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ОСОБЛИВОСТІ М ІКРО БІО Ц ЕНО ЗУ ВАГІНИ І КИ Ш Е Ч Н И КУ  У  ВАГІТНИХ З Ф ІБ РО ЗН О - 
КІСТОЗНОЮ  ХВОРО БОЮ  М О ЛО ЧНИХ ЗАЛО З

ОСОБЛИВОСТІ МІКРОБІО ЦЕНОЗУ ВАГІНИ І КИШЕЧНИ­
КУ У ВАГІТНИХ З ФІБРОЗНО-КІСТОЗНОЮ ХВОРОБОЮ 
МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ Q Вивчено рівень інфікування (біоце­
ноз піхви та кишечнику) під час вагітності у 93 жінок з добро­
якісними захворюваннями молочних залоз. Встановлено по­
рушення показників мікроекологі піхви та дисбаланс бакте­
ріально флори кишечнику залежно від форми мастопаті .

ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩ А И 
КИШЕЧНИКА У БЕРЕМЕННЫХ С ФИБРОЗНО-КИСТОЗНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ q Изучен уровень инфи­
цирования (биоценоз влагалища и кишечника) при беремен­
ности у 93 женщин с доброкачественными заболеваниями 
молочных желез. Установлены нарушения показателей мик­
роэкологии влагалища и дисбаланс бактериальной флоры 
кишечника в зависимости от формы мастопатии.

c h a r a c t e r is t ic s  o f  m ic r o b io c e n o s is  OF VAGINA
AND in t e s t in e s  iN PREGNANT PATiENTS WiTH cYSTic 
FiBROSiS BREAST d is e a s e  q The level of infection (the 
biocenosis in vagine end intestines) during pregnancy in 93 women 
w ith benign mastopatia was studied. The violation microecology of 
vagina end disbalance of intestinal bacterial flora due to different 
variants of mastopatia was carried out.
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ВСТУП За визначенням  ВООЗ (1984), мастопатія 
q ф іб р о з н о -к іс т о з н а  х в о р о б а  м о л о ч н и х  з а л о з  
(Ф К Х М З ) характеризується пр ол іф еративним и  і р е г ­
ре си вн и м и  зм інам и  тка нини  м олочно залози (М З ) зі 
зм ін е н и м  с п івв ід н о ш е н н я м  еп ітел іал ьного  і спо л уч ­
н откан и нн о го  ком по нент ів  [9 ].

П роцеси росту, ро зви тку  і ф орм ування молочно 
залози знаходяться п ід  контролем  е н д о кр и н н о  с и с ­
тем и  орган ізм у. х  стан зм іню ється залежно в ід  го р ­
м о н а л ь н о го  ф о н у  м а кр о о р га н із м у  я к  в результат і 
ф із іо л о гічн и х  процес ів , так і при  поруш еннях р е п р о ­
д укти вн о  систем и [4, 5].

В основі захворю вань М З є багато чи н н и к ів : д и с ­
го р м о н а л ь н і,  г е н е т и ч н і,  ім у н о л о г іч н і,  е к о л о г іч н і,  
ін ф екц ій н і.

За р ізни м и  статистичним и  д ан и м и , в популяці зах­
ворю ван ість на мастопатію  складає 30 -50  G , а серед  
ж ін о к  ре пр о д укти вн о го  в іку з р ізни м и  г ін е ко л о г іч н и ­
ми захворю ванням и д осягає  36 -95  G  [1 ,3 ] .

В ідом о, що в ід  25 G  д о  65 G  ж ін о к  страждаю ть 
в ід  таких  д о б р о я к існ и х  захворю ваннь М З як д и с го р ­
мональна гіперплазія  [2 ].

У ро зви тку  д и с го р м о н а л ьн и х  г іп е р п л а з ій  М З зн ач ­
ну роль в ід во д ять  г ін е ко л о гічн и м  захворю ванням . У  
97,8 G  ж ін о к  ре пр о д укти вн о го  в іку  з н е й р о е н д о кр и н ­

ним и  г ін е ко л о гіч н и м и  захворю ванням и виявлено па­
тол огічн у  перебудову М З [6, 7 ].

