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ним типом зрушень знижуєть-
ся і стабілізується, однак че-
рез 24 год різко зростає кіль-
кість спостережень із пролі-
феративними зрушеннями в
ЛК-спектрі з тенденцією до
зменшення на 8-му добу.

Зіставлення результатів
ЛКС і клінічних даних у кожно-
го з 21 пацієнта з ГСН показа-
ло, що гідролітична спрямо-
ваність у ЛК-спектрі, як прави-
ло, якщо не супроводжувала
розвитку КШ чи НЛ (виявлена
в 4 випадках), то їм передува-
ла (виявлена за 1–5 год до
розвитку ОСН у 17 хворих).

Висновки

1. У хворих з ІМ у ЛК-спект-
рі через 2 год і протягом 1–2-ї
доби від початку коронарної
атаки домінує гідролітичний
тип зрушень. Формування ви-
раженої гідролітичної спрямо-
ваності зрушень у ЛК-спектрі у
хворих на ІМ супроводжуєть-
ся розвитком КШ і НЛ, що дає
підстави розглядати вказані

зміни у субфракційному скла-
ді сироватки крові як прогнос-
тичну ознаку можливого роз-
витку ГСН.

2. Анаболічна супресія, що
реєструється в період гостро-
го ІМ, надалі змінюється на
модифікацію імунопоезу в
більш пізній період, про що
свідчить виражена перевага
проліферативно-спрямованих
ЛК-зрушень на 8-му добу за-
хворювання.
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Вступ

Актуальність проблеми впли-
ву інфекції на перебіг вагіт-
ності у жінок з наркоманіями
пов’язана з високим рівнем у
них інфекційної захворюва-
ності та різноманітної аку-
шерської патології [1–3; 5]. У
даного контингенту вагітних
підвищена питома вага дітей,
які внутрішньоутробно були
інфіковані.

За даними досліджень вста-
новлено, що інфекційні захво-
рювання та порушення мікро-
біоценозу статевих шляхів
призводять до підвищення ча-
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стоти мимовільних викиднів
більше ніж у десять разів, пе-
редчасних пологів у 5–6 разів,
несвоєчасного вилиття навко-
лоплідних вод у 6–9 разів, роз-
витку хоріоамніоніту в 3 рази,
ендометриту в 4–5 разів [1; 7;
9]. Так, бактеріальний вагіноз
є одним із факторів, який зу-
мовлює розвиток мимовільно-
го викидня в І та ІІ триместрі
в 10–16 % жінок і вагітності,
яка не розвивається більш ніж
у 40 % випадків [4; 11]. Серед
вагітних із групи ризику роз-
витку внутрішньоутробного
інфікування плода бактеріаль-
ний вагіноз трапляється в 90 %

випадків, у ІІ триместрі — в
64 %, у ІІІ триместрі — в 48 %
випадків [4–6; 10].

Метою даного дослідження
було вивчення клінічних і ла-
бораторних закономірностей
стану мікробіоценозу піхви у
вагітних з наркоманіями. «Слі-
пим» методом із 276 обстеже-
них вагітних з наркоманіями в
ІІІ триместрі було проведене
поглиблене обстеження 66
жінок.

Матеріали та методи
дослідження

Мікробіологічне досліджен-
ня включало оцінки резуль-
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татів бактеріологічного мето-
ду, бактеріоскопії, хімічних тес-
тів. Матеріал піхвового, цер-
вікального й уретрального вміс-
ту фіксували на скельцях із
подальшим забарвлюванням
їх за Грамом та Романовсь-
ким — Гімзою для досліджен-
ня клітинних елементів і ви-
значення основних бактері-
альних морфотипів. Матеріал
вміщувався в пробірки з транс-
портними середовищами та
поглиначем кисню фірми “Bio-
Merieaux” для доставки в ла-
бораторію. Засіви інкубували в
термостаті при температурі 37 °С
протягом 24–96 год в аеробних
або в анаеробних умовах за
допомогою теплогенеруючих
пакетів (“Oxoid”) об’ємом 3,5 л,
а з допомогою стереоскопічно-
го мікроскопа підраховували
кількість різних видів колоній
у кожному секторі та розрахо-
вували показник lg КУО/мл.

До основної групи ввійшли
66 вагітних з наркоманіями, до
контрольної — 32 жінки в ІІІ
триместрі вагітності, які на-
дійшли для розродження в по-
логовий будинок № 5 із наяв-
ністю загрози передчасних по-
логів та плацентарною недо-
статністю. Вагітні обох груп по-
рівнювалися за віком (26,9 і
27,3 року відповідно). В обох
групах пацієнток нами виявле-
ний високий інфекційний ін-
декс. Так, у 22 (33,33 %) вагіт-
них основної групи і 2 (6,25 %)
групи порівняння виявлено збіг
2 екстрагенітальних захворю-
вань і більше, при цьому в па-
цієнток основної групи в 3 ра-
зи частіше відмічалися захво-
рювання серцево-судинної си-
стеми і в 6 разів частіше —
органів шлунково-кишкового
тракту, в 5 разів — хронічні
захворювання органів дихан-
ня.

