВД, що перенесли артифіційний аборт, встанов;
лено значне зниження рівня висіву лактофлори. Лактобацили
висівались лише у 42% обстежених даної підгрупи в дуже низь;
ких концентраціях lg 2,0 КУО/мл. У 58% хворих лактобацили
були відсутні.

Відомо, що одним з головних механізмів захисту статевих
шляхів від патогенної мікрофлори є присутність індигенних
бактерій, переважно лактобацил. Більшість кисломолочних бак;
терій виділяють бактеріоцини, а також продукують перекис вод;
ню, що пригнічує ріст патогенної флори. Важливим механізмом,
спрямованим проти патогенних бактерій, є висока конкурент;
ноздатність нормальної мікрофлори за екологічну нішу.

Частота діагностики хламідіозу складала 24%, уреаплазмозу
та гарднерельозу по 32%. Герпесвірусне інфікування виявлено у
28% хворих.

У жінок із СВД, що перенесли артифіційний аборт, за;
реєстровано підвищення частоти виявлення асоціацій.
Асоціативні форми різних інфекційних агентів (стафілококи,
ешеріхії, гриби роду Candida, гарднерели, уреаплазми) виявлено
у 67% обстежених.

Таблиця 1
ßê³ñí³ òà ê³ëüê³ñí³ ïîêàçíèêè á³îöåíîçó ï³õâè æ³íîê ôåðòèëüíîãî â³êó, 

ùî ïåðåíåñëè àðòèô³ö³éíèé àáîðò ç ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó, % (lgÊÓÎ/ìë)

Примітки: * – різниця статистично вірогідна між показниками у жінок з СДВНС, що перенесли артифіційний аборт, і здоровими жінками (p>0,05); 
¦  – різниця статистично вірогідна між показниками у жінок з СДВНС, що перенесли артифіційний аборт, та жінок, що перенесли артифіційний аборт 
без порушень вегетативного гомеостазу (p>0,05).

Види 

мікро�

організмів

Група жінок фертильного віку, що перенесли артифіційний

аборт з порушеннями вегетативного гомеостазу

Група жінок,

що перенесли

артифіційний

аборт без

порушень

вегетативного

гомеостазу,

n=20

Здорові 

жінки, 

n=30Жінки з СВД,

n=20

Жінки з СДВНС

Гіпертонічний

тип, n=20

Гіпотонічний

тип, n=20

Кардіальний

тип, n=20

% lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл

S. epider-
midis 

з гемолізом
33 6,2±0,04*,¦ 25 4,2±0,04* 29 5,2±0,04* 23 4,1±0,04* 22 4,8±0,045 6,6 2,3±0,02

S. aureus 32 6,0±0,02*,¦ 20 4,4±0,02* 28 4,5±0,02* 22 4,0±0,02* 18 4,3±0,07 3,3 2,8±0,06

S. viridans 22 5,1±0,04* 16 4,2±0,05* 20 4,8±0,04* 18 4,3±0,05* 16 4,7±0,07 10 3,1±0,06

S. agalactiae 25 5,0±0,02* 14 4,4±0,04* 18 4,6±0,02* 15 4,1±0,04* 18 4,6±0,06 6,6 2,8±0,06

S. faecalis 32 5,2±0,02*,¦ 22 4,3±0,03* 30 4,4±0,02* 24 4,0±0,03* 20 4,1±0,06 13,3 3,6±0,03

E.coli 35 6,0±0,04*,¦ 24 4,5±0,04* 26 4,7±0,04* 22 4,2±0,04* 18 4,8±0,05 10 3,1±0,06

E.coli 
з гемолізом

32 6,4±0,04¦ 22 4,4±0,02 24 4,8±0,04 20 4,3±0,02 20 4,6±0,02 - -

Klebsiella spp. 30 5,3±0,02* 24 4,3±0,04* 25 4,9±0,02* 15 4,4±0,04* 15 4,2±0,01 3,3 3,1±0,03
Enterobacter

spp.
26 5,0±0,02* 19 4,2±0,02* 22 4,5±0,02* 20 4,1±0,02* 18 4,2±0,07 6,6 2,3±0,02

Гриби роду
Candida

40 6,0±0,04*,¦ 28 4,7±0,02* 32 4,9±0,04* 25 4,6±0,02* 22 4,5±0,03 10 3,4±0,03

Lactobacillus
spp.

42 2,0±0,04*,¦ 56 3,6±0,04* 52 3,0±0,04* 58 3,7±0,04* 64 3,9±0,03 100 5,2±0,07

Gardnerella
vaginalis

32 26 29 28 24 10

Chlamidya
trahomatis

24 16 22 18 18 6,6

Ureaplasma
urealiticum

32 20 28 15 18 16,6

HSV 28 24 26 22 22 6,6
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Результати проведених досліджень свідчать про більш
суттєві порушення показників мікроекології статевих шляхів у
жінок із СВД, що перенесли артифіційний аборт, ніж у пацієнток
після аборту без порушень вегетативного гомеостазу та здорових
жінок. До факторів, які можуть призвести до значного дисбіозу
слизової оболонки піхви та каналу шийки матки у жінок після
переривання вагітності, слід віднести вплив стресу, стан систем;
ного та місцевого імунітету, зміни гормонального стану.

Бактеріологічні дослідження також були проведені у жінок
з СДВНС, що перенесли артифіційний аборт.

