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Резюме. У статті представлено результати дослідження мікробіоти піхви у жінок з невиношуванням в 

ранні терміни гестації. Встановлено, що вагітні з інфекціями нижнього відділу статевого тракту стано-

влять високу групу ризику з перинатальним та післяпологовим ускладненням. У більшості з них (76,0 

%) мала місце відсутність прегравідарної підготовки з дослідженням біотопу піхви. У вагітних із за-

грозою викидня на тлі інфекції нижнього відділу статевих шляхів частіше трапляються мікробно-віру-

сні асоціації, ніж моноінфекція. Беручи до уваги негативні наслідки інфекції нижнього статевого тра-

кту та їх вплив на подальший перебіг вагітності та пологів і стан новонароджених, на етапі прегравіда-

рної підготовки слід проводити дослідження мікробіоти піхви. Під час вагітності необхідно проводити 

ретельне обстеження жінок із своєчасним виявленням факторів ризику розвитку невиношування, до 

яких належать асоційовані інфекції, та їх адекватну корекцію.  
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Упродовж останніх років у перинатальній інфек-

ційній патології спостерігається зростання ролі 

груп інфекцій, що передаються статевим шляхом 

(ІПСШ) та порушення мікробної екології полого-

вих шляхів жінки [1-3]. Інфекційно-запальні за-

хворювання становлять близько 70 % від усіх за-

хворювань та викликають різноманітні акушер-

ські та перинатальні ускладнення, а саме: часті 

мимовільні викидні, у тому числі відмерлу вагіт-

ність, передчасні пологи, хоріоамніоніти, перед-

часне вилиття навколоплідних вод, плацентарні 

дисфункції, синдром затримки плоду та наро-

дження дітей з низькою до терміну гестації вагою, 

внутрішньоутробне інфікування плоду [4-6]. 

Захворювання, що викликаються хламідіями, 

мікоплазмами, цитомегаловірусом (ЦМВ), віру-

сом простого герпесу (ВПГ), а також їх поєднання 

з бактеріальними ураженнями статевих шляхів є 

однією із провідних причин перинатальної захво-

рюваності та смертності. При цьому сама вагіт-

ність є фактором ризику загострення та розвитку 

інфекцій, викликаних як умовно-патогенними мі-

кроорганізмами, так і вірусно-бактеріальними 

змішаними інфекціями [3]. 

За статистикою, у кожної другої жінки протя-

гом вагітності виникає хоча б один епізод геніаль-

ної інфекції [7]. Для вагітних характерна висока 

частота мікробних та вірусних асоціацій. Найчас-

тіше трапляються умовно-патогенні мікрооргані-

зми, поєднані з вірусами чи внутрішньоклітин-

ними мікроорганізмами. Частота бактеріальних 

асоціацій становить 38-42 %, бактеріально-вірус-

них – 36-84 % [7, 8]. 

Актуальність цієї проблеми пов’язана з особ-

ливостями перебігу запальних захворювань при 

вагітності такими, як переважно малосимптомний 

перебіг інфекційного процесу, відсутність парале-

лізму між важкістю інфекційного процесу у ма-

тері та інфікуванням плода, часте поєднання декі-

лькох вогнищ хронічних інфекцій та змішаний ха-

рактер інфекції [9]. Незважаючи на досягнення у 

сферах фармакології, мікробіології, інфектології, 

імунології та акушерства в цілому, проблема ін-

фекційно-запальних захворювань та їх лікування 

під час вагітності залишається надзвичайно важ-

ливою для практичної охорони здоров’я.  

Мета дослідження: дослідити вплив асоційо-

ваної інфекції на розвиток невиношування вагіт-

ності та визначення ролі прегравідарної підгото-

вки у його профілактиці.  

