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мовлений максимальний по-
зитивний вплив терапії з ви-
користанням інсуліну на ток-
сичні прояви побічних ре-
акцій АБП.

Висновки

1. У хворих на вперше ви-
явлений туберкульоз легень
побічні реакції на АБП спо-
стерігалися в 26,9 % випад-
ків, з них переважають ток-
сичні та токсико-алергічні.

2. Частота і характер по-
бічних реакцій значною мі-
рою зумовлені наявністю су-
провідних захворювань.

3. Під впливом поєднано-
го застосування інсуліну з

препаратами антиоксидантної
дії відбувається значне полі-
пшення переносимості протиту-
беркульозних препаратів і під-
вищується ефективність ліку-
вання туберкульозу легень.

4. Максимальний протектор-
ний вплив інсулінотерапія має
на профілактику токсичних про-
явів реакцій на хіміопрепарати.
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Запальні захворювання
жіночих статевих органів по-
сідають одне з перших місць
у структурі гінекологічної па-
тології і є однією з причин
порушення функції багатьох

систем жіночого організму [1; 2].
Інфекційно-запальні захворю-
вання сечостатевих органів
спричинюються великою групою
бактерій і вірусів. За останні 60–
70 років спостерігається еволю-

ція збудників, що спричиню-
ють інфекційні захворювання
жіночих статевих органів. Так,
до 30-х років ХХ ст. основним
збудником післяпологових,
післяабортних і хірургічних
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Таблиця
Клінічні прояви побічних реакцій на антибактеріальні препарати

у хворих залежно від варіанта терапії
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               Групи хворих

хворих                 Перша                        Друга                Третя
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Серцево-судинні
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інфекцій був стрептокок. По-
ява стрептоциду й інших суль-
фаніламідів сприяла змен-
шенню частоти стрептококо-
вих інфекцій і збільшенню ста-
філококових. Відкриття і за-
стосування пеніциліну, а зго-
дом великої кількості антибіо-
тиків інших груп привели до
поступового переважання грам-
негативної мікрофлори (в ос-
новному групи ентеробактерій).

Сьогодні найчастіше поряд
із трихомонадами, хламідіями
виявляються умовно-патогенні
суто анаеробні мікроорганізми
— бактероїди, пептококи, пеп-
тострептококи, фузобактерії,
вейлонели, а також представ-
ники кишкової мікрофлори
сімейства Enterobacteriaceae.
Полімікробні процеси (мікст-
інфекції) характеризуються
тим, що етіологічним факто-
ром є не один який-небудь ок-
ремо взятий мікроб, а їхня асо-
ціація з притаманними  тільки
їй біологічними властивостя-
ми [3; 4].

За даними Є. Ф. Кіра (1999),
мікст-форми сексуально-транс-
місійних захворювань було
виявлено у 52 % випадків, з
яких більше третини (34,3 %)
мали сполучення трьох і біль-
ше збудників. Загальна поши-
реність урогенітального хламі-
діозу серед популяції хворих із
запальними захворюваннями
геніталій становила  23,1 %,
уреаплазмозу чи мікоплазмо-
зу — 11,5 %, вірусних уражень
— 9,2 %. Кандидоз статевих
органів відзначений у 33,1 %
випадків. Неспецифічний ва-
гініт із вираженим анаеробним
компонентом діагностовано у
43,9 %, бактеріальний вагіноз
— у 44,6 % хворих [3; 5; 6].

У роботах, присвячених етіо-
логії бактеріального вагінозу,
насамперед звертають на се-
бе увагу різні, а часом діамет-
рально протилежні точки зору.
Так, деякі дослідники вважа-
ють вагіноз моноінфекційним
процесом, відзначаючи про-
відну етіологічну роль одного
збудника, найчастіше G. vagi-
nalis, Mobiluncus sp., M. homi-

nis. Існує  також думка, що
одними з найбільш клінічно
значущих етіологічних агентів
бактеріального вагінозу є суто
анаеробні бактерії. Т. А. Pfei-
fer і співавтори (1978) були пер-
шими, хто висловив це припу-
щення.