Частота і вираж ен ість  патологічних  зм ін  М З ко р е ­
лю є з частотою  і тривал істю  г ін е ко л о гіч н и х  захворю ­
вань. П оєднання захворю вань М З у  ре про д укти вн и й  
пер іод  з гіперпл азією  ендом етр ія  складає 60 ,5  %, х р о ­
н ічним  ад некситом  -  65 ,7  %, д исф ун кц ією  яєчн и к ів  -  
74 ,2  %, м іом ою  матки -  86 ,3  % вип ад ків  [8, 10].

Як в ідом о, на характер та ступ інь  вираж еност і за ­
пального процесу  впливає к іл ь к існи й  та як існ и й  склад 
м ікро ор га н ізм ів , що й ого  викликаю ть.

М етою  роботи стало д осл ід ж ен н я  м ікроб іоценозу  
п іхви  та я к існ о го  і к іл ь кісно го  складу м ікроф лори  к и ­
ш е чн и ку  у в а г ітн и х  з ф іб розн о -к істо зн о ю  хворобою  
м олочних залоз.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ч исленні л ітературн і дан і 
св ідчать, що д ж ерел ом  м ікробно контам інац і стате­
вих ш ляхів може бути киш ечни к. Транслокац ія у м о в ­
н о -па то ген н о  м ікро ф л ор и  з ки ш е ч н и ку  на сл изо ву  
об олонку  п іхви  частіш е в ідбувається за ум ов  д е ф і­
циту м ісц е во го  ім ун ітету та естр огензал еж ни х по ру­
ш ень в еп ітел іальних кл ітинах п іхви.

Такі зм ін и  гор м онал ьного  гом еостазу та м ісцево 
резистентност і д о  ін ф е кц ій н и х  а гент ів  спо сте р іга ю ть ­
ся у ва гітн их  з д о б р о як існ и м и  пухлинам и М З. е з у ­
мовлю є необх ідн ість  вивчати  та провод ити  по р івн ял ь ­
ний  аналіз по ка зн и к ів  м ікро екол огі п іхви  та ки ш е ч ­
н и ку  з м етою  ро зр о б л е н н я  о б ґр у н то в а н и х  захо д ів  
проф ілактики  та л ікування запальних захворю вань ста­
теви х  ш ляхів у  вагітних.

О бстеж ено 93 вагітн і з д о б р о я к іс н и м и  захв ор ю ­
ванням и м олочних залоз: 52 ж ін ки , що складали І гр у ­
пу, мали к істозно -вузлову  мастопатію  та 41 ж ін ка  -  
д и ф узно -ф іб р озн у  мастопатію , які ув ійш л и  в ІІ групу.

В ивчення  м ікр о б іо ц е н о зу  статевих  ш ляхів в кл ю ­
чало в и з н а ч е н н я  в и д о в о го  та к іл ь к іс н о го  с кл а д у  
м ікро ф л ор и .

П р о в е д е н н я  м ік р о б іо л о г іч н и х  а н а л із ів  та о б л ік  
результатів  зд ійсню вали  з г ід н о  з наказом № 535 М ОЗ 
СРСР в ід  1985 року та наказом № 234 М О З Укра ни 
в ід  2007  року.

Для вис іву  слизу використовували  наступні диф е- 
р е н ц ій н о -д іа гн о с ти ч н і серед овищ а : кр о в ’яний  агар, 
ж о вто чно-сол ьови й  агар, “ ш о ко л а д н и й ” агар, се р е д о ­
вищ а Ендо, Плоскірєва, Сабуро, т іо гл ікол еве  се р е д о ­
вищ е, серед овищ е MRS для лактобактер ій .

П осіви  зд ійсню вали  методом  сектор но го  пос іву  на 
щ ільні середовищ а, що д озволяє  визначити  ступ інь  
м ікро б н ого  обс ім ен іння  та виявити  максим ально м о ж ­
л и в и й  спектр  аеробно та ф акультативно-анаеробно 
м ікро ф л ор и .
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Вивчення мікробіоценозу кишечнику включало 
визначення видового та кількісного складу м ікро­
флори товсто кишки. Ступінь порушення мікробіо­
ценозу кишечнику у вагітних оцінювали згідно з ме­
тодичними рекомендаціями “Диагностика и лечение 
дисбактериозов кишечника” , Москва, 1991.