Матеріал і методи. В акушерській клініці об-

стежено 90 вагітних із загрозою викидня у тер-

міні гестації 8-12 тижнів. Середній вік пацієнток 

– 27,3±1,4 років. Усі обстежувані розподілені на 

дві групи: 1-шу групу (основну) склали 50 вагітних 

із загрозою викидня та інфекціями статевих шля-

хів, 2-гу групу (контрольну) – 40 вагітних із загро-

зою викидня та нормоценозом піхви. Критеріями 

виключення з груп були важкі екстрагенітальні 

захворювання, що сприяють невиношуванню ва-
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гіт-ності, резус-сенсибілізація, аномалії розви-

тку статевих органів, міома матки великих роз-

мірів, багатоплідна вагітність, вагітність після 

екстракорпорального запліднення, підтвердже-

ний антифосфоліпідний синдром.  

Проведено аналіз вихідної клінічної характери-

стики, особливостей перебігу вагітності та по-

логів, акушерсько-гінекологічне дослідження.  

Нами використаний бактеріоскопічний, бак-

теріологічний, ультразвуковий методи дослі-

дження, полімеразна ланцюгова реакція, рН-мет-

рія виділень з піхви.  

Статистичну обробку результатів дослі-

джень здійснювали з виконанням сучасних мето-

дів варіаційної статистики за допомогою стан-

дартних програм статистичного аналізу 

Microsoft Excel 5.0.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

У процесі вивчення віку, соматичного анамнезу та 

медико-соціальних характеристик жінок груп по-

рівняння достовірної різниці не виявлено. Серед-

ній вік пацієнток – 28,0±3,3 роки. За паритетом ва-

гітності і пологів групи істотно не розрізнялися. 

Обтяжений акушерсько-гінекологічний анамнез 

мав місце у 38 (76,0±6,8 %) жінок основної та у 15 

(37,5±5,1%) вагітних контрольної групи (р<0,05). 

Порушення менструальної функції (поліменорея, 

гіперменорея, дисменорея) відзначалися у 7 

(14,0±5,6 %) жінок першої та у 5 (12,5±4,8 %) ва-

гітних з групи порівняння (р>0,05). Найбільш ча-

стими гінекологічними захворюваннями в групах 

були хронічний сальпінгоофорит та фонова пато-

логія шийки матки (цервіцит, ектопія циліндрич-

ного епітелія, гострокінцеві кондиломи, поліп 

шийки матки). Вони відповідно спостерігалася у 

16 (32,0±7,8 %) і у 11 (22,0±7,1 %) жінок основної 

групи та в 7 (17,5±4,2 %) і 5 (12,5±3,8 %) жінок 

контрольної групи.  

Відсутність прегравідарної підготовки мала 

місце у 38 (76,0±4,1 %) вагітних інфекціями ниж-

нього відділу статевого тракту і у 12 (30,0±4,8 %) 

жінок контрольної групи (р<0,05). 

У всіх жінок основної групи, на відміну від ко-

нтрольної, були скарги на патологічні виділення, 

інколи турбували свербіж, печія, біль і диском-

форт у піхві. Під час огляду в дзеркалах реєстру-

валися значні чи помірні вершкоподібні, слизи-

сто-гнійні виділення, гіперемована, інфільтро-

вана з ерозіями та тріщинами слизова піхви. Інте-

нсивність симптомів була різною: від незначної 

до яскраво вираженої.  

Високі значення рН спостерігалися у 35 (70 %) 

пацієнток (рН 6,5±0,5), підвищені (рН 5,5±0,5) у 

15 (30 %). Нормальних значень (рН 3,8-4,2) в ос-

новній групі не зареєстровано. У вагітних з нор-

моценозом показники рН-метрії виділень з піхви 

були в межах 3,5-4,4 (у середньому 4,3±0,01). 

Амінотест з 10 % розчином КОН негативний у 36 

(72 %) пацієнток, слабкопозитивний – у 11 (22 %). 

Цікаво, що при цьому в усіх жінок лактобацили 

поступалися своїм домінуючим положенням ае-

робним бактеріям, при мікроскопії мазка визнача-

лася значна  кількість лейкоцитів, макрофагів, 

проміжного епітелію у всіх полях зору. 

