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ОСОБЛИВОСТІ МІКРОБІОЦЕНОЗУ СТАТЕВИХ ШЛЯХІВ У ЖІНОК ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОГО
ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ

ОСОБЛИВОСТІ МІКРОБІОЦЕНОЗУ СТАТЕВИХ ШЛЯХІВ У 
ЖІНОК ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОГО ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ -  
У роботі наведено дані дослідження мікробіоценозу статевих 
шляхів 70 жінок після хірургічного переривання вагітності. Вста
новлено, що мікоекологія піхви у пацієнток після штучного аборту 
характеризується дефіцитом нормально мікрофлори та форму
ванням 2 -3 -х  компонентних асоціацій умовно-патогенних 
мікроорганізмів у значних концентраціях.

ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ 
У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕ
РЕМЕННОСТИ -  В работе представлены данные исследова
ния микробиоценоза половых путей 70 женщин после хирур
гического прерывания беременности. Установлено, что мик
роэкология влагалища у пациенток после искусственного аборта 
характеризуется дефицитом нормальной микрофлоры и фор
мированием 2 -3 -х  компонентных ассоциаций условно-па
тогенных микроорганизмов в больших коцентрациях.

PECULIARITIES OF GENITAL TRACT MICROFLORA IN WOMEN 
AFTER SURGICAL ABORTION -  The paper presents research data 
registered in the genital tract of 70 women after surgical abortion. There 
was found thaty microekolog of vagina have patients after induced 
abortion and is characterized by normal microflora and 2-3-component 
associations -  patogennic microorganisms in high concentrations.
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ВСТУП Штуч не переривання вагітності хірургічним 
методом, або аборт залишається складною медичною 
проблемою, що зумовлено виникненням тяжких гіне
кологічних та ендокринологічних ускладнень в 
організмі жінки [16, 22].

Аборти складають одну з головних причин смерті 
в структурі материнсько смертності, негативно впли
вають на генеративну функцію жінки, що часто при
зводить до невиношування вагітності, виникнення по
заматково вагітності та неплідності [9, 21].

Після аборту зі значною частотою реєструється 
формування запальних процесів матки та придатків, 
що призводить до анатомічних змін у геніталіях. У 
результаті аборту в жінок збільшується ризик інфіку
вання залишків плідного яйця та розвитку інфікова
ного плацентарного поліпа. Збільшується частота ви
никнення сальпінгооофориту, ендосальпінгіту, ендо
метриту [1,3, 8 ].

Аборт вважають стресом для організму жінки. Стрес 
може ініціювати виникнення запалення або негатив
но впливати на перебіг існуючих інфекційних та ауто- 
імунних захворювань. У результаті стресу змінюються 
гуморальні фактори імунітету (комплемент, лізоцим, 
опсоніни тощо) в поєднанні з клітинними (макрофа
ги, різні субпопуляці Т-лімфоцитів) [6].

Фактори системного імунітету в сукупності з еле
ментами місцевих захисних реакцій у нормі забезпе
чують рівновагу між індигенними та факультативни
ми мікроорганізмами, що заселяють слизову оболон
ку статевих шляхів. У результаті аборту порушуються 
бар’єрні механізми захисту, що сприяє розповсюджен
ню мікроорганізмів у статеві шляхи [14]. В розвитку 
інфекційних ускладнень велику роль відіграє колоні
заційна резистентність слизових оболонок, яка зумов
лює стійкість епітелію до колонізаці умовно-патоген
ними мікроорганізмами.

В етіологі запальних процесів у статевих шляхах 
бере участь широкий спектр збудників: бактері , віру
си, хламіді , трихомонади, гриби, уреаплазми, міко- 
плазми. Ці збудники здатні порушувати захисний 
бар’єр слизових оболонок, проникати в епітелій та 
підлежачі тканини, викликати місцевий запальний про
цес або в подальшому генералізовану інфекцію. При 
цьому основними патогенетичними механізмами за
палення є альтерація, пов’язана з дією мікробних ток
синів, ексудація, що виникає внаслідок підвищення 
проникності судин та сприяє виходу частини плазми, 
білків, формених елементів (нейтрофільні гранулоци
ти, моноцити) в інтерстицій, а також проліферація клітин
них елементів, беручи участь у регенераці [10, 19].

З найбільшою частотою у післяабортний період 
реєструють бактеріальні інфекці , етіологічними чин
никами яких є грампозитивні коки (епідермальний та 
золотистий стафілокок, ентерокок, стрептококи різних 
серологічних груп) [13].