Серед гінекологічної пато-
логії як в основній, так і в групі
порівняння найбільш пошире-
ними були: хронічні сальпінго-
офорити, ерозія шийки матки
(23 (34,85 %) та 17 (21,87 %),
21 (65,62 %) та 9 (28,12 %)
відповідно). Інфекції, що пере-

даються статевим шляхом, у
пацієнток обох груп в анамнезі
діагностувалися в 31 (46,97 %)
і 3 (9,37 %) випадків відповід-
но.

Відзначалися ускладнення-
ми І і ІІ триместри перебігу да-
ної вагітності у 66 (100 %) ос-
новної групи і тільки в 6 (18,75 %)
пацієнток порівняльної групи.
В основній групі серед усклад-
нень вагітності найбільш час-
то траплялися: транзиторна за-
гроза переривання у 66 (100 %)
і ранній гестоз у 18 (27,27 %).
У контрольній групі частіше
спостерігалися: ранній гестоз у
8 (25 %) і ОРЗ у 6 (18,75 %).

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати мікробіологічно-
го дослідження дозволяють
стверджувати, що мікрофлора
слизової оболонки піхви, цер-
вікального каналу у вагітних
відрізняється як типовими бак-
теріями — еубіонтами, так і
умовно-патогенними мікроор-
ганізмами. Кількісні та якісні
характеристики просвітньої та
пристінкової мікрофлори піхви
цервікального каналу в пацієн-
ток із захворюванням на нар-
команію відрізнялися від та-
ких із групи жінок з неусклад-
неним перебігом вагітності.
Інтенсивність колонізації мікро-
організмами піхви, цервікаль-
ного каналу у вагітних з нарко-
маніями була однаковою на
всьому протязі статевого трак-
ту з деякою тенденцією до по-
силення в цервікальному ка-
налі. Кількість мікроорганізмів
у пацієнток групи порівняння
зменшувалась. Якісний склад
їх звужувався у міру наближен-
ня до каналу шийки матки (за
винятком анаеробів — бакте-
роїдів), кількість яких підвищу-
валася з 3,1 до 4,5 lg KУО/мл.
У цервікальному каналі у вагіт-
них з наркоманіями кількість
деяких мікроорганізмів змен-
шувалася (пептострептококи з
6,3 до 5 lg КУО/мл, бактерої-
ди з 6,1 до 5,1 lg КУО/мл, віе-
лонели з 5,4 до 3,9 lg КУО/мл,
клостридії з 2,1 до 0,9 lg КУО/мл

та протей з 6,1 до 2 lg КУО/
мл). В якісному складі також
спостерігалися зміни, які про-
являлися зникненням при-
стінкового компонента мікро-
флори ентеробактерій, по-
явою псевдомонад і абсолют-
ною відсутністю біфідобак-
терій. У пацієнток порівняльної
групи вірогідні зміни мікробіо-
ценозу піхви та цервікального
каналу (виділень на слизовій
оболонці, а також власне сли-
зової оболонки) характеризу-
ються зниженням кількості
лактобактерій (з 7 до 5,6 lg
КУО/мл), біфідобактерій (з 5,1
до 3,6 lg КУО/мл), коринебак-
терій (з 7 до 4,4 lg КУО/мл),
стрептококів (з 4,1 до 2 lg
КУО/мл), пептострептококів (з
5 до 4 lg КУО/мл). Крім того,
безпосередньо на слизовій
оболонці з’являлись актиномі-
цети та бактероїди.