Отримані дані свідчать, що у жінок з СДВНС за кардіаль;
ним та гіпертонічним типом, що перенесли артифіційний аборт,
спостерігається помірне обсіменіння піхви умовно;патогенни;
ми мікроорганізмами. Так, грампозитивні коки виявляли у
жінок обох підгруп з частотою 14–25% в концентраціях lg 4,0 –
lg 4,4 КУО/мл (табл. 2). Частота висіву ентеробактерій станови;
ла 15;24%, а їх кількісний рівень – lg 4,2 – lg 4,5 КУО/мл. Гриби
роду Candida висівали у жінок даної групи з кардіальним типом
соматоформної дисфункції у 25% випадків, а з гіпертонічним ти;
пом соматоформної дисфункції у 28%. Концентрація грибів ро;
ду Candida коливалась в межах lg 4,6 – lg 4,7 КУО/мл
відповідно. У жінок з СДВНС за кардіальним та гіпертонічним
типом встановлено зниження рівня висіву лактофлори. Лакто;
бацили виявляли у 58;56% у жінок після артифіційного аборту
з СДВНС за кардіальним та гіпертонічним типами відповідно, а
їхню відсутність реєстрували у 42–44% відповідно.

Частота діагностики хламідіозу у жінок з СДВНС за
кардіальним та гіпертонічним типами, що перенесли ар;
тифіційний аборт, відповідно складала 18–16%, а уреаплазмозу
відповідно – 15–20%. Дещо вищою у пацієнток цих двох підгруп
була частота виявлення гарднерельозу та вірусу герпесу. Гардне;
рели реєстрували у 28–26% хворих, а вірус герпесу – у 22–24%.

У 45% у жінок із СДВНС з кардіальним типом, що перене;
сли артифіційний аборт, та у 47% жінок за гіпертонічним типом
виділена мікрофлора знаходилась в трьохкомпонентних
асоціаціях, до складу яких входили ентеробактерії, гриби роду
Candida, гарднерели та вірус герпесу в різних поєднаннях. 

У жінок із СДВНС за гіпотонічним типом, що перенесли ар;
тифіційний аборт, спостерігали порушення біоценозу піхви за ра;
хунок підвищення частоти виявлення та збільшення концентрації
гемолізувальних форм грампозитивної та грамнегативної мікроф;
лори: S. aureus виявляли у 28%, S. epidermidis (гемолітичний) – у
29%, S. agalactiae – у 18%, E. сoli гемолітична – у 24% жінок. Кон;
центрації цих мікроорганізмів становили lg 4,4 – lg 5,2 КУО/мл
(p>0,05), що перевищувало показники здорових жінок.

Гриби роду Candida висівались також з високою частотою –
32%. Їхня концентрація становила – lg 4,9 КУО/мл (p>0,05). 

У жінок із СДВНС за гіпотонічним типом, що перенесли ар;
тифіційний аборт, реєструють підвищення частоти виявлення
гарднерельозу – 29% та уреаплазмозу – 28%, а хламідіоз та вірус
герпесу виявляли з помірною частотою відповідно 22–26%
(див. табл. 1). 

Кисломолочні бактерії, які виконують цілу низку захисних
функцій на слизовій оболонці піхви у 52% жінок висівались в
низьких концентраціях lg 3,0 КУО/мл., а у 48% пацієнток даної
підгрупи захисна мікрофлора була відсутня. На фоні відсутності
лактобацил у цих жінок спостерігалось зростання частоти
асоціативних форм бактеріального обсіменіння піхви.

Частота виявлення асоціацій інфекційних агентів у жінок з
СДВНС за гіпотонічним типом, що перенесли артифіційний
аборт, становила 54%, але склад асоціацій дещо відрізнявся від
складу виявленого у жінок двох попередніх підгруп та в
більшості випадків був представлений різними видами стафіло;
коків та грибами роду Candida в поєднанні з уреаплазмами та
гарднерелами та вірусом герпесу.

При обстежені жінок із СВД і безпліддям (табл. 2) стафіло;
коки з гемолітичними властивостями реєстрували з помірною

частотою: S. epidermidis (гем), – 20%, S. аureus – 15%, а стрепто;
коки висівались у 10–21% обстежених жінок. Серед ентеробак;
терій були виявлені: E.coli (18%,), E.coli з гемолізом (12%) та
Klebsiella (15%). Гриби роду Candida контамінували піхву жінок
даної підгрупи у 24% випадків. Представники нормальної
мікрофлори – лактобацили – виявлені у 68% обстежених. Зни;
ження рівня висіву лактобацил зареєстровано у 47% жінок, а
їхня відсутність – у 32% хворих. Концентрація лактобацил ста;
новила lg 3,8 КУО/мл і була вище, ніж у жінок з СДВНС за
гіпертонічним і гіпотонічним типом та безпліддям, але не дося;
гала рівня здорових жінок.

Аналіз кількісних показників мікрофлори статевих органів
у жінок із СВД і безпліддям свідчить, що концентрації грампо;
зитивних стафілококів та стрептококів реєстрували в межах lg
4,1 – lg 4,8 КУО/мл. Кишкова мікрофлора висівалась в концен;
траціях lg 4,3 – lg 4,4 КУО/мл. Рівень висіву грибів роду
Candida перевищував діагностичний рівень – lg4,6 КУО/мл,
тоді як лактобактерії, навпаки, не досягали цього рівня. 

Методом бактеріоскопії з урахуванням «ключових клітин»
та допоміжних тестів гарднерельоз діагностовано у 25% обсте;
жених. Частота реєстрації хламідіозу складала – 20%, уреаплаз;
мозу – 25%. Вірус генітального герпесу виявлено у 22%
пацієнтів.

