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моз внаслідо вазоспазм церебральних артерій та
підвищенням АТ в них [4,5].

ВИСНОВКИ Проведені дослідження свідчать про наяв-
ність пор шень ре ляції артеріально о тис с динах
моз ва ітних з пізнім естозом, причом я що ва ітних
з прее лампсією ле о о ст пеня ці пор шення не настіль и
с ттєві за рах но авторе ляції моз ово о ровообі , то
вже при середньом ст пені мають місце с ттєві пор шення
авторе ляторних механізмів. В той же час, завдя и том ж
механізм авторе ляції ці пор шення значно ле ше від-
новлюються в процесі лі вання.
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МІКРОБІОЦЕНОЗ ГЕНІТАЛЬНОГО ТРАКТУ У НЕПЛІДНИХ ЖІНОК З ХРОНІЧНИМИ ЗАПАЛЬНИМИ
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ГЕНІТАЛІЙ

Інстит т педіатрії, а шерства і іне оло ії АМН У раїни

МІКРОБІОЦЕНОЗГЕНІТАЛЬНОГОТРАКТУ УНЕПЛІДНИХЖІНОКЗХРО-
НІЧНИМИ ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ГЕНІТАЛІЙ – Мі робіо-
ло ічні дослідження, проведені жіно з безпліддям і з непор шеною
репрод тивною ф н цією, що страждають від хронічних запальних
захворювань, свідчать про істотні пор шення мі робіоценоз еніталь-
но о тра т : форм вання третьо о варіант дисбіоз – ба теріально о
ва іноз жіно з безпліддям – в 34 % проти 10 % р пі порівняння.
Адаптивний варіант дисбіоз жіно з безпліддям виявлений тіль и в
14,0 % випад ів, що підтвердж ється висо ими діа ностичними рівнями
онцентрації аеробної мовно-пато енної мі рофлори – lg 4,7-6,5 КОЕ/мл

(р<0,05).
МИКРОБИОЦЕНОЗГЕНИТАЛЬНОГОТРАКТАУБЕСПЛОДНЫХЖЕНЩИН

СХРОНИЧЕСКИМИВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИГЕНИТАЛИЙ–
Ми робиоло ичес иеисследования,проведенные женщинсбесплодием
и с ненар шенной репрод тивнойф н цией, страдающих хроничес и-
ми воспалительными заболеваниями ениталий, свидетельств ют о
с щественных нар шениях ми робиоценоза енитально о тра та: фор-
мировании третье о варианта дисбиоза – ба териально о ва иноза
женщин с бесплодием в 34,0 % против 10,0 % в р ппе сравнения.
Адаптивный вариант дисбиоза женщин с бесплодием выявлен толь о
в 14,0 % сл чаев, что подтверждалось высо ими диа ностичес ими
ровнями онцентрации аэробной словно-пато енной ми рофлоры –

lg 4,7-6,5 KОЕ/мл (р < 0,05).
GENITAL TRACT MICROBIOCENOSIS IN INFERTILITY WOMEN WITH CHRONIC

INFLAMMATORY DISEASES OF GENITALS – The microbiological researches which
have been carried out at women with fertility and infertility, suffering from
chronic inflammatory diseases testify to essential infringements of genital
tract microbiocenosis and lead to formation of the third variant of disbiosis -
bacterial vaginosis at women with infertility in 34,0 % against 10,0 % in
group of comparison. The adaptive variant of disbiosis at women with infertility
is revealed only in 14,0 % of cases that proved to be true by high diagnostic
levels of concentration of an aerobic conditionally-pathogenic microflora –
lg 4,7-6,5 CFU/ml (р <0,05).

Ключові слова: хронічні запальні захворювання жіночих статевих
ор анів, мі робіоценоз енітально о тра т , неплідність.
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половых ор анов, ми робиоценоз енитально о тра та, бесплодие.
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ВСТУП За останні десятиріччя захворювання, що пере-
даються статевим шляхом, поширюються рі від ро [1, 2].
Значном зростанню іль ості цих захворювань [2, 3, 4]
сприяють зміна за ально о мі робно о фон , статевої пове-
дін и та інші соціальні, медичні і демо рафічні чинни и.

