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зменшення частоти за рози іпо сії плода (4,0 %) та перед-
часно о вилив нав олоплідних вод (16,0 %) (Р<0,05).

Всьо о народилося 70 дітей, всі доношені. У жіно І р пи
з оцін ою за ш алою Ап ар 8 і вище балів народилося лише
9 дітей (20 %), з оцін ою 7-7 балів – 19 дітей (43,3 %), 6-7
балів – 9 новонароджених (20 %), 6 (13,3 %) дітей досить
тяж ом стані – 5-6 балів і двоє (4,4 %) – 4-5 балів за ш а-
лою Ап ар. У жіно ІІ р пи з оцін ою за ш алою Ап ар 8 і
вище балів народилося 11 дітей (44 %), з оцін ою 7-7 балів –
12 (48 %), двоє дітей – з оцін ою 6-7 балів (8 %).

Проведені ормональні динамічні дослідження II поло-
вині ва ітності відповідали лінічним проявам вищеназва-
них с ладнень ва ітності і поло ів. Зо рема, більшості
жіно І р пи II половині ва ітності спостері ались переважно
патоло ічні типи маз ів (більше 75 %). Патоло ічні маз и
в лючали “естро енний”, “атрофічний” і “ре ресивний” типи,
я і відображ вали різні я існі та іль існі пор шення ор-
мональном балансі ор анізм ва ітних. Відсото поверхне-
вих літин маз ах “естро енно о” тип дося ав 10-40, лі-
тин з пі нотичним ядром – 35, забарвлених еозинофільно –
33. Кіль ість парабазальних літин маз ах “атрофічно о”
та “ре ресивно о” типів оливалася від 0,5 до 4 %. Напри інці
ва ітності переважно відмічалися маз и атрофічно о та ре ре-
сивно о типів. В сіх патоло ічних маз ах відмічалося зни-
ження про естероново о вплив на піхвовий епітелій. Це
проявлялося с леюванням літин і творюванням пластів.
Треба відзначити, що жіно ІІ р пи, я і отрим вали с ладі
терапії епадол, та ож мало місце пор шення ормональної
ф н ції плаценти за даними ольпоцитоло ії, але частота їх
б ла значно меншою, ніж та а жіно І р пи (45 %).

Отримані дані ольпоцитоло ічних досліджень орелю-
вали з рез льтатами вивчення е с реції естріол з сечею.
Та , онцентрація естріол жіно І р пи термін ва ітності
31-36 тижнів с лала (31,9±1,6) м моль/доб , терміні ва іт-
ності 38-40 тижнів – (38,2±3,2) м моль/доб , а жіно ІІ р -
пи – (42,8±2,4) і (50,0±2,5) м моль/доб , відповідно, р<0,05
( онтрольні по азни и – (44,7±2,0) та (52,0±2,3) м моль/доб ,
відповідно).

Рез льтати дослідження вміст дея их ПНЖК плазмі
рові обстежених ва ітних представлені таблиці 1.

Таблиця 1. Вміст дея их ПНЖК в плазмі рові
ва ітних (% від за ально о вміст жирних ислот)

Отримані дані лінічних спостережень перебі ва іт-
ності і поло ів жіно ІІ р пи зіставленні з даними ормо-
нальних досліджень стан фетоплацентарно о омпле с
свідчать про позитивний вплив препарат “Епадол”
с ладі омпле сної терапії я на лінічні дані, та і на по аз-
ни и, я і хара териз ють ф н ціональн а тивність фето-
плацентарної системи.