У 32% жінок із СВД і безпліддям зафіксовано висів умовно;
патогенної мікрофлори в 2–3 видових асоціаціях. До складу
асоціацій входили стафілококи, гриби роду Candida та гарднере;
ли або хламідії.

Обстеження жінок із СДВНС та безпліддям свідчить про
суттєву контамінацію статевих шляхів умовно;патогенними
мікроорганізмами. Одержані дані підтверджують, що до спектра
мікрофлори піхви у жінок з СДВНС за гіпертонічним типом та
безпліддям з високою частотою входили різні види стафіло;
коків, стрептококів, ентеробактрії та гриби роду Candida
(див. табл. 2). Так, частота висіву S. aureus становила 25%, S. epi;
dermidis (гем) – 32%, S. faecalis – 28%, S. agalactiae – 22%. Серед
ентеробактерій E. сoli виявлені у 34%, E. сoli гемолітична – у
20% жінок, Klebsiella – у 24% обстежених. 

Обсіменіння піхви грибами роду Candida у пацієнток з
безпліддям та гіпертонічним типом соматоформної дисфункції
досягало значного рівня та складало 32%. Двох; та трьохкомпо;
нентні асоціації умовно;патогенних мікроорганізмів зустрічали;
ся у більшості обстежених (58%).

Кількісні показники висіву грампозитивних коків (стафіло;
коки, стрептококи) у жінок із СДВНС за гіпертонічним типом
та безпліддям перевищували діагностичний рівень – lg 4,7 – lg
5,7 КУО/мл.

Статистично вірогідно перевищували діагностичний рівень
показники висіву окремих видів ентеробактерій та грибів роду
Candida. Представники ентеробактерій виявляли в концент;
раціях: E. сoli – lg 5,4 КУО/мл, E. сoli гемолітична – lg
5,3 КУО/мл, Klebsiella – lg 5,1 КУО/мл. Гриби роду Candida
контамінували піхву жінок даної підгрупи в концентрації lg
6,0 КУО/мл. Спостерігається значний дефіцит кисломолочних
бактерій у 42% жінок із СДВНС за гіпертонічним типом та
безпліддям, а їхня відсутність у 44% хворих. Концентрація лак;
тобацил була низькою та складала 2,8 lg КУО/мл.

З високою частотою у жінок даної підгрупи зустрічались
гарднерели – 32%. Ці факультативно;анаеробні бактерії здатні
продукувати токсичні біопродукти: муколітичні ферменти і ге;
молізини, які викликають структурні та функціональні пору;
шення клітин господаря. 

Частота діагностики хламідіозу у жінок із СДВНС за гіпер;
тонічним типом та безпліддям складала 28%, уреаплазмозу –
34%, вірус герпесу виявляли у 40% обстежених. 

При обстеженні жінок із СДВНС за гіпотонічним типом та
безпліддям виявлено суттєве підвищення рівня контамінації
піхви такими потенційно патогенними представниками грампо;
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зитивної кокової мікрофлори, як стафілококи та стрептококи:
S. aureus – 30%, S. epidermidis (гем) – 38%. Значного рівня дося;
гала частота висіву зі статевих шляхів S. faecalis – 32%, а також
грибів роду Candida. Дріжджоподібні форми грибів роду
Candida виявлено у 40% хворих (див. табл. 2).

Серед ентеробактерій найбільшого рівня досягав висів
ешеріхій – E.coli (30%), E.coli з гемолізом (27%) та Klebsiella –
26%.

Дослідження рівня обсіменіння статевих шляхів представ;
никами нормальної мікрофлори – лактобацилами – дозволило
виявити суттєвий дефіцит лактобацил у 56% обстежених та
їхню відсутність у 42%. Доведено, що нормальна мікрофлора
грає виключно важливу роль в забезпеченні захисту слизових
оболонок від інфікування. До комплексу захисних механізмів
лактобацил входить їхня здатність блокувати рецептори адгезії
для патогенної мікрофлори, продукувати антибактеріальні суб;
станції, стимулювати місцевий імунітет. 

Гарднерельоз у жінок даної підгрупи діагностовано у 36%,
хламідіоз у 30%, уреаплазми реєстрували у 37% обстежених,
вірус герпесу у 45% (див. табл. 2).

Результати проведених досліджень свідчать, що у 62% з
СДВНС за гіпотонічним типом та безпліддям спостерігаються
асоціативні форми інфікування статевих органів, що підтверд;
жується одночасною реєстрацією трьох або чотирьох збудників. До
складу асоціацій входили грампозитивні коки, ентеробактерії, гри;

би роду Candida та (або) гарднерели, уреаплазми та вірус простого
герпесу. Формування асоціацій сприяє не тільки кращій адаптації
збудників до внутрішньоклітинного паразитування, але і підвищує
патогенні властивості кожного з компонентів даної асоціації.

Порушення мікробіоценозу статевих органів значною мірою ха;
рактеризується змінами кількісного складу бактерій. Кількісні показ;
ники висіву грампозитивної кокової мікрофлори, виділеної з піхви
жінок з СДВНС за гіпотонічним типом та безпліддям, статистично
достовірно перебільшували показники групи жінок з безпліддям без
порушень вегетативного гомеостазу та здорових жінок (див. табл. 2).
Це насамперед стосується кількості стафілококів та стрептококів, що
мають патогенні властивості (S. aureus, S. epidermidis (гем), S. agalac;
tiae), концентрація яких знаходилась у межах lg 5,0 – lg 6,2 КУО/мл.
Кількісні показники висіву ентеробактерій досягали також значних
концентрацій та складали lg 5,0 – lg 6,4 КУО/мл.

