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Запальні захворювання органів малого таза, у тому числі
хламідійна інфекція, суттєво погіршують якість життя
жінок, знижують можливість настання вагітності внаслідок
трубно-перитонеального ураження інфекцією, негативно
впливають на перебіг вагітності, післяпологовий період та
на новонароджену дитину. 
Мета дослідження: встановлення ефективності застосу-
вання сучасного антибактеріального засобу фторхінолоно-
вого ряду ІІІ покоління Левоксимед (компанії World
Medicine) для покращання якості репродуктивного здо-
ров’я у жінок з хламідійною інфекцією у програмі пре-
гравідарної підготовки.
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 58 жінок
(досліджувана група), у яких при зверненні у жіночу кон-
сультацію з приводу планування вагітності було виявлено
та підтверджено хламідійну інфекцію. У контрольну групу
увійшли 18 практично здорових жінок.
Результати. Після проведення запропонованого нами
лікування всі пацієнтки відзначили покращання загального
самопочуття, у 46 (80%) зменшилася кількість скарг на
хронічний тазовий біль, у 53 (91%) припинились пато-
логічні виділення зі статевих шляхів. Непереносимості та
побічних ефектів даного лікування у жодному випадку не
зафіксовано. Лише в однієї пацієнтки (1,7%) через 5 діб
лікування діагностовано дисбіоз кишечнику легкого ступе-
ня. За результатами повторного ПЛР-обстеження в обсте-
жуваних жінок генетичного матеріалу C. trаchomatis не ви-
явлено. Після проведеного лікування 28 (48%) пацієнток
завагітніли самостійно. Слід відзначити, що у пролікованих
нами жінок вагітність перебігала без відхилень та усклад-
нень. У них народилися живі доношені діти без ознак
внутрішньоутробної інфекції. 
Заключення. Левоксимед має високу бактерицидну ак-
тивність, добру переносимість та безпечність, що дає мож-
ливість застосовувати його як препарат вибору у пре-
гравідарній підготовці жінок із групи ризику внутрішньоут-
робного інфікування.
Ключові слова: хламідійна інфекція, антибактеріальна те�
рапія, якість життя, вагітність, Левоксимед.

Актуальність проблеми збереження репродуктивного
здоров’я і подовження репродуктивного періоду про;

тягом багатьох років залишається надважливою пробле;
мою сучасного акушерства [2, 8]. Щоб діти народжувалися
здоровими – здоровими мають бути батьки. Виношування
вагітності та народження здорової дитини можливе лише
здоровою жінкою [11]. Відомо, що основи репродуктивно;
го здоров’я жінки закладаються ще у дитячому віці й зале;
жать від генетичних особливостей, наявності чи відсут;
ності патології різних органів і систем організму, дії фак;
торів навколишнього середовища тощо. Саме тому важли;
вим завданням для будь;якого лікаря є знайти і, за можли;

вості, знизити вплив тих факторів ризику, які можуть
вплинути не лише на зачаття, але і на перебіг вагітності і
здоров’я майбутньої дитини. На розвиток деяких тяжких
ускладнень вагітності неможливо або важко впливати під
час вагітності, проте можливо попередити до вагітності.
Профілактичні заходи, проведені до запліднення, як пра;
вило, здатні допомогти уникнути відхилень від нормаль;
ного розвитку плода [7, 8].

Слід зауважити, що лібералізація статевої моралі при;
звела до збільшення ризику розвитку запальних захворю;
вань статевої сфери. Численні дослідження підтверджують
провідну роль полімікробних асоціацій у виникненні за;
пальних захворювань статевих органів [8, 10]. До основних
збудників, які передаються статевим шляхом та зумовлю;
ють запальний процес у статевій сфері, належать N. gonor;
rhoeae (25–40%), C. trachomatis (20%), Tr. vaginalis (46%),
асоціації аеробних і анаеробних мікроорганізмів, які є час;
тиною вагінальної мікрофлори – Вacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp., G. vaginalis, Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., E. coli (25–60%) та ін. [10, 12]. Деякі
експерти вважають, що збудниками запальних захворю;
вань органів малого таза (ЗЗОМТ) можуть бути M. homin;
is и U. urealyticum, хоча іноді ці мікроорганізми є швидше
коменсалами, ніж патогенами [3, 5]. 