Для кількісного аналізу мікрофлори кишечнику з 
1 г фекалій, доставлених без консервантів, готували 
робоче розведення (1:10), з якого робили ряд серій­
них розведень (103 -  1011). Кількісні показники мікро­
флори кишечнику вивчали шляхом висіву 0,1 мл з 
кожного розведення на диференційно-діагностичні 
середовища: Ендо, Плоскірєва, ВСА для виявлення па­
тогенних ентеробактерій; жовточно-сольовий агар та 
середовище Сабуро -  для визначення стафілококів 
та грибів; Ендо та цитрат Сіменса -  для визначення 
кишково палички та умовно-патогенних ентеробак­
терій; 5 % кров’яний агар -  для визначення гемолі­
тичних кишкових паличок та середовище ЕДДС -  для 
визначення ентерококів; 1 мл на середовище Блау- 
рока -  для біфідобактерій та MRS -  для лактобацил.

Кількісні показники росту мікробних клітин розра­
ховували після підрахунку колоній та перерахування 
даних у десяткові логарифми. Одержані результати 
підлягали статистичний обробці.

n pg r ; uokoq  s ? : ; 7 S 1 p l u  o k  t  ? c j ? 9 ? n p L(
LF Одержані дані (табл. 1) свідчать, що в цілому ви­
довий склад виділено з піхви мікрофлори в окремих 
групах вагітних з дисгормональною мастопатією не 
відрізнявся між собою. Але якісні та кількісні показни­
ки мікроекологі у вагітних з різними формами мас- 
топаті певною мірою відрізнялись.

До складу виділено з піхви вагітних мікрофлори 
з найбільшою частотою входило 16 видів мікроор­
ганізмів. Спектр мікрофлори в цих групах пацієнтів 
переважно був представлений грампозитивною ко­
ковою мікрофлорою (стафілокок епідермальний, ста­
філокок епідермальний з гемолізом, ентерокок). Ча­
стота висіву цих мікроорганізмів знаходилась в ме­
жах 20-34 %.

У обстежуваних вагітних обох груп було виявле­
но значну контамінацію піхви ешерихіями (кишковою 
паличкою). У вагітних з кістозно-вузловою мастопа­
тією -  17 % та дифузно-фіброзною -  15 %, частота 
висіву грибів роду Candida у вагітних І групи складала 
36 %, ІІ групи -  33 %. Підвищеною виявилась конта­
мінація піхви вагітних обох груп ентерококом (відпо­
відно 20 % -  І група та 16 % -  ІІ група). У ході дослі­
дження не виявлено різниці між частотою та характе­
ристикою асоціативних форм мікробного обсіменіння 
статевих шляхів у вагітних обох груп.

Частіше мікробні асоціаці були представлені різни­
ми видами умовно-патогенних бактерій (стафілококи 
та гриби роду Candida, ентерокок та ентеробактері , 
частіше кишкова паличка). Частота асоціацій різних 
мікроорганізмів становила у вагітних з кістозно-вузло­
вою мастопатією 62 %, з дифузно-фіброзною -  56 %.

Кількісні показники обсіменіння статевих шляхів 
гр ам по зити в но ю  коковою  ум овно-пато генною  
мікрофлорою у вагітних обох груп перевищували д іаг­
ностичний рівень.

Найвищими були показники висіву стафілокока 
епідермального з гемолізом (Ід 4,6 КУО/мл), ентеро­
кока (Ід 5,0 КУО/мл), стрептокока зеленящого (Ід 4,8 
КУО/мл) у вагітних 1 групи з кістозно-вузловою мас­
топатією.

У вагітних ІІ групи з дифузно-фіброзною мастопа­
тією кількісні показники висіву різних видів стафіло­
коків наближались до норми. Підвищення концент- 
раці грампозитивних мікроорганізмів можна відміти­
ти тільки у ентерокока (Ід 4,4 КУО/мл) та зеленящого 
стрептокока (Ід 4,2 КУО/мл).

