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У статті наведено результати мікробіологічного досліджен)
ня урогенітального тракту, обстеження на урогенітальну та
TORCH)інфекцію у жінок після екстракорпорального
запліднення (ЕКЗ) методом ІКСІ. Проведений аналіз
засвідчив, що частота висівання патогенної мікрофлори у
жінок після ЕКЗ методом ІКСІ значно менше, ніж у групі
контролю, що пов’язано з тим, що перед ЕКЗ методом
ІКСІ вони проходили обстеження і лікування. Різниці в по)
казниках при дослідженнях на TORCH)інфекцію у
вагітних обстежуваних груп не знайдено.
Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології,
TORCH>інфекції, безпліддя, урогенітальна інфекція, ан>
титіла, умовно>патогенна флора.

Завдяки застосуванню методу екстракорпорального
запліднення (ЕКЗ) у світі вже народилося більше

3 000 000 дітей [1–2]. Перебіг вагітностей, що наступили як
результат лікування безплідності внаслідок застосування
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), має свої
особливості. Важливим є той факт, що до моменту настання
вагітності пацієнтки, як правило, перебувають у віці понад
30 років, мають обтяжений акушерсько7гінекологічний
анамнез і супутні соматичні захворювання. Раніше вони три7
вало й безуспішно лікувалися з приводу безпліддя, нерідко
мають ендокринні порушення або виражені анатомічні зміни
органів малого таза. Різноманітність зазначених факторів,
безумовно, впливає на характер і частоту ускладнень
вагітності й пологів, підвищуючи ризик виникнення аку7
шерської та перинатальної патології [3–11].

Значна поширеність TORCH7інфекції, її значення в
структурі перинатальної смертності диктують необхідність
пошуку нових підходів у діагностиці цієї патології та ство7
рення системи профілактичних заходів. Має значення не
тільки діагностика даного захворювання, але й можливість
його передбачення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами було проведено комплексне клініко7лабораторне
дослідження 151 вагітних жінок. Контрольну групу (КГ)
склали 31 вагітна, які були розроджені через природні поло7
гові шляхи без соматичної та гінекологічної патології. Кри7
терієм включення пацієнток у дослідження була наявність
вагітності після екстракорпорального запліднення (ЕКЗ)
методом ІКСІ. Ці жінки склали I групу – 40 вагітних жінок з
наявністю чоловічого фактора безпліддя, ІІ групу – 80
вагітних жінок з наявністю чоловічого та жіночого (трубно7
перитонеального) фактора безпліддя. Усі вагітні І та ІІ груп
були обстежені за запропонованою нами схемою і отримува7
ли медикаментозну корекцію протягом вагітності за загаль7
ноприйнятими методами.

З метою виключення інфекційного фактора як чинника
переривання вагітності всім пацієнткам досліджуваних груп
проводили мікробіологічне дослідження урогенітального
тракту, обстеження на урогенітальну інфекцію. Також про7
водили обстеження на TORCH7інфікування.

У мікробіологічному дослідженні для діагностики
TORCH7інфекції використовували метод імуноферментно7
го аналізу (ІФА). 

Визначення IgG7 і IgM7антитіл до токсоплазми, цитоме7
галовірусу (ЦМВ), герпесу і краснухи проводили шляхом
твердофазного імуноферментного сендвіч7аналізу із викори7
станням стандартних наборів моноклональних антитіл
фірми Abbott (США). Принцип методу заснований на тому,
що на внутрішній поверхні лунок для мікротитрування (що
відіграють роль твердої фази) імобілізовані специфічні анти7
гени. Присутні у зразку сироватки специфічні антитіла IgG
або IgM зв’язуються з антигеном на стінках лунок. Незв’яза7
ний матеріал видаляється промиванням. Додають кролячі
антитіла проти IgG або IgM людини, кон’юговані с перокси7
дазою хрону. У результаті утворюється сендвіч, наприклад
для IgG проти HSV27Ag.
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Таблиця 1
Ñòàí ì³êðîá³îöåíîçó ï³õâè, àáñ. ÷èñëî (%)

Показник
Групи жінок

КГ, n=31 І група, n=40 ІІ група, n=80

Лактобацили 29 (93,5) 37 (92,5) 75 (93,7)

Біфідобактерії 24 (77,4) 30 (75,0) 61 (76,2)

Е.coli 4 (12,9) 3 (7,5) * 7 (8,7) *

Гриби роду Candida 5 (16,1) 4 (10,0) * 9 (11,3) *

Staphilococcus 3 (9,6) 2 (5,0) * 5 (6,2)*

Mycoplasma hominis ( 1 (2,5) 2 (2,5)