За даними ВООЗ, у розвинених країнах третина до;
рослого населення хворіє на хламідіоз. У країнах Європи
щорічно реєструють близько 10 млн випадків нових зара;
жень хламідіями, у США – у межах 5 млн заражень на рік
[10–12]. Унікальність хламідій полягає у тому, що це не
бактерії і не віруси, а мікроби, які, по суті, є
внутрішньоклітинними паразитами. З іншого боку,
підступність даних патогенів ще й у тому, що 30–40% уро;
генітальних інфекцій перебігає стерто, проявляючись
клінічно вираженими хронічними запальними захворю;
ваннями через 3–5 років, і відповідно пацієнтки не зверта;
ються до лікаря при початковому інфікуванні, що у кінце;
вому результаті призводить до хронізації запального про;
цесу і звернення по медичну допомогу на стадії усклад;
нень [1, 6]. При цьому зауважимо, що наслідками
хронічних запальних захворювань статевої сфери є підви;
щений ризик розвитку таких небезпечних для здоров’я і
життя патологій, як рак шийки матки, хронічний аб;
домінальний біль, позаматкова вагітність, порушення
менструального циклу (олігоменорея, гіперполіменорея,
альгодисменорея) [2, 10].

Тривала персистенція хламідійної інфекції у репродук;
тивному тракті призводить до пошкодження війчастого
епітелію маткових труб, що клінічно маніфестує спайко;
вим процесом в органах малого таза та трубно;перитоне;
альною безплідністю [1, 4]. Маніфестація хламідійної
інфекції під час вагітності зумовлює розвиток плацентар;
ної дисфункції, внутрішньоутробного інфікування плода,
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багатоводдя, затримку росту плода, невиношування
вагітності, а також пряме інфікування новонародженого
під час проходження його через пологовий канал. Крім то;
го, можливе і вторинне інфікування дітей першого року
життя C. pneumoniaе, що часто перебігає у формі мало;
симптомного захворювання верхніх дихальних шляхів [6].

Разом з тим відзначимо труднощі бактеріоскопічної
діагностики ЗЗОМТ. Так, за наявності хронічного запаль;
ного процесу в 1/3 пацієнток з каналу шийки матки не
вдається виділити ніяких мікроорганізмів, у 1/2 пацієнток
флора цервікального каналу не співпадає з флорою,
виділеною безпосередньо з вогнища запального процесу, в
1/2 пацієнток з верхніх відділів статевого тракту висіва;
ють різну анаеробну флору [9]. Крім того, є недостатньою
матеріальна база лабораторної служби для ідентифікації
анаеробної флори, утрудненою клінічна інтерпретація ре;
зультатів бактеріоскопічного дослідження. Так, за наяв;
ності хламідійної інфекції у вагінальному вмісті можна ви;
явити як відсутність лейкоцитозу (негативна прогностич;
на цінність становить 95%), так і лейкоцитоз (неспе;
цифічна позитивна прогностична цінність – 17%) тощо.
Тому більшість дослідників вважають, що для підтверд;
ження чи виключення хламідійної інфекції стандартами
діагностики повинні бути виділення генетичного ма;
теріалу методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР)
та визначення стадії захворювання з використанням ан;
титіл класів IgM, IgG, IgA методом ІФА [6, 7, 11].

Зважаючи на результати останніх наукових
досліджень, відсутність швидкої і простої діагностики
хламідіозу та його асоціації з іншими збудниками створює
величезну проблему для вибору адекватної антибак;
теріальної терапії. Саме тому для ефективного лікування
хронічних запальних захворювань жіночих статевих ор;
ганів рекомендують проводити антибактеріальну терапію,
яка повинна забезпечувати елімінацію максимально широ;
кого спектра можливих збудників (C. trachomatis, Tr. vagi;
nalis, N. gonorrhoeae, M. genitalium, грампозитивних і грам;
негативних аеробів і анаеробів) шляхом створення висо;
ких концентрацій антибактеріального засобу в тканинах
репродуктивних органів. Оптимальним вважають вибір
комбінованої антибактеріальної терапії, а саме – препа;
ратів, що мають як парентеральну, так і пероральну форми
випуску для здійснення ступеневої терапії. При цьому їхня
ефективність і безпека повинні бути підтверджені резуль;
татами рандомізованих клінічних досліджень.

Ураховуючи природу хламідій та особливості їхнього
біоценозу, вибір антибіотиків обмежується тільки тими
препаратами, які активні щодо внутрішньоклітинних
інфекцій. Такими властивостями більшою мірою во;
лодіють тетрацикліни, макроліди та фторхінолони. При
цьому зауважимо, що препарати групи тетрацикліну та ма;
кролідів використовують десятиліттями і за цей час розви;
нулось багато штамів, резистентних до цих антибіотиків.
Цьому сприяла і особливість механізму антимікробної дії
цих груп антибіотиків, які справляють лише бактеріоста;
тичний вплив, а не бактеріоцидний [11, 12].