Я що до цьо о час ця проблема носила с то медичний
хара тер, то тепер вона наб ла стат с важливої соціально-
демо рафічної проблеми, ос іль и цим захворюванням на-
лежить провідне місце серед причин пор шення репрод -
тивної ф н ції [5, 6, 7]. Ця проблема широ о дослідж ється

я за ордонними, та і вітчизняними на овцями, зо ре-
ма, вивчається роль трихомонадної, хламідійної інфе ції
вини ненні тр бно-перитонеальної неплідності [8, 9, 10].
Та , виявлено, що при зазначеній асоціації саме трихомо-
надний фа тор підвищ є рівень pH піхви > 4,5 і тим самим
надає можливість хламідійном а ент потрапити верхні
відділи репрод тивної системи з подальшою о люзією
мат ових тр б.

Та им чином, інфе ції, що передаються статевим шля-
хом, а та ож інфе ції, об мовлені неспецифічними ба тері-
альними зб дни ами, мож ть пор ш вати репрод тивн
ф н цію жін и та призводити до неплідності [11].

До неплідності призводять раження вір сами, хламідія-
ми, мі роор анізмами ендометрія, ший и мат и, що пор -
ш є важливі ланцю и репрод тивної системи [12].

Серед причин збереження висо о о рівня захворюва-
ності можна виділити постійн змін видів ба теріальних
зб дни ів, їх біоло ічних властивостей під впливом анти-
ба теріально о лі вання, створення полірезистентних та
висо овір лентних штамів [13].

Хара терною особливістю запальних захворювань ені-
талій на с часном етапі, зв’яз із застос ванням не
завжди аде ватної антибіоти отерапії, є схильність до хроні-
зації запально о процес , йо о латентний перебі з слаб ими
лінічними проявами [14, 15, 16].

Том , вивчення мі робіоценоз статевих ор анів жіно
із запальними захворюваннями еніталій, спричиненими
інфе ціями, що поширюються статевим шляхом, з метою
визначення с часних зб дни ів запальних процесів є
а т альним.

Метою даної роботи б ло вивчення я існих та іль існих
по азни ів спе тра ба теріальних зб дни ів, я і інфі ють
статеві шляхи неплідних жіно із запальними захворю-
ваннями еніталій.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Об’є том досліджень б ли 70
хворих із запаленням вн трішніх статевих ор анів ві ом
від 18 до 40 ро ів. Перш р п с лали 41 жін а з неплідніс-
тю, др р п – 29 хворих жіно з непор шеною репрод -
тивною ф н цією.

Проведення аналізів та облі рез льтатів здійснювали
з ідно з на азом № 535 МЗ СРСР від 1985 р. та на азом
№ 4 МОЗ У раїни від 1996 р. С лад анаеробної мі рофлори
оцінювали відповідно до методичних ре омендацій “Лабо-
раторная диа ности а нойно-воспалительных заболева-
ний, об словленных аспоро енными анаэробными ми ро-
ор анизмами” (Хар ів, 1985).
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Ст пінь мі робно о обсіювання визначали методом
се реторно о посів на середовищa, я і дозволили виявити
ма симально можливий спе тр аеробних та анаеробних
ба терій. Ідентифі ацію ла тоба терій, пептострепто о ів,
ба тероїдів, пепто о ів проводили за льт ральними,
морфоло ічними та тин торіальними властивостями. Після
підрах вання олоній одержані дані перерахов вали в
десятинні ло арифми від іль ості мі робних літин.

