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Проблема  ІПСШ  (інфекцій,  що  пере-
даються  статевим  шляхом)  у  вагітних  та 
новонароджених,  ризики  гестаційних  та 
перинатальних  ускладнень  (виникнення 
абортів, передчасних пологів та народження 
дітей  із  низькою  масою  тіла)  залишається 
актуальною медичною,  соціально-економіч-
ною проблемою. 

Метою  дослідження  було  -  встановити 
можливость  висхідного  інфікування  ІПСШ 
плоду, зокрема, найбільш поширеною трихо-
монадною  інфекцією,  яка може бути резер-
вуаром C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. 
hominis  та  U. Urealyticum,  з  урахуванням 
морфологічного дослідження амніону. Нами 
було встановлено факт інфікування навколо-
плідних  вод  T.  vaginalis  висхідним  шляхом 
на  прикладі  культурального  дослідження 
зразків у 30 породіль з обтяженим соматич-
ним  та  акушерсько-гінекологічним  анамне-
зом. Серед цих жінок трихомонади виявили 
в  статевих  шляхах  у  5  (16  %)  жінок  та  їх 
новонароджених дівчаток. З навколоплідних 
вод T.vaginalis  верифікували культуральним 
методом у 2 жінок (7 %), у вагінальних маз-
ках яких та  їх новонароджених дітей також 
діагностували цей збудник. Проведено мор-
фологічне дослідження 30 оболонок, зокрема 
двох амніотичних оболонок при інфікуванні 
T.vaginalis  навколоплідних  вод,  статевих 
шляхів матерів та їх новонароджених дівча-
ток  (фізіологічні  пологи  –  1,  кесарський 
розтин  –  1).  Морфологічні  дослідження 
амніотичних оболонок проводили в жінок у 
терміні гестації від 36 до 41 тижнів в умовах 

фізіологічної вагітності, а також інфікованих 
T.  vaginalis.  Зразки  вивчали  макроскопічно 
та  мікроскопічно.  Після  стандартної  про-
водки  парафінові  зрізи  фарбували  гематок-
силіном  та  еозином,  пікрофуксином  за  Ван 
Гізоном, використовували з модифікацією за 
Малорі з подальшим описом морфо-функці-
онального стану амніотичної оболонки. При 
макроскопічному  дослідженні  інфікованих 
оболонок встановлено: амніотичні оболонки 
дещо тьмяні, напівпрозорі, з наявністю біле-
суватих  включень.  Нами  було  встановлено 
можливість  інфікування  T.  vaginalis  навко-
лоплідних  вод  висхідним  шляхом,  а  саме 
за  умови  морфо-функціональних  порушень 
із  боку  амніотичних  оболонок  із  розвитком 
хоріоамніоніту, що характеризується масив-
ними  фібриноїдними  некрозами,  склеро-
тичними  змінами  губчастої  речовини  та 
активною  макрофагальною  реакцією.  При 
гістологічному дослідженні з’ясовано: вира-
жені  дистрофічні  зміни  в  епітелії  амніону, 
наявність  полів  десквамації  і  значних  мас 
фібриноїду,  навколо  яких  відмічалися  осе-
редки лейкоцитарних інфільтратів. Отримані 
нами результати досліджень підтверджують 
можливость  висхідного  інфікування  трихо-
монадною  інфекцією  плоду  при  наявності 
необхідних передумов.
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Запальні  захворювання  нижніх  відді-
лів  жіночих  статевих  шляхів  є  актуальною 
медичною  проблемою  внаслідок  високого 
рівня  захворюваності,  хронічного  перебігу, 
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недостатньо  ефективної  терапії  з  рециди-
вами  або  резідуальними проявами  інфекції. 
До  виникнення  інфекційного  вульвовагі-
ніту  можуть  бути  причетні,  у  тому  числі,  і 
умовно-патогенні  (аеробні,  факультативно- 
та  облігатно-анаеробні) мікроорганізми, що 
часто  опиняються  етіологічним  фактором 
захворювання.  Порушення  екологічної  рів-
новаги мікробіоценозу при зсуві компонентів 
мікробіоти зумовлює зниження колонізацій-
ної  резистентності  слизових  оболонок,  що 
сприяє  формуванню  нових  мікробних  асо-
ціацій  з  патогенними  тенденціями  та  пере-
важанням  у  ценозі  представників  родин 
Enterobacteriaceae та Staphylococcaceae. 