Найбільш віро ідними механізмами зменшення вище-
названих с ладнень ва ітності і поло ів, на наш д м ,
є, по-перше: тромболітична дія епадол , я а реаліз ється
через змін с лад ліпідів літинних мембран, том числі
мембран тромбоцитів, вона хара териз ється зменшенням
рівня АК і підвищенням рівня ЕПК, наслід ом чо о є знижен-
ня синтез тромбо сан А2 та ей осаноїдів та підвищення
синтез тромбо сан А3 і ей осаноїдів Е3 (попередни ом
я их є ЕПК, я і не володіють оа люючою дією); по-др е,
вплив ПНЖК на синтез вазодилат ючих проста ландинів
або інших вазоа тивних с бстанцій, пов’язаних з ре ля-
цією с динно о тон с [2,3,4].

Я свідчать дані, наведені таблиці, в рові обстежених
ва ітних жіно першої р пи мало місце достовірне зниження
онцентрації ПНЖК порівняно з та им здорових жіно , я і
отрим вали раціональне харч вання. Особливо це стос єть-
ся ПНЖК сімейства оме а-3 ЕПК і ДГК, вміст я их рові
обстежених жіно б в достовірно нижчим. Отримані дані
підтвердж ють д м , що пор шення взаємозв’яз ів між
ласами ϖ-3 та ϖ-6 ПНЖК мож ть віді равати с ттєв роль
пато енезі вивчених с ладнень, в перш чер – пізніх
естозів.

В зв’яз з цим в лючення в дієт епадол я харчово о
додат для ва ітних з серцево-с динними захворюваннями
може, певно, запобі ти падінню онцентрації ПНЖК в рові
і тим самим стати одним з чинни ів профіла ти и та лі -
вання в азаних с ладнень ва ітності.

Вплив омпле сної терапії із в люченням препарат
“Те ом” жіно з серцево-с динними захворюваннями на
с лад моло а є завданням подальших досліджень.
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Вид ПНЖК І група Здорові 
вагітні 

Вірогідність 
різниці, Р 

Клас ω-3: ЕПК 20:5 
ДГК 22:6 

0,16±0,04 
1,90±0,31 

0,28±0,03 
2,91±0,24 

< 0,01 
< 0,01 

Клас ω-6: ЛК 18:2 
АК 20:4 

25,3±0,22 
3,74±0,04 

28,83±0,3 
4,69±0,04 

> 0,05 
< 0,05 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ КАНДИДОЗНИХ ВАГІНІТІВ У ВАГІТНИХ

Поло ове об’єднання №4 м. Одеси

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ КАНДИ-
ДОЗНИХ ВАГІНІТІВ У ВАГІТНИХ – Обстежено 148 ва ітних зі змішаними
формами андидозів, я им призначали різні омбіновані схеми лі -
вання: пімаф цин, лотримазол, поліжина с, іно-певарил в омбінації
з фітозборами або хлор е сидином та полівітамінами для ва ітних.

Аналіз отриманих рез льтатів свідчить, що призначення пімаф цин
для лі вання ва інітів малоефе тивне. Позитивні рез льтати отримані
в р пі ва ітних, я і приймали лотримазол, особливо при лі ванні
андидозів з трихомонадними запаленнями піхви. Найбільш ефе тив-
ними виявилися поліжина с та іно-певарил. У ва ітних, я і приймали

ці препарати, оздоровлення спостері алося в 87,8-92 % випад ів. Після-
поло овий період перебі ав без с ладнень.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИ-
ДОЗНИХВАГИНИТОВУБЕРЕМЕННЫХ–Обследовано148беременныхсо
смешаными формами андидозов, оторым назначались различные
омбинированные схемы лечения: пимаф цин, лотримазол, полижи-
на с, ипо-певарин в омбинации с фитосборами или хлор е сидином
и поливитаминами для беременных. Анализ пол ченных рез льтатов
свидетельств ет, что назначение пимаф цина для лечения ольпитов
малоэффе тивное. Положительные рез льтаты пол чены в р ппе
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беременных, оторые принимали лотримазол, особенно при лечении
андидозов с трихомонадными воспалениями вла алища. Найболее
эффе тивными о азались полижина с и ипо-певарил. У беременных,
оторые принимали эти препараты оздоровление наблюдалось в 87,8-

92 %сл чаев.
Течениепослеродово опериода –безосложнений.
THE COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF LOCAL TREATMENT OF CANDIDIOUS

VAGINITES IN PREGNANT WOMEN – 148 pregnant women with the mixed
forms of candidiases are inspected. The combined treatment was prescribed:
Pimafucinum, Clotrimazolum, Polyginax, Gino-pevarilum in a combination
with herb collections or Chlorgexedinum and polyvitamins for the pregnant
woman.