Діа ности хламідіоз здійснювали ім ноферментним
методом (тест системи хламіБест) та методом ба теріос опії.
Уреаплазми виявляли льт ральним методом шляхом ви-
сівання матеріал в середовище з плаценти з рах ванням
проби на реаз . Гарднерельоз та ба теріальний ва іноз
діа ност вали за допомо ою омпле с методів: ба теріо-
с опії, оцін и рН слиз та аміново о тест (10 % КОН).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Обстеження хворих із запальними захворюваннями мето-
дом ба теріос опії дозволило визначити 3 основних варіан-
ти дисбіоз піхви та церві ально о анал (адаптаційний,
неспецифічний ва ініт, ба теріальний ва іноз).

У жіно ІІ р пи з непор шеною репрод тивноюф н цією,
що мали запальні захворювання еніталій, найчастіше реєстр -
вались дисбіотичні зміни, що проявлялись я неспецифічний
ва ініт (65,0 %). Ба теріальний ва іноз та адаптаційний ва-
ріант дисбіоз виявлено,відповідно, 10,0 та24,7 %обстежених.

Рез льтати ба теріоло ічних досліджень, проведених
жіно ІІ р пи без пор шеної репрод тивної ф н ції, свід-
чать про зміни мі рое оло ії статевих шляхів. У них відмі-
чено висо частот виявлення стафіло о а епідермально о
(48,3 %), иш ової палич и (24,1 %), рибів р. андида
(20,7 %) (табл. 1).

Таблиця 1. По азни и мі робіоценоз статевих шляхів обстежених жіно

Частота вияву мікрофлори (%) залежно від 
кількісних показників реєстрації 

І група , n=29 

Частота вияву мікрофлори (%) залежно від 
кількісних показників реєстрації 

ІІ група, n=41 Мікроорганізми 

10² КУО/мл 104 КУО/мл 106 КУО/мл 10² КУО/мл 104 КУО/мл 106 КУО/мл 
Стафілокок епідермальний 6,9 37,9 3,4 29,3 21,9 14,6 
Стафілокок сапрофітний 6,9 --- --- 4,9 --- --- 
Стафілокок золотистий --- --- 6,9 --- 7,3 4,9 
Стрептокок зеленящий 10,3 6,9 --- 2,4 --- --- 
Стрептокок фекальний 6,9 --- --- 4,9 4,9 4,9 
Стрептокок β-гемолітичний піогенний --- --- 6,9  --- 2,4 2,4 
Коринебактерії 6,9 13,8 --- 4,9 --- 2,4 
Кишкова паличка 6,9 13,8 3,4 7,3 12,2 4,9 
Ентеробактер 3,4 6,9 --- --- --- 4,9 
Клебсієла --- --- --- 9,7 --- --- 
Ацінетобактер --- --- --- --- 2,4 --- 
Пептострептококи  3,4 --- 13,8 2,4 9,8 2,4 
Бактероїди --- 3,4 3,4 --- 2,4 2,4 
Псевдомонади --- 3,4 --- --- --- --- 
Гриби р. кандида 13,8 3,4 3,4 2,4 9,7 4,9 
Гарднерела --- 3,4 6,9 9,7 2,4 21,9 
Лактобактерії 6,9 3,4 3,4 9,7 7,3 24,3 
 

Анаеробна мі рофлора б ла представлена переважно
пептострепто о ами (18,5 %) та ба тероїдами (17,2 %). Серед
представни ів анаеробної мі рофлори в 10,3 % випад ів
з стрічались арднерели, я і об мовлювали стан ба теріо-
ло ічно о ва іноз . Частота виявлення нормальної мі рофло-
ри – ла тоба терій, б ла незначною (13,8 %). У більшості
обстежених аеробна та анаеробна мовно-пато енна мі ро-
флора знаходились в асоціаціях (74,0 %). До с лад асоціацій
найчастіше входили стафіло о епідермальний та иш ова
палич а або стрепто о и та риби р. андида.

У жіно ІІ р пи іль існі по азни и висів мовно-пато-
енної мі рофлори дося али діа ностично о рівня – lg 4,8 –

lg 6,0 КУО/мл, (р<0,05), онцентрація ла тоба терій б ла
с ттєво знижена – lg 2,5 – lg 4,2 КУО/мл, (р<0,05). Від-
с тність нормальної мі рофлори виявлена 86,2 % хворих.