M. hominis можуть виявля-
тися у 5–65 % здорових жінок
і у 60–75 % хворих. Ці мікроор-
ганізми виділено у 24 % паці-
єнток з бактеріальним вагіно-
зом і у 32 % жінок із цервіци-
том. В останньому випадку
асоціації M. hominis і G. vagi-
nalis спостерігалися в 54 %,
тобто персистенція мікоплазм
у піхву жінок при бактеріально-
му вагінозі та цервіциті поєдна-
на з іншою мікрофлорою, на-
явною при даному синдромі.
Піхвова мікрофлора у пацієн-
ток із бактеріальним вагінозом
складається з комбінації
аеробних, факультативно-ана-
еробних, оксиген-толерантних
анаеробних і суто анаеробних
мікроорганізмів, що співіс-
нують у симбіозі один з одним
[7; 8]. У зв’язку зі зростанням
частоти бактеріального вагі-
нозу, кандидозної інфекції, що
вказує на неблагополуччя піх-
вового біоценозу, вивчення
мікробного вмісту піхви у жінок
з різною гінекологічною пато-
логією є актуальним завдан-
ням.

Метою роботи стало ви-
вчення особливостей мікробіо-
ценозу піхви у жінок із хроніч-
ними запальними захворюван-
нями жіночих статевих орга-
нів.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням пере-
бувало 107 пацієнток, розді-
лених на 2 клінічні групи: ос-
новна — 57 пацієнток із хро-
нічними запальними захворю-
ваннями жіночих статевих
органів і контрольна — 50 прак-
тично здорових жінок віком від
18 до 59 років.

Обстеження передбачало
збирання і аналіз клінічних да-
них, загальний і гінекологічний

огляд хворих, бактеріоскопіч-
не, бактеріологічне, кольпо-
скопічне, цитологічне дослі-
дження. Препарати для цито-
логічного аналізу, отримані з
екто- й ендоцервіксу, забарв-
лювали за Папаніколау. Бак-
теріоскопію здійснювали за
мазками, забарвленими за
Грамом, а також за Романов-
ським — Гімзою, взятими з 3
досліджуваних ділянок (сечів-
ник, канал шийки матки і піх-
ва). Для верифікації хламідій-
ної інфекції використовували
метод імуноферментного ана-
лізу (ІФА) щодо виявлення ан-
титіл класу G у сироватці крові
до антигену Сhlamidia tracho-
matis з використанням тест-
систем Хламіслюоскрин (Ро-
сія), результат підтверджува-
ли за допомогою ПЛР-діагно-
стики. Для дослідження ДНК-
вмісних вірусів використову-
вали молекулярні методи діаг-
ностики, а саме — полімераз-
ну ланцюгову реакцію (ПЛР-
діагностика). Матеріалом для
дослідження служили зскрібки
слизової оболонки екто- й ен-
доцервіксу, верхньобокового
склепіння піхви й сечівника;
піхвові виділення.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вивчення соматичного анам-
незу обстежуваних показало
наявність захворювань шлун-
ково-кишкового тракту у 4
(7,01 %) жінок, сечових шляхів
— у 2 (3,5 %), серцево-судин-
ної системи — у 4 (7,01 %) па-
цієнток. Хірургічне лікування
гінекологічної патології прове-
дено у 3 пацієнток: видалення
кісти яєчника — у 2 (3,5 %),
позаматкова вагітність — у 1
(1,75 %).

Гінекологічне обстеження
жінок основної групи виявило
такі захворювання: кольпіт —
у 49 (85,96 %); хронічний саль-
пінгоофорит — у 9 (15,79 %),
ендоцервіцит — у 3 (5,76 %),
міома матки — у 11 (19,29 %).
У 22 (38,59 %) пацієнток за-
пальні захворювання геніталій
мали рецидивний характер.
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Кольпоскопічне досліджен-
ня дозволило встановити на-
явність дифузного запально-
го процесу піхви і шийки мат-
ки в 29,82 % випадків. У 3
(5,26 %) пацієнток спостеріга-
лися зони трансформації,
представлені кістозно-розши-
реними залозами, відкритими
протоками залоз.