Обстеження жінок з СДВНС за кардіальним типом та
безпліддям свідчать, що у хворих даної групи в спектрі виділеної
з піхви умовно;патогенної мікрофлори з помірною частотою
висівались стафілококи з патогенними властивостями (S. epi;
dermidis (гем) – 23%, та S. аureus – 18%, а також S. faecalis – 23%. 

Частота та кількісні показники висіву ентеробактерій у
жінок із СДВНС за кардіальним типом та безпліддям були мен;
шими в порівнянні з показниками висіву грамнегативних пали;
чок у жінок з СДВНС за гіпертонічним та гіпотонічним типами і
безпліддям, але перевищували показники групи жінок із

Таблиця 2
ßê³ñí³ òà ê³ëüê³ñí³ ïîêàçíèêè á³îöåíîçó ï³õâè æ³íîê ôåðòèëüíîãî â³êó ç áåçïë³ääÿì 

òà ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó, % (lgÊÓÎ/ìë)

Види мікро�

організмів

Група жінок з безпліддям 

без порушень вегетативного гомеостазу
Група жінок

фертильного

віку, що

перенесли

артифіційний

аборт з

порушеннями

вегетативного

гомеостазу,

n=20

Здорові жінки,

n=30Жінки із СВД,

n=20

Жінки з СДВНС

Гіпертонічний

тип,

n=20

Гіпотонічний

тип, 

n=20

Кардіальний

тип, 

n=20

% lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл

S. epidermidis 
з гемолізом

20 4,2±0,04* 32 5,7±0,04*,# 38 6,2±0,04*,# 23 4,5±0,04* 18 4,1±0,07 6,6 2,3±0,02

S. aureus 15 4,2±0,02* 25 5,3±0,02*,# 30 6,0±0,02*,# 18 4,8±0,02* 12 4,0±0,05 3,3 2,8±0,06

S. viridans 12 4,8±0,05* 15 4,8±0,05* 18 5,1±0,04*,# 13 4,2±0,05* 13 4,0±0,07 10 3,1±0,06

S. agalactiae 10 4,1±0,04* 22 4,7±0,04* 18 5,0±0,02*,# 12 4,3±0,04* 9 4,0±0,02 6,6 2,8±0,06

S. faecalis 21 4,2±0,03* 28 5,4±0,03*,# 32 5,2±0,02*,# 23 4,4±0,03* 20 4,0±0,02 13,3 3,6±0,03

E.coli 18 4,4±0,04* 34 5,4±0,04*,# 30 6,0±0,04*,# 20 4,8±0,04* 17 4,2±0,02 10 3,1±0,06

E.coli 
з гемолізом

12 4,3±0,02 20 5,3±0,02# 27 6,4±0,04# 18 4,8±0,02 19 4,1±0,03 - -

Klebsiella spp. 15 4,4±0,04* 24 5,1±0,04*,# 26 5,3±0,02*,# 20 4,9±0,04* 18 4,2±0,02 3,3 3,1±0,03
Enterobacter

spp.
12 4,3±0,02* 19 5,3±0,02*,# 22 5,0±0,02*,# 17 4,6±0,02* 15 4,0±0,05 6,6 2,3±0,02

Гриби роду
Candida

24 4,6±0,02* 32 6,0±0,02*,# 40 6,0±0,04*,# 28 5,0±0,02* 20 4,4±0,03 10 3,4±0,03

Lactobacillus
spp.

68 3,8±0,04* 56 2,8±0,04*,# 58 2,0±0,04*,# 62 3,4±0,04* 71 3,9±0,02 100 5,2±0,07

Gardnerella
vaginalis

25 32 36 28 22 10

Chlamidya 
trahomatis

20 28 30 23 18 6,6

Ureaplasma 
urealiticum

25 34 37 28 22 16,6

HSV 22 40 45 32 20 6

Примітки: * – різниця статистично вірогідна між показниками у жінок із СДВНС та безпліддям і здоровими жінками (p>0,05); # – різниця статистично
вірогідна між показниками у жінок із СДВНС та безпліддям та жінок із безпліддям без порушень вегетативного гомеостазу (p>0,05)



147ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №2 (98)/2015
ISSN 1992;5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

безпліддям без порушень вегетативного гомеостазу та здорових
жінок. Частота реєстрації E.coli становила 20%, E.coli з гемолізом
– 18% та Klebsiella – 20%. Кількісні показники висіву цих видів
ентеробактерій знаходились в межах lg 4,6 – lg 4,9 КУО/мл
(див. табл. 2). Частота виявлення грибів роду Candida становила
28%. Кількісний рівень висіву грибів роду Candida досягав по;
казників lg 5,0 КУО/мл та перевищував діагностичний рівень.

При обстеженні жінок даної групи виявлено значну частоту
інфікування статевих органів вірусом герпесу (32%), а також
уреаплазмою (28%).

Частота діагностики хламідіозу та гарднерельозу була мен;
шою, ніж у жінок із СДВНС за гіпертонічним та гіпотонічним
типами, та складала відповідно 23% та 28%. 

У 48% хворих з СДВНС за кардіальним типом та
безпліддям виявлено асоціативні форми бактеріального
обсіменіння піхви. До складу асоціацій найчастіше входили
грампозитивні коки та ентеробактерії (клебсієла, ешерихії) або
ентерокок та гриби роду Candida. Представники нормальної
мікрофлори – лактобацили – виявлені у 62% обстежених. Кон;
центрація їх не досягала рівня норми і становила lg 3,4 КУО/мл.