Тому на сьогодні левофлоксацин є одним з найбільш
ефективних та безпечних препаратів фторхінолонового
ряду. Він блокує ДНК;гіразу (топоізомеразу II) та топоме;
разу IV типу, має пролонгований період напіввиведення,
постантибіотичний ефект, хороше потенційне поєднання з
іншими групами антибактеріальних препаратів, порушує
процес поділу клітини, спричинює глибокі структурні
зміни у клітинній стінці, цитоплазмі і нуклеотиді патоген;
ної флори, що проявляється вираженим бактерицидним
ефектом та, у кінцевому результаті, приводить до загибелі
клітини;паразита [12].

Мета дослідження: встановлення ефективності засто;
сування сучасного антибактеріального засобу фторхіноло;
нового ряду ІІІ покоління Левоксимед (компанії World
Medicine) для покращання якості репродуктивного здо;
ров’я у жінок з хламідійною інфекцією у програмі пре;
гравідарної підготовки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 76 пацієнток, які звернулися до жіночих кон;

сультацій м. Тернополя протягом 2012–2017 рр. з метою пла;
нування вагітності та мали в анамнезі ЗЗОМТ чи хламідіоз.
Проведено стандартне клінічне обстеження, що включало
збір скарг, анамнезу захворювання, життя, акушерсько;гіне;
кологічного анамнезу, проведено стандартне обстеження –
огляд у дзеркалах та бімануальне дослідження. 

У дослідження увійшли 58 жінок (досліджувана гру;
па), у яких при зверненні у жіночу консультацію з приво;
ду планування вагітності було виявлено та підтверджено
хламідійну інфекцію. У контрольну групу увійшли 18
практично здорових жінок.

Зважаючи на відсутність суттєвих змін в акушерсько;
гінекологічному статусі, всім пацієнткам було рекомендо;
вано обстеження на визначення хламідійної інфекції мето;
дом ПЛР. У разі підтвердження наявності даної інфекції її
активність та ефективність проведеного лікування оціню;
вали за рівнем IgA, IgM та IgG. Дослідження проведено на
імуноферментному аналізаторі STAT FAX 303 PLUS
(USA) за допомогою наборів реактивів і тест;систем для
кількісного їхнього визначення.

Статистичне оброблення отриманих результатів
здійснювали з використанням програм статистичного
аналізу Microsoft Excel 7.0 та Statistica for Windows 6.0.
Отримані результати наведено у формі середніх величин
та їхніх стандартних похибок (M±m). Для проведення
порівнянь між групами дослідження використано t;кри;
терій Стьюдента. Нульову гіпотезу відкидали при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Більшість жінок досліджуваної групи – 36 (62%) не ма;
ли виражених скарг, 18 (31%) – не могли завагітніти про;
тягом останніх 3–4 років, 12 (21%) – скаржилися на диспа;
реунію, 10 (17%) – на хронічний тазовий біль. Під час
аналізу анамнезу захворювання встановлено, що у
28 (48%) були репродуктивні втрати в анамнезі, а саме –
мимовільні викидні – у 13 (22%) випадках, внутрішньоут;
робна інфекція – у 8 (14%), синдром затримки росту плода
– у 7 (12%) випадках. Під час огляду у 32 (55%) пацієнток
виявлено ендоцервіцит, у 21 (36%) – кольпіт. При мікро;
скопії мазків на ступінь чистоти вагінального вмісту вияв;
лені запальні зміни у всіх обстежених (100%). У всіх
пацієнток даної групи було виявлено C. trachomatis мето;
дом ПЛР з урогенітальних виділень. 

Основним завданням прегравідарної підготовки є ство;
рення оптимальних фізичних, психологічних та соціаль;
них умов для кожної окремої пари у плановому гес;
таційному процесі. Наявність хронічного вогнища
інфекції, особливо в урогенітальній сфері, негативно впли;
ває на реалізацію репродуктивної функції і вимагає ради;
кального усунення даного патологічного стану. З іншого
боку, латентний та малосимптомний перебіг захворювання
ускладнює можливість своєчасної діагностики та
відповідно адекватної корекції. Хламідії, як правило, пара;
зитують в парауретральних ходах та криптах і становлять
так звані неконтрольовані депо хламідійної інфекції. До
генералізації процесу можуть призводити аборти, операції,
екстрагенітальна патологія тощо. Хламідійна інфекція та;
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кож небезпечна можливістю швидкого і багатошляхового
поширення у вищі відділи репродуктивної системи, що у
кінцевому результаті призводить до ураження слизової
оболонки матки, труб, яєчників, навколоматкових зв’язок,
очеревини та може завершитися трубно;перитонеальною
безплідністю. На сьогодні встановлено, що хламідійна
інфекція може поширюватися каналікулярно (через канал
шийки матки у порожнину матки і маткові труби на очере;
вину і органи черевної порожнини), лімфогенно (по
лімфатичних капілярах), гематогенно (призводить до екс;
трагенітального ураження внутрішніх органів) та разом зі
сперматозоїдами.