Концентрація ентеробактерій, виділених з піхви 
досліджуваних, коливалась у межах -  у вагітних 1 групи 
від Ід 3,2 КУО/мл до Ід 4,4 КУО/мл і у вагітних ІІ групи 
-  від Ід 3,0 КУО/мл до Ід 3,6 КУО/мл. Необхідно 
відмітити, що концентраці виділено мікрофлори у 
вагітних з дифузно-фіброзною мастопатією були ниж­
чими, ніж у обстежених вагітних з кістозно-вузловою 
мастопатією.

O +f35nZ d 8 F k< = >< ( } )  -+  K<3bK< = >< (K yO /B 3) ПОК+ЗНИКИ B<K)0&K030r< CT+T&B5X Y3Zg<4 2 4+ ri-> 5g  ЖІНоК 
a кістозно-вуззовою (І г )у п а ) та д и ф узно -ф іно зно ю  (II г) 2п+$ вастопатією

Мікроорганізми
Вагітні з кістозно-вузловою 

мастопатією (1 група)
Вагітні з дифузно-фіброзною 

мастопатією (II група)
% Ід КУО/мл % Ід КУО/мл

Стафілокок епідермальний 22 4,2±0,03 32 3,9±0,06
Стафілокок епідермальний з гемолізом 34 4,6±0,05* 24 4,2±0,03
Стафілокок золотистий 14 4,2±0,02* 8 3,6±0,05
Стафілокок гемолітичний 12 4,3±0,03* 10 3,4±0,01
Стафілокок сапрофітний 7 3,8±0,06 12 4,1 ±0,04
Стрептокок гемолітичний 8 3,2±0,04 6 3,3±0,02
Ентерокок 20 5,0±0,02 16 4,4±0,04
Стрептокок зеленящий 13 4,8±0,04 8 4,2±0,05
Коринебактері 8 3,6±0,06 7 3,4±0,07
Кишкова паличка 17 4,4±0,05* 15 3,6±0,02
Кишкова паличка з гемолізом 8 4,2±0,02* 2 3,0±0,02
Клебсієла 5 4,0±0,03 2 3,3±0,04
Ентеробактер 4 3,2±0,06 2 3,0±0,03
Протей 2 3,4±0,04 - -
Гриби роду Сапсіісіа 36 4,6±0,02 33 4,4±0,04
Лактобактері 3,5±0,03 3,3±0,02

Примітка.* -  різниця статистично вірогідна між показниками І та II груп (р< 0,05).
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Нами не виявлено суттєвих відмінностей між 
кількісними показниками висіву грибів роду Candida 
у вагітних обох груп.

У завдання роботи входив аналіз стану нормаль­
но мікрофлори у вагітних з мастопатіями. Встановле­
но суттєве зниження кількісних показників висіву лак- 
тобактерій у вагітних із кістозно-вузловою мастопа­
тією I g 3,5 КУО/мл, з дифузно-фіброзною мастопатією 
-  Ig 3,3 КУО/мл.

Підсумовуючи вищенаведені результати досл і­
джень піхви, необхідно констатувати те, що у вагітних 
з мастопатіями видовий склад мікрофлори в окремих 
групах не відрізняється між собою. Виявлена висока 
частота асоціативних форм бактеріально контамінаці 
вагіни.

У обстежених вагітних встановлено суттєве зни­
ження концентраці індигенно мікрофлори.

Бактеріологічні дослідження кишечнику було про­
ведено у 36 вагітних з мастопатією (17 вагітних з кістоз­
но-вузловою і 19 -  з дифузно-фіброзною).

У вагітних з кістозно-вузловою мастопатією в ході 
обстеження виявлено порушення мікроекологі ки ­
шечнику, що відповідають ІІ-ІІІ ступеню дисбіозу.

Якісний аналіз показників біоценозу свідчить про 
високу частоту висівання з випорожнень у вагітних з 
кістозно-вузловою мастопатією кишково палички з 
гемолітичними властивостями -  14 %, умовно-пато­
генно мікрофлори (клебсієли, ентеробактер, протей, 
цитробактер) -  28 %, кишково палички із зміненими 
ферментативними властивостями -  9 %, а також па­
тогенного стафілокока -  6 %. Суттєвою була частота 
контамінаці кишечнику грибами роду Candida -  22 
% (табл. 2).