Оскільки різні види порушень мікробіоти пот-

ребують істотно різних підходів до терапії, над-

звичайно важливим було визначення складу асо-

ціантів та їх кількість. За результатами мікробіо-

логічного дослідження, встановлено масивне мік-

робне заселення вагінального біотопу у жінок ос-

новної групи. При цьому лактобацили були відсу-

тні у 88,0 % (як відомо, останні у піхві є індикато-

рами здоров’я цього екологічного середовища). 

Спектр факультативно-анаеробних мікроорганіз-

мів був високим. На відміну від пацієнток з нор-

мальною флорою, вагітні першої групи мали не 

факультативні, а анаеробні лактобацили, які недо-

статньо здатні продукувати перекис водню, що 

пригнічує ріст патогенних мікроорганізмів через 

пряму токсичну дію на них. Частіше за інших ви-

ділялися коагулазонегативні стафілококи (56,0 % 

у кількості 103-108 КУО/мл), непатогенні коріне-

бактерії (18,0 % у кількості 10³-104 КУО/мл), ки-

шкова паличка (12,0 % у кількості 10³-104 

КУО/мл). Особливу увагу заслуговує присутність 

у піхві жінок першої групи протея (8,0 % - 103-104 

КУО/мл), клебсієл (4,0 % - 103 КУО/мл ) і дріж-

джоподібних грибів роду кандіда (54,0 % - 103-106 

КУО/мл). 

У процесі порівняння мікробного пейзажу жі-

нок другої групи виявлені лактобацили в досить 

високому титрі – 105-109 КУО/мл.  

У ході дослідження всі жінки обстежені мето-

дом ПЛР для визначення збудників секс-трансмі-

сивних інфекцій (Ch. Trachomatis, M. Genitalium, 

Tr. Vaginalis, N. Gonorrhoeae) у статевому тракті. 

Із 50 обстежуваних основної групи у 37 (74,0±4,1 

%) виявлено вище перераховані мікроорганізми у 

різних варіаціях. У контрольній групі з 40 жінок у 

9 (22,5±8,1 %) результат був позитивним.  

У вагітних із загрозою викидня на тлі інфекції 

статевих шляхів найбільш поширеними мікроб-

новірусними асоціаціями були: бактеріальний ва-

гіноз і кандидоз у поєднанні з уреа-, мікоплазмо-
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зом, хламідіозом (32 %); бактеріальний вагіноз, 

кандидоз, внутрішньоклітинні інфекції та вірусні 

ураження (ЦМВ, ВПГ) (30 %); бактеріальний ва-

гіноз, кандидоз і трихомоніаз (20 %); кандидоз, 

внутрішньоклітинні інфекції (уреа-, мікоплазмоз, 

хламідіоз), токсоплазмоз та вірусні інфекції (ВПГ, 

ЦМВ) (12 %). 

Подальший перебіг гестаційного періоду 

ускладнився загрозою переривання вагітності у 

56,0±4,7 % вагітних основної групи та у 35,0±7,8 

% у контролі. У 3 (6,0±4,8 %) жінок першої групи 

вагітність перервалася спонтанно до 22 тижнів та 

у двох пацієнток (4,0±4,8 %) діагностована 

відмерла вагітність у терміні 9-10 тижнів. Перед-

часні пологи частіше мали місце у жінок з інфек-

ціями статвих шляхів, порівняно з контролем, 

відповідно у 32,0±4,5 % та 10,0±5,4 % випадків. В 

основній групі передчасний вилив навколо-

плідних вод зареєстровано у 34,0±4,7 % спостере-

жень, у контролі – у 12,5±6,1 % жінок. Хоріо-

амніоніт мав місце у 9 (18,0±2,7 %) інфікованих 

породіль та у 1 (2,5±4,4 %) з групи порівняння. У 

7 (14,0±8,3 %) зразках плацент основної і в 3 

(7,5±6,7 %) зразках контрольної групи методом 

ПЛР були виявлені U. parvum, U. urealyticum, M. 

hominis, M. genitalium. Наявність у посліді мем-

браніту була пов’язана з виявленням у тканині 

плаценти U. parvum (rs=0,36, р<0,05), M. hominis 

(rs=0,54, р<0,05) і M. genitalium (rs=0,54, р<0,05), 

а омфаловаскуліту – з виявленням U. parvum 

(rs=0,54, р<0,05), M. hominis (rs=0,58, р<0,05 ) і M. 

genitalium (rs=0,58, р<0,05). 