Таким чином, результати дослідження свідчать, що у жінок
СДВНС за гіпертонічним та гіпотонічним типом та безпліддям

спостерігається більш вагомі порушення біоценозу піхви, ніж у
жінок з СДВНС за кардіальним типом і безпліддям та СВД, у
порівнянні з показниками обсіменіння піхви здорових жінок та
жінок із безпліддям без порушень вегетативного гомеостазу. Об;
стеження жінок із безпліддям без порушень вегетативного го;
меостазу свідчить про наявність несуттєвих порушень біоцено;
зу піхви, що проявляється у зниженні кількісного рівня захисної
мікрофлори та збільшенням окремих видів грампозитивних
коків, ентеробактерій та грибів роду Candida (див. табл. 2)

При обстеженні жінок із СВД та лейоміомою матки вста;
новлено, що грампозитивні коки з гемолітичними властивостя;
ми виділялися з нижчою частотою, ніж у жінок з лейоміомою
матки та СДВНС: S. aureus виявляли у 13%, S. epidermidis (гем)
– у 17%, S. agalactiae – у 12%. Серед ентеробактерій E. сoli вияв;
лені у 18%, E. сoli гемолітична – у 12% жінок, Klebsiella – у 20%
(табл. 3).

Частота висіву грибів роду Candida складала 25%. Представ;
ники нормальної мікрофлори – лактобацили були виявлені у
72% обстежених. Дефіцит лактобацил спостерігався у 51%, а
їхня відсутність – у 28% пацієнток. Концентрація молочнокис;
лих бактерій не досягала показників здорових жінок і становила
lg 3,6 КУО/мл.

Таблиця 3
ßê³ñí³ òà ê³ëüê³ñí³ ïîêàçíèêè á³îöåíîçó ï³õâè æ³íîê ôåðòèëüíîãî â³êó ç ëåéîì³îìîþ ìàòêè 

òà ïîðóøåííÿìè âåãåòàòèâíîãî ãîìåîñòàçó, % (gÊÓÎ/ìë)

Примітки: * – різниця статистично вірогідна між показниками у жінок із СДВНС та лейоміомою матки і здоровими жінками (p>0,05); # – різниця статистично
вірогідна між показниками у жінок із СДВНС та лейоміомою матки та жінок з лейоміомою матки без порушень вегетативного гомеостазу (p>0,05).

Види мікро�

організмів

Група жінок з лейоміомою матки 

без порушень вегетативного гомеостазу

Група жінок

фертильного

віку, що

перенесли

артифіційний

аборт з

порушеннями

вегетативного

гомеостазу,

n=20

Здорові жінки,

n=30Жінки з СВД,

n=20

Жінки з СДВНС

Гіпертонічний

тип, 

n=20

Гіпотонічний

тип, 

n=20

Кардіальний

тип, 

n=20

% lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл % lgКУО/мл

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

S. epidermidis
з гемолізом

17 4,2±0,04* 28 5,6±0,04*,# 30 5,2±0,04*,# 22 4,6±0,04* 16 4,0±0,04 6,6 2,3±0,02

S. aureus 13 4,0±0,02* 22 4,6±0,02*,# 20 4,8±0,02*,# 18 4,2±0,02* 10 3,8±0,02 3,3 2,8±0,06

S. viridans 10 3,8±0,05 17 4,4±0,05# 18 5,0±0,04*,# 12 4,0±0,05* 15 3,2±0,03 10 3,1±0,06

S. agalactiae 12 4,1±0,04 15 4,7±0,04* 18 4,6±0,02* 13 4,2±0,04* 10 4,0±0,04 6,6 2,8±0,06

S. faecalis 22 4,2±0,03 26 4,4±0,03* 28 4,7±0,02* 24 4,3±0,03* 20 4,1±0,06 13,3 3,6±0,03

E.coli 18 4,2±0,04* 28 4,9±0,04* 26 5,0±0,04*,# 22 4,5±0,04* 16 4,0±0,07 10 3,1±0,06

E.coli 
з гемолізом

12 4,5±0,02 19 5,0±0,02 22 5,2±0,04# 17 4,7±0,02 15 4,3±0,06 - -

Klebsiella spp. 20 4,3±0,04* 25 5,1±0,02*,# 24 5,0±0,02* 22 4,8±0,04* 18 4,1±0,04 3,3 3,1±0,03

Enterobacter
spp.

16 4,0±0,02* 22 4,7±0,03* 20 4,6±0,02* 18 4,3±0,02* 16 4,0±0,04 6,6 2,3±0,02

Гриби роду
Candida

25 4,7±0,02* 32 5,4±0,02*,# 30 5,9±0,04*,# 28 4,9±0,02* 22 4,3±0,06 10 3,4±0,03

Lactobacillus
spp.

72 3,6±0,04* 62 3,0±0,04* 65 2,7±0,04*,# 64 3,1±0,04* 78 3,8±0,07 100 5,2±0,07

Gardnerella
vaginalis

38 45 48 42 35 10

Chlamidya 
trahomatis

15 20 21 18 12 6,6

Ureaplasma
urealiticum

17 25 23 20 15 16,6

HSV 28 46 42 38 20 6
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Гарднерельоз у жінок із СВД та лейоміомою матки діагнос;
товано у 38%, хламідіоз – у 15%, уреаплазмоз – у 17%, вірус гер;
песу – у 28% обстежених. 

У 35% хворих даної підгрупи виявлено асоціативні форми
бактеріального обсіменіння піхви. До складу асоціацій най;
частіше входили грампозитивні коки та ентеробактерії
(клебсієла,) або ентерокок та гриби роду Candida, а також гард;
нерели та вірус герпесу. 