Також збудниками інфекційних процесів можуть 
бути грамнегативні палички кишково групи та анае
роби різних видів. Вірулентність мікробно флори, що 
сприяє розповсюдженню інфекці , пов’язана з бакте
ріальними екзо- та ендотоксинами. Вони спричиня
ють лізис еритроцитів та лейкоцитів, а також призво
дять до протеолізу клітин. Ендотоксин, який виділяють 
кишкові бактері , порушує мікроциркуляцію та систе
му скипання крові [18, 20, 23].

Характерною рисою сучасних захворювань стате
вих органів є асоціативні форми інфікування. Так 
хламідійні інфекці часто виявляються в асоціаціях з 
різними представниками мікрофлори та грибами. Літе
ратурні дані свідчать, що мікробні асоціаці покращу
ють адаптацію хламідій до внутрішньоклітинного па
разитування та при цьому підсилюються патогенні вла
стивості кожного асоціанта. У хворих із хламідіозом 
спостерігається значна невідповідність між тяжкими 
деструктивними змінами внутрішніх статевих органів 
та помірними проявами клінічно симптоматики за
хворювання [7, 12].
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Змішані інфекці майже у 50 % випадків не мають 
клінічних проявів, але безсимптомні форми захво
рювань мають такий же негативний вплив на репро
дуктивне здоров’я жінок, як і інфекці з вираженою 
симптоматикою [4].

З високою частотою у жінок фертильного віку зус
трічаються гарднерели. Ці факультативно-анаеробні 
бактері здатні продукувати токсичні біопродукти: му- 
колітичні ферменти і гемолізин. Вважають, що лей- 
котоксичний фактор, що продукуює гарднерели, вик
ликає структурні та функціональні порушення лейко
цитів [17, 26].

Відомо, що у жінок з неплідністю реєструється 
значна контамінація піхви грибами роду Candida [ 2, 
25]. Це може бути пов’язано з неадекватним застосу
ванням антибіотиків, вірусним інфікуванням, порушен
ням стану імунітету [15, 24].

Суттєву роль щодо запобігання розповсюдження 
інфекцій має нормальна мікрофлора генітального 
тракту. Домінуюче місце в піхві та шийці матки займа
ють Н20 2, продукуючи лактобактері . Пероксидазопо- 
середкована система лактобактерій -  одна з голов
них захисних механізмів [5, 11, 27].

Таким чином, літературні дані свідчать про нега
тивний вплив штучного аборту на макроорганізм у 
цілому та зокрема про ризик формування інфекцій
них захворювань, зумовлених умовно-патогенними 
мікроорганізмами та х сполученнями зі збудниками 
нового покоління. Останнє ускладнює своєчасну етіо
логічну діагностику та вимагає комплексного підходу 
до детекці етіологічних чинників запалення [3, 9, 19].

Тому метою нашою роботи стало вивчення пору
шень мікробіоценозу статевих шляхів у жінок після 
штучного переривання вагітності хірургічним методом.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Бактер іологічні дослі
дження проводили, насамперед, з метою оцінки ви
дового та кількісного складу мікрофлори піхви у 70 
жінок після штучного переривання вагітності. В якості 
контролю обстежено 30 здорових жінок.

Проведення мікробіологічних аналізів та облік 
результатів здійснювали згідно з наказом № 535 МОЗ 
СРСР від 1985 року та наказом № 234 МОЗ Укра ни 
від 10.05.2007 року.

Для висіву слизу використовували наступні дифе- 
ренційно-діагностичні середовища: кров’яний агар, 
жовточно-сольовий агар, “ шоколадний” агар, середо
вища Ендо, Плоскірєва, Сабуро, середовище АГВ, се
редовище MRS для лактобацил.

Посіви здійснювали методом секторного посіву на 
щільні поживні середовища, що дозволяє визначити 
ступінь мікробного обсіменіння та виявити максималь
но можливий спектр аеробно та факультативно-ана
еробно мікрофлори.

Таксономічне положення мікроорганізмів визна
чали відповідно до “Визначника бактерій Берджі”. Іден
тифікацію мікроорганізмів проводили за х культураль- 
ними та морфологічними ознаками.

Вивчали чутливість мікроорганізмів до антибакте
ріальних препаратів методом дифузі в агар з вико
ристанням дисків, що містять основні класи антибіо
тиків, які застосовують в акушерстві та гінекологі .