The analysis of the obtained outcomes testifies, that the prescription of
Pimafucinum for treatment of candidious vaginites was of small efficiency.
The positive outcomes are obtained in group of the pregnant women, who
used Polyginax and Gino-pevarilum. the The convalescence occurred in 87,8-
92 % cases of the pregnant woman taking these drugs. After labor the
complications were not supervised.

Ключові слова: андидози, ва ініти, лі вання.
Ключевые слова: андидозы, ва иниты, лечение.
Key words: candidiases, vaginites, treatment.

ВСТУП В останні ро и збільшилась іль ість хворих та
ва ітних з запальними захворюваннями піхви, я і виявля-
ються при обстеженні 30-35 % іне оло ічних хворих та
35-40 % ва ітних [1, 2]. При ба теріальном ва ініті в біо-
ценозі піхви різ о зменш ються або зовсім відс тні ла то-
ба терії, переважають ба тероїди, арднерели, мі оплазми
та інші зб дни и. Часто ва ініти поєдн ються з андидозами.

Кандидоз – захворювання слизових оболоно піхви,
ш іри та вн трішніх ор анів, я і ви ли аються рибами род
Candida. Одним з найбільш частих проявів андидоз є
захворювання сечостатево о тра т . Сечостатевий андидоз
ви ли ається рибами род Candida і в 90 % випад ів –
Candida albicans. Перший епізод захворювання на ва іналь-
ний андидоз часто відмічається під час ва ітності. Віро ід-
ність олонізації рибами Candida та розвито андидоз
зростає саме в цей період. Особливо вели ий ризи розвит
андидоз в останньом триместрі ва ітності.

Вини ненню ро енітально о андидоз сприяють ендо-
енні фа тори – ендо ринопатії, зниження ім ноло ічної ре-
а тивності ор анізм , авітамінози та е зо енні фа тори –
антибіоти отерапія, приймання ормональних лі вальних
та онтрацептивних препаратів, цитостати ів, променева
терапія.

В наш час немає за альноприйнятої лінічної ласифі-
ації ро енітально о андидоз . Розрізняють: андидо-
носійство, острий та хронічний (рецидив ючий) ро ені-
тальний андидоз.

Хара терним проявом ро енітально о андидоз на
слизових оболон ах є поява різ о обмежено о сіро-біло о на-
льот , ніби в раплено о в слизов оболон зовнішніх стате-
вих ор анів та піхви. Виділення мож ть б ти серозними,
пластівчастими, сироподібними або стими верш опо-
дібними. С б’є тивно відмічаються свербляч а, печія, біль
при сечовип с анні в ділянці розчіс вання.

Діа ноз встановлюється на основі мі рос опічно о вияв-
лення рибів род Candida, бластоспор, псевдоміцелію. Най-
більш віро ідним є дослідження льт ри з іль існим під-
рахов ванням олоній рибів.