Кількісні показники висіву грампозитивних коків у жінок із
СВД та лейоміомою матки становили lg 3,8 – lg 4,2 КУО/мл.
Представники ентеробактерій виявляли в концентраціях lg 4,0 –
lg 4,5 КУО/мл, гриби роду Candida – lg 4,7 КУО/мл. Ці показ;
ники перевищували діагностичний рівень і були вищими, ніж у
жінок з лейоміомою матки без порушень вегетативного гомео;
стазу (див. табл. 3).

Таким чином, отримані дані свідчать, що у жінок з СВД та
лейоміомою матки умовно;патогенні бактерії та збудники «ново;
го покоління» виявлялись з меншою частотою та у нижчих кон;
центраціях, ніж у жінок з лейоміомою матки та СДВНС за гіпер;
тонічним, гіпотонічним та кардіальним типами, хоча і перевищу;
вали показники обсіменіння піхви у здорових жінок та жінок з
лейоміомою матки без порушень вегетативного гомеостазу. 

Обстеження жінок з СДВНС за гіпертонічним типом та лей;
оміомою матки дозволило ідентифікувати в складі бактеріаль;
ного спектра індигенну анаеробну мікрофлору та транзиторні
факультативно;аеробні види мікроорганізмів.

До спектра факультативних аеробів переважно входили
різні види стафілококів, стрептококів, ентеробактерій. Частота
вияву стафілококів з гемолітичними властивостями складала:
S.epidemidis (гем +) – 28%, S.aureus – 22%, також у 26% жінок да;
ної підгрупи виявлено S.faecalis. У спектрі ентеробактерій пере;
важали E.coli (28%) та Klebsiella (25%). Кандидоз діагностовано
у 32% обстежених. Встановлено підвищення контамінації піхви
уреаплазмами (25%) та гарднерелами (45%). Хламідійну
інфекцію діагностовано у 20% жінок даної підгрупи, гер;
песвірусну – у 46% (див. табл. 3).

У 46% обстежених нами жінок з СДВНС за гіпертонічним
типом та лейоміомою матки виявлено дефіцит лактобацил (lg
3,0 КУО/мл), у 38% обстежених ці мікроорганізми були
відсутні (див. табл. 3).

У 55% хворих даної підгрупи мікроекологія піхви характе;
ризувалась формуванням 2–3;копмонентних асоціацій різних
збудників (стафілококи та ешеріхії). До складу асоціацій також
входили вірусні інфекційні агенти, гриби роду Candida та з мен;
шою частотою – уреаплазми та хламідії. 

Аналіз кількісного складу умовно;патогенної аеробної
мікрофлори у жінок з СДВНС за гіпертонічним типом та лей;
оміомою матки свідчить, що рівень висіву грампозитивних коків
та грамнегативних паличок, що мають патогенні властивості, пе;
ревищував діагностичний рівень (див. табл. 3). Так, концент;
рація S. aureus та S. epidemidis (гем +) складала відповідно 
lg 4,6 КУО/мл та lg 5,6 КУО/мл (p>0,05). Виявлено підвищен;
ня рівня E. coli з гемолізом – lg 5,0 КУО/мл та Klebsiella – 
lg 5,1 КУО/мл) (p>0,05). Ці показники значно перевищували
дані, отримані в групі здорових жінок.

Кількісні показники висіву грибів роду Candida у жінок да;
ної підгрупи також перевищували діагностичний рівень та скла;
дали lg 5,4 КУО/мл (p>0,05).

Мікробіологічні дослідження проведені у жінок з СДВНС за
гіпотонічним типом та лейоміомою матки свідчать про
відсутність суттєвих відмінностей показників мікроекології піхви
в порівнянні з даними, одержаними у жінок із СДВНС за гіпер;
тонічним типом та лейоміомою матки, вегетативної дисфункції.

При обстежені у жінок із СДВНС за гіпотонічним типом та
лейоміомою матки також виявлено суттєві порушення мікрое;
кології піхви. Ці порушення проявлялися значним дисбалансом
мікробного пейзажу з достовірним зниженням кількісного рівня

захисної мікрофлори та проліферацією асоціацій різних пред;
ставників умовно;патогенної мікрофлори (див. табл. 3).
Дефіцит нормальної мікрофлори зареєстровано у 63% обстеже;
них. У 35% хворих лактобацили були відсутні. Кількісні показ;
ники висіву лактофлори складали lg 2,7 КУО/мл (p>0,05). 

Трьохкомпонентні бактеріально;грибкові асоціації виявлені
у 60% хворих. Зареєстровано також підвищення частоти вияву
вірусу герпесу – 42%. Уреаплазми та хламідії зустрічались з не;
значною частотою – 23% та 21% відповідно.

Привертає увагу суттєве підвищення частоти реєстрації
гарднерельозу у жінок із СДВНС за гіпотонічним типом та лей;
оміомою матки – 48%. Як відомо, у хворих з лейоміомою матки
спостерігається порушення гормонального стану, виникнення
проліферативних та гіперпластичних процесів. Зміни гормо;
нального гомеостазу супроводжуються порушеннями в системі
індигенної мікрофлори.