Визначення кількості молочнокислих бактерій про
водили через 48 годин інкубаці при температурі

(37±1)°С. У мазках, які фарбували за Грамом, лактоба- 
цили мали вигляд грампозитивних або тинкторіально 
забарвлених паличок. Іноді спостерігався виражений 
поліморфізм: лактобацили мали форму довгих ниток 
із зернистістю, коротких паличок, що розташовува
лись поодиноко або ланцюгом.

Для визначення стафілококів використовували 
жовточно-сольовий агар (ЖСА), на якому стафілоко
ки виростали у вигляді жовтих або білих опуклих ко
лоній. Для ідентифікаці враховували пігментацію ко
лоній та наявність лецитиназно активності. Колоні 
мікроскопіювали, пересівали на м’ясопептонний агар 
та ідентифікували за загальноприйнятими тестами з 
використанням класичних середовищ.

Для ідентифікаці дріжджоподібних грибів засто
совували середовище Сабуро. Ч ашки з просівами інку- 
бували в термостаті при температурі (37±1)°С протя
гом трьох днів, потім характерні за морфологією ко
лоні -  щільні, непрозорі, молочного кольору 
мікроскопіювали в 40 % розчині дкого натру. В маз
ках дріжджоподібні гриби мають вид великих оваль
них грампозитивних клітин, розташованих поодино
ко, в скупченнях чи ланцюжками.

Діагностували хламідіоз, уреаплазмоз та мікоплаз- 
моз люмінесцентним методом за допомогою наборів 
“Хламі-Скан” , “Уреа-Скан” та “Міко-Скан” (Москва).

Гарднерельоз діагностували методом бактеріос- 
копі шляхом фарбування мазків за Романовським з 
подальшим підрахуванням “ ключових” клітин, поста
новкою амінового тесту, визначенням рН.

Результати бактеріологічних досліджень підляга
ли статистичній обробці за методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Бактеріологічні дослідження, проведені у жінок 
після штучного переривання вагітності, свідчать про 
суттєве обсіменіння піхви та цервікального каналу 
умовно-патогенними мікроорганізмами.

Спектр виділених мікроорганізмів у жінок дано 
групи складався з 12 видів факультативних бактерій. 
У більшості пацієнток виявлено грампозитивну коко
ву мікрофлору. Частота висіву епідермального ста
філокока складала 28 %, золотистого стафілокока -  
22 %, стафілокока епідермального з гемолітичними 
властивостями -  25 %. У 19 % обстежених виявлено 
стрептокок піогенний. Ці результати свідчать про сут
тєве зростання в мікробіоценозі статевих шляхів жінок 
після аборту вмісту грампозитивно коково мікроф
лори, що має патогенні властивості.

Проведене бактеріологічне обстеження жінок після 
штучного переривання вагітності дозволило також 
встановити значну контамінацію піхви різними вида
ми ентеробактерій: ешеріхі -  35 %, ентеробактер -  
18 %, клебсієла -  15 %, гемолітична кишкова палич
ка -  20 %. Зареєстровано також високу частоту висі
ву грибів роду Candida (38 %).

Негативне прогностичне значення має виявлення 
в слизу піхви асоціацій двох та трьох видів умовно- 
патогенно мікрофлори (79 %). До складу асоціацій 
найчастіше входили сполучення коків та ентеробак- 
терій, або коків та грибів роду Candida.

Кисломолочні бактері , які виконують цілий ряд 
захисних функцій на слизовій оболонці піхви, у 
більшості пацієнток після аборту висівались у низь-
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ких концентраціях, а у 36 % обстежених були відсутні. 
На тлі відсутності лактобацил у цих жінок спостеріга
лось зростання частоти асоціативних форм бактері
ального обсіменіння піхви умовно-патогенними мікро
організмами.

Слід також відзначити, що у жінок з дефіцитом або 
відсутністю лактобацил відмічалась висока частота 
вияву порівняно з нормою анаеробно мікрофлори -  
гарднерел та мобілюнкуса.

У цілому методом бактеріоскопі з урахуванням 
“ключових клітин” та допоміжних тестів гарднерельоз 
діагностовано у 28 % обстежених. Ч астота реєстраці 
хламідіозу складала 20 %, мікоплазмозу -  18 %, уре- 
аплазмозу -  15 %.