Ураховуючи наведене вище обґрунтування, а також на;
явність репродуктивних порушень на тлі перенесеного за;
пального процесу (можливе неповне бактеріологічне
виліковування, коли ураховували лише відсутність спе;
цифічних скарг) та виявлення хламідійної інфекції при
повторному якісному дослідженні методом ПЛР, нами з
метою прегравідарної підготовки всім обстежуваним
жінкам призначено відповідну специфічну антибак;
теріальну терапію. Згідно з «European guideline for the
management of Сhlamidia trachomatis infections, 2015» та
«Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2010»
для лікування обстежених пацієнток нами було проведено
клінічне випробовування антибактеріального препарату
фторхінолонового ряду левофлоксацину Левоксимед. Зва;
жаючи на тривалість запального процесу, а також на те, що
пацієнтки звернулись по допомогу на стадії ускладнень,
даний препарат призначали за наступною схемою: по
500 мг внутрішньовенно 1 раз на добу – 3 дні, потім по
500 мг перорально 1 раз на добу – до 10–14 днів. Поєднан;
ня парентерального і ентерального шляхів уведення дає
можливість швидше досягнути бажаного ефекту та скоро;
тити витрати на лікування. Тривалість лікування до 14
днів дає можливість перекрити 3–5 циклів розвитку
хламідій в організмі людини і, тим самим, досягти повної
їхньої елімінації.

Левоксимед має високу активність in vitro щодо
C. trіchomatis, що підтверджено у багаточисельних
дослідженнях, він має добру переносимість, безпечний, не
чинить ембріотоксичного і тератогенного впливу та справ;
ляє мінімальну негативну дію на корисну мікрофлору,
простий та зручний у використанні [12].

Після проведення запропонованого нами лікування всі
пацієнтки відзначили покращання загального самопочут;
тя, у 46 (80%) зменшилася кількість скарг на хронічний та;
зовий біль, у 53 (91%) припинились патологічні виділення
зі статевих шляхів. Непереносимості та побічних ефектів
даного лікування у жодному випадку не зафіксовано. Ли;
ше в однієї пацієнтки (1,7%) через 5 діб лікування діагнос;
товано дисбіоз кишечнику легкого ступеня. За результата;
ми повторного ПЛР;обстеження в обстежуваних жінок ге;
нетичного матеріалу C. trаchomatis не виявлено. Після
проведеного лікування 28 (48%) пацієнток завагітніли са;
мостійно. Слід відзначити, що у пролікованих нами жінок
вагітність перебігала без відхилень та ускладнень. У них
народилися живі доношені діти без ознак внутрішньоут;
робної інфекції. 

ВИСНОВКИ
1. Запальні захворювання органів малого таза

(ЗЗОМТ), у тому числі хламідійна інфекція, суттєво
погіршують якість життя жінок, знижують можливість на;
стання вагітності внаслідок трубно;перитонеального ура;
ження інфекцією, негативно впливають на перебіг
вагітності, післяпологовий період та на новонароджену ди;
тину.

2. У жінок з безплідністю для діагностики можливої
наявності латентної форми хламідійної інфекції окрім бак;
теріологічного дослідження вагінального вмісту необхідно
проводити ПЛР;дослідження.

3. Для прегравідарної підготовки жінок з латентною
хламідійною інфекцією доцільно застосовувати антибак;
теріальний препарат фторхілонового ряду Левоксимед за
наступною схемою: по 500 мг внутрішньовенно 1 раз на до;
бу – 3 дні, потім по 500 мг перорально 1 раз на добу – до
10–14 днів.

4. Під впливом курсу лікування левофлоксацином (Ле;
воксимед) у жінок з латентною хламідійною інфекцією до;
сягнуто ліквідацію клінічних проявів хронічного запаль;
ного процесу статевої сфери, покращання якості життя та
відновлення дітородної функції пацієнток (у 48% ви;
падків). Левоксимед має високу бактерицидну активність,
добру переносимість та безпечність, що дає можливість за;
стосовувати його як препарат вибору у прегравідарній
підготовці жінок із хронічними ЗЗОМТ.