У жінок із СДВНС за кардіальним типом та лейоміомою
матки також встановлено негативні зміни показників мікроеко;
логії піхви. У цілому частота та кількість виділених з піхви умов;
но;патогенних мікроорганізмів перевищували норму, але їхні по;
казники були нижчими в порівнянні з показниками, виявленими
у жінок з СДВНС за гіпертонічним та гіпотонічним типами та
лейоміомою матки. Так, частота висіву S. aureus становила 18%,
S. epidermidis (гем) – 22%, S. faecalis – 24%, S. agalactiae – 13%. Се;
ред ентеробактерій E. сoli виявлені у 22%, E. сoli гемолітична – у
17% жінок, Klebsiella – у 22% обстежених (див. табл. 3).
Обсіменіння піхви грибами роду Candida у пацієнток за
кардіальним типом СДВНС складало 28%. Дефіцит захисної
мікрофлори виявлено у 53% жінок, відсутність – у 36%. 

При обстежені жінок даної підгрупи насамперед відзначено
порушення в складі факультативної анаеробної умовно;пато;
генної мікрофлори, а також зареєстровано підвищену частоту
вияву вірусу герпесу. Слід зазначити, що у жінок із СДВНС за
кардіальним типом та лейоміомою матки гарднерельоз діагнос;
товано з частотою 42%, вірус герпесу виявлено у 38% обстеже;
них, хламідіоз зареєстровано у 18%, уреаплазми – у 20% жінок. 

Двох; та трьохкомпонентні асоціації умовно;патогенних
мікроорганізмів зустрічалися у 49% обстежених. До складу
асоціацій крім бактерій найчастіше входили гарднерели та
вірус герпесу.

Кількісний рівень висіву умовно;патогенної мікрофлори,
що мала патогенні властивості, також перевищував показники
виявлені у здорових жінок, але були дещо нижчими, ніж показ;
ники бактеріального обсіменіння піхви у жінок з СДВНС за
гіпертонічним та гіпотонічним типом та лейоміомою матки. Так,
концентрація грампозитивної кокової мікрофлори знаходилась
в межах lg 4,0 – lg 4,6 КУО/мл (див. табл. 3). Кількісний рівень
висіву грибів роду Candida становив (lg 4,9 КУО/мл) (p>0,05).
Показники висіву ентеробактерій знаходились в межах lg 4,3 –
lg 4,8 КУО/мл (p>0,05).

Таким чином, якісні та кількісні показники виділеної зі стате;
вих шляхів мікрофлори у жінок із СВД при переважанні симпа;
тичних проявів характеризувались незначною концентрацією та
частотою реєстрації стафілококів з патогенними властивостями та
ентеробактерій. Лактобактерії висівались у більшості обстежених
(84%), але їхня концентрація не досягала рівня здорових жінок.

У групі жінок із СВД при парасимпатичних проявах харак;
терною ознакою порушень мікроекології статевих шляхів на
відміну від групи жінок з симпатичними проявами була висока
частота реєстрації гарднерельозу (32%) та герпесвірусної
інфекції (15%) у поєднанні з представниками умовно–патоген;
ної флори (стафілокок золотистий, клебсієлла, кишкова палич;
ка), концентрація якої перевищувала діагностичний рівень.
2–3;компонентні асоціації умовно;патогенної мікрофлори ви;
являлись у 45% пацієнток.

У обстежених жінок із СДВНС за кардіальним типом умов;
но;патогенні бактерії висівались з низькою частотою та у неве;
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ликих концентраціях і майже не відрізнялись від показників
жінок із симпатичними проявами СВД. 

У хворих з гіпертонічним та гіпотонічним типом СДВНС
показники обсіменіння піхви значно перевищували рівень кон;
тамінації умовно;патогенними мікроорганізмами статевих
шляхів жінок з кардіальним типом СДВНС та жінок з СВД. На
фоні дефіциту нормальної мікрофлори (лактобактерій) спос;
терігалось підвищення частоти виявлення у високих концент;
раціях грампозитивних коків та ентеробактерій разом з грибами
роду Candida, які входили до складу трьох;чотирьохкомпонент;
них асоціацій мікроорганізмів. Асоціативні форми інфікування
спостерігались у 63–65% жінок .

У пацієнток з з гіпертонічним та гіпотонічним типом СДВНС
спостерігається висока частота реєстрації вірусу герпесу –
25–29%, гарднерельозу – 38–37% та уреаплазмозу – 32–34%.

Збільшення показників обсіменіння піхви жінок із СВД при
парасимпатичних проявах вегетативної дисфункції та у хворих
з гіпертонічним та гіпотонічним типом СДВНС різними
інфекційними агентами свідчить про підвищення у них ризику
розвитку запальних змін на тлі інших порушень репродуктивно;
го здоров’я та про доцільність проведення бактеріологічного
контролю за станом мікроекології статевих шляхів.

ВИСНОВКИ

1. Мікроекологія статевих шляхів у жінок фертильного віку,
що перенесли артифіційний аборт, у жінок з безпліддям та у
жінок з лейоміомою матки також фертильного віку з порушен;
нями вегетативного гомеостазу, характеризується більш знач;
ними змінами біоценозу піхви на відміну від жінок з таким са;
мими змінами репродуктивного здоров’я, але без порушень веге;
тативного гомеостазу.

2. Проведені бактеріологічні дослідження у жінок після
аборту дозволили встановити, що суттєві порушення біоценозу
піхви спостерігаються у жінок з синдромом дисфункції ВНС. Ці
порушення характеризуються значною частотою формування
бактеріальних асоціацій та значним зниженням рівня висіву
лактофлори (у 42% в концентрації lg 2,0 КУО/мл (p>0,05)), на
фоні значного зростання патогенних стафілококів (S.aureus –
32% (lg 6,0 КУО/мл), S.epidemidis з гемолізом – 33% (lg
6,2 КУО/мл)) та ентеробактерій (E. сoli – 35% (lg 6,0 КУО/мл),
Klebsiella – 30% (lg 5,3 КУО/мл)) разом з грибами роду Candida
40% (lg 6,0 КУО/мл).