Метою дослідження  було  визначення 
домінуючих  рівнів  чутливості/резистент-
ності  до  антибактеріальних  препаратів 
серед  лабораторних  штамів  умовно-пато-
генних  мікроорганізмів,  як  складових  полі-
компонентних асоціацій,  вилучених від 236 
жінок  з  неспецифічним  вульвовагінітом  та 
50  практично  здорових  осіб.  Першочерго-
вим  завданням  було  виявлення  таких  анти-
бактеріальних препаратів, котрі б приводили 
до  найбільш  повної  елімінації  ізольованих 
збудників, що відносились до різних бактері-
альних видів. За результатами наших дослі-
джень  було  виявлено,  що  таким  критеріям 
відповідають такі препарати, як ципрофлок-
сацин та цефтриаксон. Більшість вилучених 
лабораторних штамів були високочутливими 
до  ципрофлоксацину,  але  найвищу  чут-
ливість  виявили  K.pneumoniae, E.сoli та 
S.haemolyticus.  Хоча  цей  антибактеріальний 
засіб є препаратом неостаннього покоління, 
але  у  нашому  дослідженні  він  продемон-
стрував кращі показники, ніж більш сучасні 
препарати,  наприклад,  ломефлоксацин. 
До  цефтриаксону  були  чутливими  значно 
більше  ізолятів,  а  саме:  усі  виявлені  різно-
види  стрептококів  та  стафілококів,  а  також 
клебсієла  та  кишкова  паличка. Але ми  вва-
жаємо  ципрофлоксацин  препаратом  вибору 
за рахунок того, що він має антибактеріальну 
дію й до інших патогенних чинників запаль-
них  явищ  сечостатевого  тракту. Також була 
проаналізована дія інших антибіотиків, деко-

трі з них також виявили досить гідні антибак-
теріальні властивості, але лише на вибіркові 
групи  мікроорганізмів.  До  таких  антибіо-
тиків  відносились:  азитроміцин,  цефазолін, 
доксициклін. Помірну дію (у межах 40-65 %) 
виявляли хлорамфенікол та нітрофурантоїн. 
Найбільшу резистентність вилучені лабора-
торні штами стафілококів та ентеробактерій 
виявили до незахищених β-лактамних анти-
біотиків,  а  саме  пеніциліну  та  ампіциліну 
(до 80%). При оцінці чутливості ентеробак-
терій до захищених β-лактамних антибіоти-
ків  (амоксиклав)  показники  резистентності 
сягали 70 %. Таким чином, лікування неспе-
цифічних  вульвовагінітів  повинне  проводи-
тись на основі даних визначення чутливості 
збудників  до  антибактеріальних препаратів. 
Але у разі необхідності проведення емпірич-
ної  терапії  неспецифічних  вульвовагінітів 
полімікробної етіології препаратами вибору 
є ципрофлоксацин та цефтриаксон, до яких 
спостерігалась  найбільш  висока  чутливість 
умовно-патогенних  мікроорганізмів  різних 
видів.
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Мета  –  вивчити  клініку  і  епідеміологію 
інфекцій, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ) у жінок комерційного сексу (ЖКС).

Матеріали і методи  –Проведений  ана-
ліз  спеціального  анкетування  (392  анкети) 
у жінок комерційного сексу у віці від 21 до 
30 років – 218 [(55,6±2,5) %], 31–40 років – 
131  [(33,4±2,4) %],  від  41  до  50  років  –  43 
[(11,0±1,6) %].