Частота вияв хламідій хворих ІІ р пи с ладала
10,3 %, реаплазм – 13,8 %. Незначна частота діа ности и
хламідіоз жіно можливо пов’язана з попередньою анти-
ба теріальною терапією в анамнезі. Слід відзначити, що
всіх обстежених з хламідіозом виявлено асоціації хламідій
з ба теріальною флорою або з реаплазмами.

Стан мі робіоценоз еніталій жіно І р пи з неплід-
ністю мав відмінності від по азни ів, одержаних хворих
ІІ р пи. Насамперед, в першій р пі обстежених зареєстро-
вано висо частот висів золотисто о стафіло о а (12,1 %),
я ий має пато енні властивості. Частота онтамінації стате-
вих шляхів цим зб дни ом в 2 рази перевищ вала по аз-
ни и йо о реєстрації хворих ІІ р пи.

Особливістю біоценоз піхви хворих з неплідністю є
та ож висо а частота реєстрації ба теріально о ва іноз , що

проявляється в наростанні онтамінації еніталій арднере-
лами. Частота форм вання ба теріально о ва іноз жіно
з неплідністю в 3 рази перевищ вала по азни и йо о вияв-
лення хворих з непор шеною репрод тивною ф н цією.
На наш д м , це може б ти пов’язано з ормональним
дисбалансом, на що в аз ють і інші автори.

У хворих з неплідністю відмічено та ож висо і по азни и
висів рибів р. андида (39 %). Дисбіотичні зміни еніталій
даної р пи жіно виявлені в 52 %, а адапційний варіант

дисбіоз лише 14 %.
Частота реєстрації асоціативних форм онтамінації ста-

тевих шляхів жіно І р пи аеробною та анаеробною мі ро-
флорою с лала 83 %. Я і в др ій р пі хворих жіно з
неплідністю я існі по азни и висів ла тобацил б ли зни-
женими (42 %).

Концентрація аеробної мовно-пато енної мі рофлори
( иш ова палич а, лебсієлла, стрепто о , епідермальний
стафіло о ) дося ала діа ностично о рівня – l g 4 , 7 –
lg 6,5 КУО/мл (р<0,05), lg 4,3 – lg 6,2 КУО/мл (р<0,05).
Кіль ість нормальної мі рофлори хворих першої р пи б ла
незначною – lg 2,4 – lg 6,0 КУО/мл.

Хламідійн інфе цію жіно І р пи реєстр вали лише
в 7,3 % випад ів, реаплазмов – в 2,4 %, що може б ти
пов’язано з неодноразовими рсами антихламідійної те-
рапії на до оспітальном етапі.

Та им чином, рез льтати проведено о ба теріоло ічно о
обстеження хворих з хронічними запальними процесами
еніталій з пор шеною і непор шеною репрод тивною ф н -
цією свідчать про с ттєві зміни мі рое оло ії статевих шля-
хів: розширення спе тра аеробної пато енної мі рофлори,
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с ттєве зростання арднерельоз . У хворих з неплідністю
зареєстровано висо частот висів стафіло о а золотисто о,
стрепто о а фе ально о, лебсієл.

У жіно , що мали пор шен репрод тивн ф н цію,
відзначається дисбіоз, при я ом з висо ою частотою реєст-
р ється асоціативний тип онтамінації еніталій видами
пато енної мі рофлори, що призвело до зростання частоти
форм вання ба теріально о ва іноз , я а в 3 рази (34 %)
перевищ вала по азни и жіно з непор шеною репрод -
тивною ф н цією.

ВИСНОВКИ У жіно з непор шеною репрод тивною
ф н цією зміна біоценоз статевих шляхів хара териз ва-
лась висо ими по азни ами онтамінації еніталій мовно-
пато енною мі рофлорою та відс тністю ла тобацил 86,2 %
обстежених.