Эффективность антибактериальной терапии 
в прегравидарной подготовке женщин 
группы риска развития внутриутробного
инфицирования
С.Н. Геряк, Н.В. Петренко, В.Ю. Добрянская,
В.В. Куценко, И.В. Корда, Н.И. Багний,
Е.Е. Стельмах

Воспалительные заболевания органов малого таза, в том числе
хламидийная инфекция, существенно ухудшают качество жизни,
снижают возможность наступления беременности в результате
трубно;перитонеального поражения инфекцией, негативно влия;
ют на течение беременности, послеродовой период и на новорож;
денного ребенка. 
Цель исследования: установление эффективности применения
современного антибактериального средства фторхинолонового
ряда III поколения Левоксимед (компании World Medicine) для
улучшения качества репродуктивного здоровья у женщин с хла;
мидийной инфекцией в программе прегравидарной подготовки.
Материалы и методы. В исследование вошли 58 женщин (ис;
следуемая группа), у которых при обращении в женскую консуль;
тацию по поводу планирования беременности была выявлена и

подтверждена хламидийная инфекция. В контрольную группу во;
шли 18 практически здоровых женщин.
Результаты. После проведения предложенного нами лечения
все пациентки отметили улучшение общего самочувствия, у
46 (80%) уменьшилось количество жалоб на хроническую тазовую
боль, у 53 (91%) прекратились патологические выделения из поло;
вых путей. Непереносимости и побочных эффектов данного лече;
ния ни в одном случае не зафиксировано. Только у одной пациент;
ки (1,7%) через 5 суток лечения диагностирован дисбиоз кишеч;
ника легкой степени. По результатам повторного ПЦР;обследова;
ния у обследуемых женщин генетического материала C. trаchoma;
tis не обнаружено. После проведенного лечения 28 (48%) пациен;
ток забеременели самостоятельно. Следует отметить, что у проле;
ченных нами женщин беременность протекала без отклонений и
осложнений. У них родились живые доношенные дети без призна;
ков внутриутробной инфекции.
Заключение. Левоксимед имеет высокую бактерицидную актив;
ность, хорошую переносимость и безопасность, что дает возмож;
ность применять его в качестве препарата выбора в прегравидар;
ной подготовке женщин группы риска внутриутробного инфици;
рования.
Ключевые слова: хламидийная инфекция, антибактериальная
терапия, качество жизни, беременность, Левоксимед.
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The effectiveness of antibacterial therapy 
in planning pregnancy in woman with risk factors 
of intrauterine infection 
S.M. Heryak, N.V. Petrenko, V.Yu. Dobryansky,
V.V. Kutsenko, I.V. Korda, N.I. Bahnij,
O.Ye. Stelmakh 

Inflammatory diseases of the pelvic organs, including chlamydial infec;
tion, significantly impair the quality of women’ life, reduce the possi;
bility of the development of pregnancy as a result of tubal;peritoneal
damage by the infection, do adversely affect on duration of pregnancy,
postpartum period and the newborn. 
The objective: to determine the efficacy of the use of the modern
antibiotic fluoroquinolone III generation Levoksimed (World
Medicine) to improve the quality of reproductive health in women
with chlamydial infection in the program of pregravid preparation.
Patients and methods. The study included 58 women (study group)
who, when contacting a women's consultation about pregnancy plan;

ning, identified and confirmed a chlamydial infection. The control
group included 18 practically healthy women.
Results. After the treatment we offered, all the patients noted
improvement in overall health, 46 (80%) decreased the number of
complaints of chronic pelvic pain, 53 (91%) discontinued pathologic
discharge from the genital tract. Intolerance and side effects of this
treatment in no case is not documented. Only one patient (1.7%) after
5 days of treatment was diagnosed with mild intestinal dysbiosis.
Based on the results of the repeated PCR;examination, the examined
women of the genetic material C. trachomatis were not detected. After
the treatment, 28 (48%) of the patients became pregnant independ;
ently. It should be noted that in the women treated by us, the preg;
nancy proceeded without deviations and complications. They had live
full;term infants with no signs of intrauterine infection.
Conclusions. Levoximed makes a high bactericidal activity, has good
tolerability and safety, that is possible to use it as a drug for choice in
women with risk factors of intrauterine infection, planning pregnancy. 
Key words: chlamydial infection, antibacterial therapy, quality of life,
pregnancy, Levoximed.
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