Місцева проти риб ова терапія залишається основною
лан ою б дь-я ої схеми лі вання ва інальних андидозів.
Головною перева ою місцевої терапії перед системною є
прямий вплив на ор ан-мішень та відс тність системних
ефе тів [3]. Вибір фарма оло ічних препаратів для лі-
вання ва інальних андидозів д же широ ий, лінічна

ефе тивність їх, переносимість та вплив на метаболічні
процеси жіночо о ор анізм неоднозначний [4]. З метою
вибор найбільш ефе тивних схем місцево о лі вання
ва ітних нами проведена оцін а лінічної ефе тивності
препаратів: пімаф цин , лотримазол , поліжина с та іно-
певарил .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведений аналіз лі -
вання 148 ва ітних віці від 17 до 30 ро ів, я і мали зміша-
ні форми ва інітів з андидозами. Всім ва ітним проводи-
лося спочат мі рос опічне дослідження на мі рофлор
піхви, а потім – дослідження льт ри з іль існим підрахо-
в ванням олоній рибів. Термін спостереження – від мо-
мент встановлення діа ноз до поло ів. Пімаф цином про-
лі овано 15 ва ітних, лотримазолом – 35, поліжина сом –
41, іно-певарилом – 57.

В омбінації з препаратами призначали: санацію піхви
фітозбором або хлор е сидином, полівітаміни для ва ітних.
Після лі вання проводилось дослідження на мі рофлор
та дослідження льт ри виділень піхви.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
З сієї р пи спостереження 15 ва ітних пролі овано піма-
ф цином. При обстеженні цієї р пи в маз ах на мі рофлор
спостері алися літини міцелію, лей оцити до 40-50 в полі
зор , мі рофлора б ла змішана. Ва ітних розділили на 2
р пи. В першій, я а с ладала 9 ва ітних, призначали піма-
ф цин протя ом 7 днів. Др а р па з 9 ва ітних отрим ва-
ла свіч и пімаф цин місцево та 100 м перорально протя ом
7 днів. При онтрольном дослідженні після лі вання
тіль и одної хворої мі рофлора піхви б ла без патоло ії. У
14 ва ітних після проведено о лі вання мі рофлора піхви
містила в собі риби Candida і їм б в призначений повтор-
ний рс лі вання поліжина сом та іно-певарилом.

Клотримазолом пролі овано 35 ва ітних віці від 19 до
30 ро ів. У 30 ва ітних в маз ах спостері алися літини мі-
целію, лей оцити спостері алися в межах від 70-80 до с -
цільних в полі зор . Мі рофлора піхви змішана – о и та
палич и. У 5 ва ітних в маз ах спостері алися трихомонади.

Лі вання проводилося протя ом 10 днів. Місцево при-
значали лотримазол в свіч ах. Після проведено о лі ван-
ня при онтрольном дослідженні 8 ва ітних рез льтат
б в не ативним і їм призначений повторний рс лі ван-
ня поліжина сом та іно-певарилом.

Поліжина сом пролі овано 41 ва ітн віці від 18 до 28
ро ів. В маз ах спостері алися спори міцелію, лей оцити
від 60 до 100 в полі зор , 5 ва ітних – с цільно в полі
зор . Поліжина с призначався в ви ляді свічо місцево про-
тя ом 12 днів. Після лі вання при онтрольном дослі-
дженні тіль и 5 ва ітних рез льтат б в не ативним. Їм
б в призначений повторний рс лі вання.

Гіно-певарилом пролі овано 57 ва ітних віці від 17
до 30 ро ів. У всіх ва ітних при дослідженні в маз ах на
мі рофлор спостері алися літини міцелію, лей оцити від
60-100 до с цільних в полі зор . Лі вання проводилося
протя ом 10 днів. При проведенні онтрольно о дослідження
тіль и 2 ва ітних рез льтати лі вання б ли не ативними.
Їм та ож б в проведений повторний рс лі вання.

ВИСНОВКИ Та им чином, отримані нами рез льтати
свідчать про те, що місцеве лі вання андидозних ва іні-
тів різними фарма оло ічними препаратами при ва ітності
має неоднозначні рез льтати. Позитивний рез льтат отрима-
ний при лі ванні андидозних ва інітів поліжина сом та
іно-певарилом. Ці препарати мають позитивний ефе т в

87,8-92 % випад ів, не мають побічних ефе тів і мож ть
б ти ви ористані в а шерсь ій пра тиці при лі ванні
андидозних ва інітів.
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