Статистично достовірне збільшення показників 
концентраці ентеробактерій і грибів роду Candida у 
вагітних з кістозно-вузловою мастопатією відмічено 
на фоні дефіциту нормально мікрофлори. З най­
більшою частотою у обстежених вагітних І групи за­
реєстровано зниження показників висіву лактобактерій 
і тенденція до зниження біфідумбактерій. Лактобак-

тері виявлялись у 35 % досліджених І групи в кон­
центраціях Ig 5,0 КУО/г -  Ig 6,2 КУО/г. Біфідобактері 
виявлялись у 52 % вагітних з кістозно-вузловою мас­
топатією, з них у більшості випадків в концентраціях 
Ig 6,5 КУО/г -  Ig 7,0 КУО/г.

Вивчення кількісного рівня умовно-патогенно 
мікрофлори у вагітних з кістозно-вузловою мастопа­
тією свідчить про активну контамінацію кишечнику 
насамперед різними видами ентеробактерій: протей
-  Ig (8,0±0,06) КУО/г, клебсієла -  Ig 7,4 КУО/г, енте­
робактер -  Ig 7,2 КУО/г, цитробактер -  Ig 6,8 КУО/г.

У вагітних І групи також виявлено підвищення 
кількісних показників обсіменіння кишечнику умов­
но-патогенними грампозитивними коками: стафілокок 
золотистий -  Ig 4,6 КУО/г, стафілокок сапрофітний -  
Ig 5,3 КУО/г. Концентрація грибів роду Candida скла­
дала I g 5,1 КУО/г.

У 68 % вагітних І групи виявлено асоціативні фор­
ми бактеріального обсіменіння кишечнику. До складу 
асоціацій найчастіше входили кишкові палички з ге­
молітичними властивостями, ентеробактері (клебсі­
єла, ентеробактер) та гриби роду Candida.

У вагітних ІІ групи в ході обстеження виявлено 
порушення мікроекологі кишечнику, що відповіда­
ють І-ІІ ступеню дисбіозу.

Бактеріологічне дослідження випорожнень кишеч­
нику вагітних ІІ групи з дифузно-фіброзною мастопа­
тією в анамнезі свідчить про більш низьку частоту 
виявлення умовно-патогенних ентеробактерій та ста­
філококів. Клебсієла висівалась у 9 % обстежених, 
ентеробактер -  у 5 %, гемолітична кишкова паличка
-  у 8 %, кишкова паличка зі зміненими фермента­
тивними властивостями -  у 4 %, епідермальний ста­
філокок -  у 9 %. Ентеробактерій роду проте в не ви­
являли.

Гриби роду Candida контамінували кишечник у ва­
гітних ІІ групи в 14 %, що було значно менше ніж у 
вагітних І групи.

Необхідно відмітити, що у вагітних ІІ групи з д и ­
фузно-фіброзною мастопатією, як і у вагітних І групи

Таблиця 2. Кількісні (К У О /г) та якісні (% ) показники біоценозу киш ечнику у вагітних ж інок з 
кістозно-вузловою (І група) та диф узно-ф іброзною  (II група) мастопатією

Мікроорганізми
Вагітні з кістозно-вузловою 

мастопатією (І група)
Вагітні з дифузно-фіброзною 

мастопатією (ІІ група)
Ig КУО/г % Ig КУО/г %

Кишкова паличка 7,8±0,02 95 7,9±0,04 96
Кишкова паличка зі зміненими ферментативними 
властивостями