Ureaplasma urealiticum 4 (12,9) ( (

Chlamidia thrachomatis 2 (6,5) ( (

Примітка: * – різниця достовірна відносно показників КГ: p<0,05.
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Після другого промивання, що видаляє незв’язаний
кон’югат, визначали активність пероксидази, яка імобілізо7
вана на стінках лунки шляхом інкубації з субстратом (тетра7
метилбензидином). Синій колір, що утворюється у присут7
ності позначеного ферментом імунного комплексу, перехо7
дить у жовтий після додавання сірчаної кислоти, яка зупи7
няє реакцію. Інтенсивність жовтого фарбування пов’язана з
кількістю специфічних антитіл IgG або IgM у досліджувано7
му зразку. Значення поглинання досліджуваних зразків си7
роватки порівнювали з такими в контролі (cut7off control
value, COV). Поглинання вимірювали при 450 нм на ридері
для мікропланшетів. Результати аналізу вважали позитив7
ними, якщо поглинання зразка (А450)>COV.

Мікроскопічні методи дослідження включали світлову
та люмінісцентну мікроскопію одержаного матеріалу. З ме7
тою діагностики гонорейної, трихомонадної, хламідійної,
мікоплазмової, уреаплазмової інфекції та визначення ан7
тибіотикочутливості використовували метод ІФА, поліме7
разної ланцюгової реакції (ПЛР).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати мікробіологічного дослідження представлені
в табл. 1. 

Результати дослідження свідчать, що у вагітних усіх груп
переважали два види мікроорганізмів: лактобацили – 93,5%,
92,5%, 93,7% та біфідобактерії – 77,4%, 75,0%, 76,2%
відповідно. У групах вагітних після ЕКЗ методом ІКСІ
відзначали незначний відсоток виявлення мікоплазми та
умовно7патогенної флори (E.coli, Staph.sapr., гриби роду
Candida), який був достовірно нижче порівняно з КГ (І гру7
па – 7,5%, 5,0%, 10,0% відповідно; ІІ група – 8,7%, 6,2%, 11,3%
проти 12,9%, 9,6%, 16,1% відповідно в КГ; p<0,05). Це
пов’язано з тим, що при обстеженні перед ЕКЗ методом ІКСІ
при виявленні інфекції урогенітального тракту пацієнтки
пройшли курс лікування. У КГ відсоток інфікованих жінок
був достовірно вищий.

Беручи до уваги велике значення, яке приділяється в ос7
танні роки наявності TORCH7інфікування в генезі аку7
шерської і перинатальної патології, усім жінкам, які підляга7
ли спостереженню, ще на етапі відбору та формування груп
за допомогою ІФА встановлювали наявність антитіл класів
IgG та IgM до токсоплазми, краснухи, ЦМВ та вірусу про7
стого герпесу І (ВПГ7І) та ІІ (ВПГ7ІІ) типів (табл. 2). 

Нами було проведено обстеження вагітних усіх груп на на7
явність специфічних антитіл IgG і IgM до токсоплазми. Під
час аналізу результатів обстеження з’ясовано, що більшість об7
стежених вагітних первинно не були інфіковані. Зі 151 обсте7
женої вагітної на наявність антитіл IgG було виявлено 33 серо7
позитивних (І група – 22,5%; ІІ група – 20,0%; КГ – 25,8%).

Серед обстежених частіше виявляли середні та низькі
рівні антитіл, ніж високі. У зв’язку з низькою інформа7
тивністю діагностичних рівнів антитіл IgG для встановлен7
ня стадії інфекційного процесу у всіх серопозитивних
вагітних проводили дослідження на антитіла класів IgM. У
всіх обстежених рівень антитіл був негативний. За серонега7
тивними вагітними був встановлений імунологічний моніто7
ринг з динамічним визначенням антитіл класів IgG та IgM.
У жодному випадку не було виявлено сероконверсії.

Проведені дослідження з виявлення інфікованості
вагітних ВПГ7І та ВПГ7ІІ. Під час обстеження вагітних на се7
рологічні маркери (специфічні антитіла IgG до ВПГ7І і ВПГ7
ІІ) встановлено, що середній показник інфікованості ВПГ7І в
обстежених І групи дорівнював 62,5%, ІІ групи – 57,5%, КГ –
67,7% (див. табл. 2). Рівень інфікованості ВПГ7ІІ в досліджу7
ваних групах був достовірно вище у І та ІІ групі вагітних і
складав 17,5% і 18,7% відповідно 12,9% у вагітних КГ; p<0,05.
Окрім обстеження на наявність IgG до ВПГ7І та ВПГ7ІІ було
проаналізовано наявність антигерпетичних IgM у всіх групах
дослідження. Активації герпесвірусної інфекції або первин7
ного інфікування за період спостереження вагітних не було.
В однієї вагітної ІІ групи при дослідженні було виявлено по7
зитивний рівень IgM, який склав 16,44. Вагітна була дообсте7
жена методом ПЛР – діагноз не підтвердився.