У новонароджених від матерів з патологічним 

біотопом піхви у 4,5 раза частіше спостерігалися 

інфекційно-запальні ускладнення. Пацієнтки ос-

новної групи у 5,1 разів більше порівняно з гру-

пою контролю мали гнійно-септичні ускладнення 

у післяпологовому періоді (р<0,05). 

Висновки. 1. Жінки з інфекціями нижнього 

відділу статевого тракту становлять високу групу 

ризику з перинатальним та післяпологовим усклад-

ненням. 2. У вагітних із загрозою викидня на тлі ін-

фекції статевих шляхів частіше трапляються мікро-

бно-вірусні асоціації, ніж моноінфекція. Беручи до 

уваги негативні наслідки інфекції нижнього стате-

вого тракту та їх вплив на подальший перебіг вагіт-

ності та пологів і стан новонароджених, на етапі 

прегравідарної підготовки слід проводити дослі-

дження мікробіоти піхви. 3. Під час вагітності необ-

хідно проводити ретельне обстеження жінок із своє-

часним виявленням факторів ризику розвитку неви-

ношування, внутрішньоутробного інфікування та їх 

адекватну корекцію. 4. Рекомендувати всім жінкам 

обов’язкове проведення прегравідарної підготовки 

з дослідженням біотопу піхви. 

Перспективи подальших досліджень. Пог-

либлене вивчення змін мікробіоти піхви у жінок з 

невиношуванням та своєчасна корекція її пору-

шень матиме практичне значення щодо розробки 

комплексних методів лікування загрози перери-

вання вагітності у вказаного контингенту вагіт-

них та профілактики перинатальних ускладнень.
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ВЛИЯНИЕ АССОЦИИРОВАННОЙ ИНФЕКЦИИ НА РАЗВИТИЕ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕ-

МЕННОСТИ 

Резюме. В статье представлены результаты исследования микробиоты влагалища у женщин с невына-

шиванием в ранних сроках гестации. Установлено, что беременные с инфекциями нижнего отдела по-

лового тракта составляют высокую группу риска по перинатальным и послеродовым осложнениям. У 

большинства из них (76,0 %) отсутствовала прегравидарная подготовка с исследованием биотопа вла-

галища. У беременных с угрозой выкидыша на фоне инфекции нижнего отдела половых путей чаще 

встречаются микробно-вирусные ассоциации, нежели моноинфекция. Учитывая негативные послед-

ствия инфекции нижнего полового тракта на дальнейшее протекание беременности, родов и состояние 

новорожденных, на этапе прегравидарной подготовки следует проводить исследование микробиоты 

влагалища. Во время беременности необходимо проводить тщательное обследование женщин и свое-

временное выявление факторов риска невынашивания, коими являются ассоциированные инфекции, с 

последующим соответсвующим их лечением.  

Ключевые слова: невынашивание беременности, ассоциированная инфекция, микробиота влагалища. 

 

THE INFLUENCE OF ASSOCIATED INFECTION ON THE DEVELOPMENT OF MISCARRIAGE 

Abstract. The article presents the results of a study of the vaginal microbiota in women with miscarriage in 

early term of gestation. It has been established that pregnant women with lower genital tract infections are at 

high risk for perinatal and postpartum complications. In most of them (76.0 %) there was a lack of 

Preconception Prevention with the study of the vaginal biotope. In pregnant women at risk of miscarriage on 

the background of lower genital tract infection, microbial and viral associations are more common than 

monoinfection. Taking into account the negative effects of lower genital tract infection on the further course 

of pregnancy and childbirth and the condition of newborns, at the stage of Preconception Prevention should 

be studied vaginal microbiota. During pregnancy, it is necessary to conduct a thorough examination of women 

with timely identification of risk factors for miscarriage, which include associated infections, and their 

adequate correction. 

Key words: miscarriage, associated infection, vaginal microbiota. 
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