3. У жінок із СДВНС за гіпертонічним та гіпотонічним ти;
пом та безпліддям спостерігаються більш вагомі порушення
біоценозу статевих шляхів, ніж у жінок з СДВНС за кардіаль;
ним типом і СВД та безпліддям. Ці порушення проявляються у
підвищенні частоти виявлення грампозитивних коків, ентеро;
бактерій та грибів роду Candida та супроводжуються
елімінацією або значним дефіцитом лактобацил. Також у хво;
рих реєструють підвищення частоти діагностики збудників но;
вого покоління.

4. У пацієнток з СДВНС за гіпертонічним і гіпотонічним ти;
пами та безпліддям реєструють значну частоту виявлення
асоціативних форм інфікування (58–62%), до складу яких крім
умовно;патогенних мікроорганізмів входять хламідії, уреаплаз;
ми та вірус герпесу в різних поєднаннях. У жінок з СДВНС за
кардіальним типом та безпліддям асоціативні форми вірусно;
бактеріального обсіменіння піхви виявлено у 48%, а у жінок із
СВД та безпліддям – у 32%. 

5. Отримані дані свідчать, що у жінок із СВД та лейоміомою
матки умовно;патогенні бактерії та збудники «нового по;
коління» виявляли з меншою частотою та у нижчих концент;
раціях, ніж у жінок з СДВНС за гіпертонічним, гіпотонічним та
кардіальним типами та лейоміомою матки, хоча ці показники і
перевищували показники бактеріального обсіменіння піхви у
здорових жінок та у жінок із лейоміомою матки без порушень
вегетативного гомеостазу. 

6. Вивчення мікробіоценозу піхви у жінок із СДВНС за
гіпертонічним та гіпотонічним типами та лейоміомою матки
свідчить про помірний рівень контамінації статевих шляхів
різними видами ентеробактерій та стафілококів з гемолітични;
ми та плазмокоагулювальними властивостями, на фоні високої
частоти виявлення гарднерельозу та вірусного інфікування. У
жінок даної групи спостерігається дисбаланс в системі анаероб;
ної мікрофлори: суттєве збільшення потенційно патогенних
анаеробних мікроорганізмів (Gardnerella vaginalis) та зниження
рівня представників захисної анаеробної мікрофлори
(Lactobacillus spp.). 

7. Збільшення показників бактеріального обсіменіння піхви
жінок зі змінами репродуктивного здоров’я та порушеннями веге;
тативного гомеостазу різними інфекційними агентами свідчить
про підвищення у цих жінок ризику розвитку запальних захворю;
вань та про доцільність проведення своєчасного бактеріологічно;
го контролю за станом мікроекології статевих шляхів.

Состояние микробиоценоза урогенитальных 
органов у женщин с нарушениями репродуктивного
здоровья и изменениями вегетативного гомеостаза
Вл.В. Подольский, Т.О. Лисяна, И.Г. Пономарева

Проведены исследования состояния микробиоценоза урогениталь;
ных органов у женщин фертильного возраста с изменениями реп;
родуктивного здоровья и нарушениями вегетативного гомеостаза.
Выяснено, что у женщин, перенесших артифициальный аборт, у жен;
щин с бесплодием и у женщин с лейомиомой матки, которые имели
различные нарушения вегетативного гомеостаза, такие, как синдром
вегетативной дисфункции и соматоформная дисфункция вегетатив;
ной нервной системы, наблюдаются изменения биоценоза влагалища,
более выраженные, чем у женщин с такими же изменениями репро;
дуктивного здоровья, но без нарушений вегетативного гомеостаза.
Увеличение показателей бактериальной обсемененности влагалища
женщин с изменениями репродуктивного здоровья и нарушениями веге;
тативного гомеостаза различными инфекционными агентами свидетель;
ствует о повышении у этих женщин риска развития воспалительных за;
болеваний и о целесообразности проведения своевременного бактерио;
логического контроля за состоянием микроэкологии половых путей.
Ключевые слова: изменения репродуктивного здоровья, артифи�
циальный аборт, бесплодие, лейомиома матки, нарушения вегета�
тивного гомеостаза, синдром вегетативной дисфункции, сомато�
формная дисфункция вегетативной нервной системы, микробиоце�
ноз урогенитальных органов.

Microbiocenosis urogenital of women 
with reproductive disorders and changes 
in vegetative homeostasis
Vl. Podolskyi, Т. Lisyana, I. Ponomaryova

Performed study on state of microbiocenosis of urogenital organs in
fertile aged women with violations of autonomic homeostasis.
We found that women which underment artificial abortion, infertile
women, women with leyomyoma, had a various violations of autonom;
ic homeostasis such as autonomic dysfunction syndrome and somato;
form dysfunction of autonomic nervous system violations in vaginal
biocenosis were higher in women with combinations of reproductive
health disorders with autonomic disorders, that in women with only
reproductive heath disorders.
Increased bacterial colonization of the vagine in women with combi;
nation of reproductive health disorders with autonomic dysfunction
leads to higher risk of pelvic inflammatory diseases in this cohort of
women and about fleability of in;time bacteriological control of micro;
biocenosis.

Key words: changes in reproductive health artificial abortion, infertili�
ty, uterine leiomyoma, autonomic dysfunction syndrome, somatoform
dysfunction of the autonomic nervous system, microbiocenosis or urogen�
ital organs.
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