7,2±0,04 9 6,1 ±0,02 4

Кишкова паличка лактозонегативна 6,4±0,06 4 6,2±0,03 2
Кишкова паличка гемолітична 6,8±0,03* 14 6,0±0,07 8
Клебсієла 7,4±0,04* 12 6,4±0,04 9
Цитробактер 6,8±0,02* 6 6,1 ±0,02 4
Протей 8,0±0,06 3 - -
Ентеробактер 7,2±0,04* 6 6,0±0,04 5
Стафілокок золотистий 4,6±0,05 6 4,0±0,03 2
Стафілокок сапрофітний 5,3±0,03* 10 4,6±0,02 11
Стафілокок епідермальний 4,8±0,08 7 4,4±0,01 9
Ентерокок 7,2±0,04 19 7,4±0,04 24
Г риби роду Сапсіісіа 5,1 ±0,07 22 4,3±0,03 14
Біфідобактері 6,9±0,02* 52 6,8±0,05 73
Лактобактері 6,0±0,03 35 6,2±0,04 46

Примітка. * -  різниця статистично вірогідна між показниками І та II груп (р< 0,05).
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спостерігалась тенденція до зниження індигенно 
мікрофлори. Саме ця мікрофлора відіграє виключно 
важливу роль у процесах травлення і обміну речо­
вин. Біфідо- і лактобактері завдяки продукці різно­
манітних ферментів беруть участь в обмінних проце­
сах, у метаболізмі жовчних кислот, холестерину, підси­
люють г ід р о л із  б ілк ів  та інш е. У ва гітн и х  з 
дифузно-фіброзною мастопатією (II група) дефіцит 
лактобактері' було виявлено в 54 %, біфідобактері' 
-  у 27 %. Кількісні показники індигенно мікрофлори 
біоценозу кишечнику у вагітних II групи лише в час­
тини досліджуваних досягали діагностично норми. У 
більшості вагітних концентраці лактобактері' були на 
рівні Ід 5,9 КУО/г -  Ід 6,4 КУО/г, біфідобактері' не 
перевищували Ід 7,0 КУО/г.

К ількісни ' рівень обсіменіння кишечнику умовно- 
патогенною мікрофлорою у вагітних з дифузно- 
фіброзною мастопатією знаходився в межах норми.

Гриби роду Candida виявляли в більш низьких кон­
центраціях -  Ід 4,3 КУО/г.

Асоціаці різних видів умовно-патогенних бактері' 
(ентеробактері та стафілокок епідермальни', енте- 
робактері та гриби роду Candida) реєстрували у вагі­
тних II групи з меншою частотою -  54 %.

Вміст у кишечнику нормально кишково палички 
та ентерокока у вагітних обох досліджуваних груп сут­
тєво від норми не відрізнялись.

Співставлення частоти асоціативних порушень 
мікроекологі піхви та кишечнику у вагітних залежно 
від форми мастопаті свідчить, що вона має відмінності 
та становить 55 % у жінок I групи та 41 % у жінок II 
групи.

Таким чином, одержані дані свідчать, що порушен­
ня мікроекологі піхви та формування дисбіозу кишеч­
нику реєструють у вагітних як I, так і II груп, але більш 
суттєві зміни мікробіологічних показників спостеріга­
ються у жінок I групи з кістозно-вузловою мастопа­
тією.

ВИСНОВКИ 1. У вагітних жінок з дисгормональ­
ними захворюваннями молочно залози встановлено 
порушення показників мікроекологі піхви та дисба­
ланс нормально та умовно-патогенно мікрофлори 
кишечнику, які мають відмінності залежно від форми 
мастопаті .

2. Погіршення мікроекологі піхви та кишечнику у 
жінок І групи з кістозно-вузловою мастопатією вияв­
лялось з більшою частотою, ніж у вагітних з дифузно- 
фіброзною мастопатією та проявлялось у підвищенні 
кількісних показників висіву грампозитивно коково 
мікрофлори, що має патогенні властивості та кишко­
во палички з гемолізом.

3. Формування асоціативних форм бактеріально 
контамінаці кишечнику з більшою частотою реєстру­
вали у вагітних І групи (68 %) порівняно з ІІ групою 
жінок (54 %)) та супроводжувалось значним дефіци­
том нормально мікрофлори.

4. Результати бактеріальних досліджень свідчать 
про доцільність контролю за показниками біоценозу 
як піхви, так і кишечнику у вагітних із мастопатіями з 
метою своєчасно корекці дисбалансу між показни­
ками нормально та умовно-патогенно мікрофлори.
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