Під час тестування на специфічні антитіла класу IgG до
ЦМВ всіх вагітних було виявлено інфікування. Діагностичні
рівні антитіл до ЦМВ класу IgG були виявлені також у
більшої кількості обстежених. Як видно з табл. 2, у
105 (69,5%) вагітних виявлена циркуляція в крові антитіл
IgG, що підтверджує факт їхнього інфікування. При цьому
високий рівень антитіл не був зареєстрований у вагітних
досліджуваних груп. 

Зважаючи на низьку діагностичну інформативність ан7
титіл IgG для встановлення патологічного процесу, усім
вагітним визначали рівень антитіл IgM. Під час дослідження
у жодної вагітної не виявлено позитивного результату.

До групи TORCH7інфекцій також належить і краснуха.
За результатами обстеження вагітних усіх досліджуваних
груп тільки дві вагітні з ІІ групи не мали імунітету. У зв’яз7
ку з цим ці вагітні були віднесені до групи ризику. Протягом
всієї вагітності з інтервалом 6–8 тиж проводили контрольні
дослідження для виключення гострої форми хвороби.

ВИСНОВКИ

Проведений аналіз засвідчив, що частота висівання пато7
генної мікрофлори у жінок І та ІІ груп значно менше, ніж у
групі контролю, що пов’язано з тим, що перед ЕКЗ методом
ІКСІ вони проходили обстеження і лікування. Різниці в по7
казниках при дослідженнях на TORCH7інфекцію у вагітних
обстежуваних груп ми не знайшли.

Таблиця 2
Ïîçèòèâí³ ð³âí³ àíòèò³ë IgG òà IgÌ â îáñòåæåíèõ âàã³òíèõ, àáñ. ÷èñëî (%)

Примітка: * – різниця достовірна відносно показників КГ: p<0,05.

Показник
Групи жінок

КГ, n=31 І група, n=40 ІІ група, n=80

Toxoplasma
IgG 8 (25,8) 9 (22,5) 16 (20,0)

IgМ ( ( (

ВПГ(І
IgG 21 (67,7) 25 (62,5) 46 (57,5)

IgМ ( ( (

ВПГ(ІІ
IgG 6 (12,9) 7 (17,5) * 15 (18.7)*

IgМ ( ( 1 (1,3)

ЦМВ
IgG 19 (61,2) 27 (67,5) 59 (73,7) *

IgМ ( ( (



124 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (54), 2014
ISSN 230775112

À Ê Ó Ø Å Ð Ñ Ò Â Î  È  Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

Состояние микробиоценоза половых путей 
у обследованных беременных 
после экстракорпорального оплодотворения 
методом ИКСИ
Л.Е. Туманова, Е.А. Молчанова

В статье приведены результаты микробиологического исследова7
ния урогенитального тракта, исследования на урогенитальную и
TORCH7инфекцию у женщин после экстракорпорального оплодот7
ворения (ЭКО) методом ИКСИ. Проведенный анализ показал, что
частота высеивания патогенной микрофлоры у женщин после ЭКО
методом ИКСИ значительно меньше, чем в группе контроля, что
связано с тем, что перед ЭКО методом ИКСИ они проходили обсле7
дование и лечение. Разницы в показателях при обследовании на
TORCH7инфекцию у беременных исследуемых групп не найдено.
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии,
TORCH>инфекции, бесплодие, урогенитальная инфекция, антите>
ла, условно>патогенная флора.

Microbiocenosis of genital tract 
of examined pregnant 
women after IVF 
with ICSI
L.E. Tumanova, E.A. Molchanova 

In the article the results of the microbiological examination of the uro7
genital tract, the study on urinogenital infections and TORCH7infec7
tions in women after IVF with ICSI method are presented. The analy7
sis showed that the frequency of pathogenic microflora in women after
IVF with ICSI method is much more less than that of the control
group, because of the fact that before IVF with ICSI method they
passed examinations and treatment. Differences in indexes during
screening for TORCH7infection in pregnant women of examined
groups are not found. 
Key words: assisted reproductive technologies , TORCH>infections,
infertility, urogenital infection, antibodies, conditionally pathogenic
flora.
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