Об’єктивну інформацію про порушення мікробіо- 
ценозу геніталій дає оцінка змін кількісного складу бак
терій (табл. 1). Порівняно зі здоровими жінками кількісні 
показники висіву умовно-патогенно мікрофлори, ви
ділено з піхви жінок після штучного аборту, статистич
но достовірно перебільшували норму. Це, насамперед, 
стосується кількості ентеробактерій (ешерихі , клебсі-

єла, ентеробактер), концентрація яких складала І д 5,7 
КУО/мл -  Ід 6,2 КУО/мл. Збільшення кількості ентеро
бактерій у виділеннях із піхви може свідчити про х 
активну транслокацію з кишечнику внаслідок порушен
ня захисних механізмів слизово оболонки статевих 
шляхів. Зареєстровано також високий рівень показ
ників контамінаці піхви грампозитивними коками з па
тогенними властивостями: золотистий стафілокок -  Ід 
5,7 КУО/мл, стафілокок епідермальний з гемолізом -  
Ід 5,3 КУО/мл, стрептокок піогенний -  Ід 4,9 КУО/мл. 
На тлі збільшення кількісного рівня висіву з піхви умов
но-патогенних бактерій спостерігався значний дефіцит 
лактобацил -  Ід 2,3 КУО/мл.

Результати бактеріологічного обстеження жінок 
після штучного аборту свідчать про формування дис
балансу між показниками нормально та факультатив
но мікрофлори, що контамінують слизову оболонку 
статевих органів. Встановлені порушення мають про
яв у зростанні частоти реєстраці анаеробних бактерій, 
ентеробактерій та коків із гемолітичними та плазмо- 
коагулювальними властивостями.

Таблиця 1. Показники мікроекологі піхви у ж інок після штучного переривання вагітності

Мікроорганізми Хворі після штучного переривання вагітності Здорові жінки
% Ід КУО/мл % Ід КУО/мл

Стафілокок епідермальний 28 3,4+0,45 15 3,2+0,62
Стафілокок епідермальний з гемолізом 25 5,3±0,7* 6 3,0+0,4
Стафілокок золотистий 22 5,7+0,7* 3 2,0+0,36
Стафілокок гемолітичний 23 4,9+0,65 - -
Стрептокок зеленячий 22 5,1+0,66* 18 3,4+0,59
Стрептокок в-гемолітичний 19 4,8+0,65* 12 3,5+0,62
Коринебактері 15 4,0+0,52 15 3,6+0,63
Кишкова паличка 35 6,2+0,71* 10 3,7+0,62
Кишкова паличка з гемолізом 20 5,8+0,73 - -

Клебсієла spp. 15 5,7+0,76* 3 2,0+0,43
Ентеробактер spp. 18 6,0+0,77* 8 3,0+0,57
Гриби роду Candida 38 5,2+0,63* 8 2,0+0,43
Лактобацили spp. 60 2,3+0,23* 100 6,5+0,16
Гарднерели 28 6
Хламіді 20 3
Уреаплазма 15 3
Мікоплазма 18 3

Примітка. * -  різниця статистично вірогідна між показниками хворих та здорових жінок (р< 0,05).

Таким чином, результати проведено роботи 
свідчать про порушення показників мікроекологі ста
тевих шляхів у жінок після штучного переривання 
вагітності. Виявлення суттєвого дисбіозу статевих 
шляхів у жінок після штучного аборту свідчить про 
необхідність розробки профілактично-лікувальних 
заходів, спрямованих на корекцію дисбалансу мікроф
лори, а також про доцільність передопераційно са- 
наці піхви препаратами антибактеріального та анти
септичного ряду.

ВИСНОВКИ 1. Мікроекологія статевих органів 
жінок після штучного аборту характеризується знач
ним збільшенням кількісних показників висіву енте- 
робактерій, стафілококів із патогенними властивос
тями та частоти реєстраці анаеробно мікрофлори 
(гарднерела, мобілюнкус).

2. У більшості жінок після штучного переривання 
вагітності встановлено дефіцит або відсутність нор

мально мікрофлори -  лактобацил та формування на 
цьому тлі двох або трьох компонентних асоціацій умов
но-патогенних мікроорганізмів.

3. У групі жінок після штучного переривання вагіт
ності виявлено підвищення частоти реєстраці гард- 
нерельозу, кандидозу в сполученні з представниками 
умовно-патогенно мікрофлори, концентрація яко 
значно перевищувала діагностичний рівень.

4. Результати роботи свідчать про необхідність 
передопераційного та післяопераційного бактеріоло
гічного обстеження жінок, поглибленого вивчення 
етіологі інфекційно-запальних ускладнень, застосу
вання адекватних методів профілактики та терапі дис- 
біотичних захворювань піхви.
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