Гіпертрофію шийки матки
діагностовано у 6 (10,53 %)
обстежених, поліп цервікаль-
ного каналу — у 1 (1,75 %), у
5 (8,77 %) пацієнток визнача-
лася ектопія шийки матки. За
даними цитологічного дослі-
дження клітинного складу
екто- й ендоцервіксу, вста-
новлена наявність дисплазії
шийки матки у 5 (8,77 %) жі-
нок. Бактеріоскопічна картина
мазків відповідала клінічним
проявам захворювання (вели-
ка кількість лейкоцитів, мак-
рофагів, епітеліальних клі-
тин).

Дослідження вмісту піхви
показало, що в більшості спо-
стережень (3,68 %) відзна-
чався IV ступінь чистоти.

 Під час проведення лабо-
раторних досліджень виявле-
но, що у 42 (73,68 %) жінок ос-
новної групи було діагносто-
вано інфекції, що передають-
ся статевим шляхом. При
вивченні етіології специфіч-
ного запального процесу гені-
талій було встановлено: три-
хомоноз — у 8 (14,03 %) жінок
і кандидоз — у 17 (29,82 %).
Папіломавірусна інфекція
спостерігалася у 6 (10,53 %)
пацієнток, вірус простого гер-
песу типу 2 (ВПГ-2) діагнос-
товано у 3 (5,26 %) обстеже-
них жінок. Хламідійна інфек-
ція виявлена у 3 (8,77 %)
жінок, у 2 (3,51 %) хворих —
уреаплазмоз. Крім цього, ви-
ділені асоціації з 2 і більш
інфекцій у 10 (17,54 %) обсте-
жених. Неспецифічний за-
пальний процес, спричине-
ний патогенною й умовно-па-
тогенною мікрофлорою, ви-
значався у 26 (45,61 %) пацієн-
ток.

При бактеріологічному до-
слідженні найчастіше з-поміж
представників неспецифічної
бактеріальної мікрофлори піх-
ви визначалися грампозитивні
аеробні коки і кишкова палич-
ка. Поряд з виявленням пато-
генної й умовно-патогенної
мікрофлори відзначалося зни-
ження виділення і кількісного
вмісту ендогенної анаеробної
мікрофлори — лактобактерій.
Видову структуру бактеріаль-
ної флори обстежених пацієн-
ток подано в таблиці.

 Висновки

Таким чином, наведені дані
свідчать про наявність дисбіо-
тичних процесів у піхві пацієн-
ток із хронічними запальними
захворюваннями жіночих ста-
тевих органів.

 Вагінальний дисбіоз може
бути однією з провідних причин
поширення інфекції висхідним
шляхом і розвитку таких ус-
кладнень, як хронічні церві-
цити, сальпінгіти і сальпінгоо-
форити. Своєчасна діагности-
ка і корекція вагінальних дис-
біозів допоможуть істотно зни-
зити кількість цих ускладнень.
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Таблиця
Видовий склад мікрофлори піхви в обстежених жінок

 Основна група  Контрольна група
Мікроорганізми кількість % кількість %

штамів, абс. штамів, абс.
Стафілокок 24 42,1 11 22
епідермальний
Стафілокок 10 17,5 – –
золотавий
Стафілокок 12 21,1 – –
гемолітичний
Стрептококи 2 3,5 – –
Ентерококи 32 56,1 8 16
Кишкова паличка 17 29,8 5 10
Коринебактерії 12 21,1 5 10
Спороносна паличка 2 3,5 – –
Дріжджові гриби 17 29,8 – –
Лактобактерії 8 14 42 84
Асоціації з 2 44 77,2 28 56
і більше штамів

Середня кількість 2,38 1,42
штамів на одну
пацієнтку