У хворих з неплідністю в 3 рази частіше реєстр вався
ба теріальний ва іноз (34 %), риби р. андида (39 %), в
2 рази частіше виявлявся пато енний стафіло о (12,2 %).
Концентрації цих видів мі рофлори дося али діа ностично о
рівня; іль ість нормальної мі рофлори б ла значно знижена.
Частота діа ности и хламідіоз хворих обох р п с ладала
17,6 %, реаплазмоз – 16,2 %.
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КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “ТРИХОПОЛ”
ПРИ ЛІКУВАННІ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім.І.Я. Горбачевсь о о

КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ
“ТРИХОПОЛ” ПРИ ЛІКУВАННІ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ – Наведені
рез льтати досліджень із застос вання препарат “Трихопол” (“ПОЛЬ-
ФАРМА”)для омпле сно олі ванняба теріально о ва іноз . “Трихопол”
призначали перорально і ви ляді ва інальних таблето . Представлені
дослідження ефе тивності дано о препарат . З ідно з отриманими ре-
з льтатами трихопол можна вважати препаратом вибор при терапії
ба теріально о ва іноз .

КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕАСПЕКТЫПРИМЕНЕНИЯПРЕПАРАТА
“ТРИХОПОЛ” ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИЙНОГО ВАГИНОЗА – Наведены
данные исследования препарата “Трихопол” (“ПОЛФАРМА”) для омп-
ле сной терапии ба териально о ва иноза. Трихопол назначали пер-
орально и в виде ва инальных таблето . Представленныеданные эффе -
тивностиданно опрепарата.Исходяизпол ченныхрез льтатов, трихопол
можнасчитатьпрепаратомвыбораприлечениииба териально ова иноза.

CLINICAL AND PHARMACOLOGICAL ASPECT OF USAGE TRICHOPOL FOR
TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS – The article is devoted to analysis of
investigation of usage TRICHOPOL POLPHARMA for treatment of bacterial
vaginosis. TRICHOPOL was prescribed per os and vaginal application. The
investigators presented the efficiency of TRICHOPOL. According to the results
TRICHOPOL can be considered as the medicine of the first line at the treatment
of bacterial vaginosis.

Ключові слова: трихопол ”ПОЛЬФАРМА”, ба теріальний ва іноз,
ва інальні таблет и.
Ключевые слова: трихопол ”ПОЛФАРМА” , ба териальный ва иноз,

ва инальные таблет и.
Key words: TRICHOPOL “POLPHARMA”, bacterial vaginosis, vaginal

application.

ВСТУП Запальні захворювання жіночих статевих ор а-
нів – одна з а т альних медичних проблем, що с ттєво впли-
вають на здоров’я мільйонів жіно дітородно о ві [1,4].
Жін и із запальними захворюваннями статевих ор анів
с ладають 60-70 % іне оло ічних хворих, я і звертаються
за медичною допомо ою в жіноч онс льтацію. В останні
ро и значн ва звертають на ба теріальний ва іноз (БВ)
[1, 2, 3, 4].

Ба теріальний ва іноз – стан дисбіоз ва інально о
біотип , я ий хара териз ється висо ою онцентрацією об-
лі атно- та фа льтативно-анаеробних мовно-пато енних
мі роор анізмів та різ им зниженням іль ості чи відс т-
ністю молочно ислих ба терій в ва інальних виділеннях.
При БВ спостері ається проліферація мовно-пато енної
флори: Bacteroides, Peptococcus, Peptostreptococcus, Mobiluncus
spp, Mycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis. Поширеність
БВ с ладає від 4 до 64 %, а, за даними Е.Ф. Кіра, з стрі-
чається 95 % [1, 2, 3, 4].

Фа тори ризи розвит БВ: наявність в анамнезі за-
пальних процесів в ор анах мало о таза, фонові захворю-
вання ший и мат и, пор шення менстр ально о ци л ,
застос вання ормональних та вн трішньомат ових засобів
онтрацепції, наявність вели ої іль ості статевих партне-
рів. Мі робіоло ія ба теріально о ва іноз вивчена, визначе-
ний спе тр БВ-асоційованих мі роор анізмів. До них