У вагітних з наркоманіями в
мікробіоценозі піхви, церві-
кального каналу виявлена
вірогідна перевага аеробних і
анаеробних мікроорганізмів
(бактероїди, ентеробактерії,
псевдомонади, бацили, клос-
тридії, превотели, актиноміце-
ти і віелонели) і грибів роду
Candida, при цьому кількість
бактероїдів була вища безпо-
середньо на самій слизовій
оболонці як піхви, так і церві-
кального каналу. У здорових
вагітних зі слизових оболонок
висівалися біфідобактерії,
були відсутні гриби роду Can-
dida і такі мікроорганізми: енте-
робактерії, клостридії, псевдо-
монади, превотели, бацили,
віелонели. При порівнянні ча-
стоти виділення мікроорганіз-
мів у вагітних 2 груп — основ-
ної і контрольної — виявлено,
що у вагітних з наркоманіями
частота виявлення аеробних
(стрептококів, стафілококів,
бацил) і анаеробних умовно-
патогенних мікроорганізмів
(пептострептококів, актиномі-
цетів, бактероїдів) була вища
безпосередньо зі слизової як
піхви, так і цервікального ка-
налу. У міру проведення бак-
теріологічних досліджень від
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просвітнього компонента ви-
ділень зі слизової оболонки
піхви та цервікального каналу
до поверхневих епітеліальних
клітин, їх слизової відмічена
частота виділення таких мікро-
організмів: стрептококів (з 12
(18,18 %) до 23 (34,84 %) у
піхві, з 5 (7,57 %) до 13 (19,69 %)
у цервікальному каналі (Р<0,05)),
стафілококів (з 29 (43,94 %) до
49 (74,24 %) у піхві (Р<0,05) і
з 23 (34,85 %) до 33 (50 %) у
цервікальному каналі (Р<0,05)),
пептострептококів (з 33 (50 %)
до 40 (60,61 %) у піхві), прива-
тел (від 0 до 4 (6,06 %) у піхві
та з 2 (3,03 %) до 7 (10,61 %) у
цервікальному каналі (Р<0,05)),
актиноміцетів від 0 до 4 (6,06 %)
у піхві, бактероїдів (з 7 (10,60 %)
до 17 (25,76 %) (Р<0,05)) і
бацил (з 4 (6,06 %) до 7 (10,60 %)
у цервікальному каналі (Р<0,05)).

З однаковою частотою з про-
світнього та пристінкового ком-
понентів мікрофлори слизової
оболонки піхви виділялися:
лактобактерії — у 66 (100 %),
бактероїди — у 4 (6,06 %), ба-
цили — у 7 (10,60 %), клостридії
— у 4 (6,06 %) та гриби роду
Candida — у 13 (19,70 %).

У цервікальному каналі з
однаковою частотою в про-
світньому та пристінковому ком-
понентах виділень висівалися:
лактобактерії — у 66 (100 %),
коринебактерії — у 4 (6,06 %),
клостридії — у 4 (6,06 %), про-
піонібактерії — у 10 (15,15 %),
ентеробактерії — у 10 (15,15 %).

Тенденція до знижень час-
тоти висівання була відмічена
при посівах із просвітнього
компонента виділень слизової
оболонки піхви до її поверхне-
вого епітелію для коринебак-
терій, пропіонібактерій та енте-
робактерій (Р>0,05), у церві-
кальному каналі для пепто-
стрептококів (з 33 (50 %) до 23
(34,85 %)) і грибів роду Can-
dida (від 16 (24,24 %) до 10
(15,15 %) (Р<0,05)).

Із слизу просвіту цервікаль-
ного каналу та з епітелію його
слизової оболонки з однако-
вою частотою висівалися: лак-
тобактерії, коринебактерії, кло-

стридії, пропіонібактерії та ен-
теробактерії; пептострептоко-
ки і гриби роду Candida домі-
нували в слизу з просвіту цер-
вікального каналу.

У жінок із фізіологічним пе-
ребігом вагітності з однаковою
частотою з поверхневих мас
виділень і безпосередньо з
самої слизової оболонки піхви
висівалися: лактобактерії — у
32 (100 %), біфідобактерії — у
5 (15,62 %), стрептококи — у
7 (21,87 %), коринебактерії —
у 3 (9,37 %), пептострептоко-
ки — у 24 (75 %) і нейсерії — у
3 (9,37 %); частіше мікроорга-
нізми виявляли безпосеред-
ньо на слизовій оболонці
піхви, ніж у виділеннях. Із сли-
зу просвіту цервікального ка-
налу з більшою частотою ви-
діляли: пептострептококи —
21 (65,62 %), бактероїди — 6
(18,75 %) пропіонібактерії — 5
(15,62 %), стафілококи — 5
(15,62 %), нейсерії — 3 (9,37 %).

Таким чином, у вагітних з
наркоманіями відмічено біль-
ше обсіменіння статевих шля-
хів як за рахунок збільшення
кількості та інтенсивності ко-
лонізації мікроорганізмів, так і
за рахунок збільшення часто-
ти їх виділень. У них відмі-
чається високий рівень та ча-
стота виділень безпосередньо
зі слизових оболонок дріж-
джоподібних грибків роду Can-
dida та умовно-патогенних
мікроорганізмів як у піхві, так і
в цервікальному каналі. У здо-
рових вагітних загальна засі-
яність мікроорганізмами стате-
вих шляхів була набагато ниж-
ча в порівнянні з пацієнтками
з наркоманіями, а мікрофлора
піхви, цервікального каналу не
мала виражених якісних від-
мінностей і характеризувала-
ся тільки виділенням безпосе-
редньо на слизовій оболонці
актиноміцетів.

За результатами показників
мікробіоценозу статевих шля-
хів використовувалися критерії
нормоценозу, проміжного типу
і дисбіозу І, ІІ, ІІІ ступеня, а та-
кож оцінка рівня колонізаційної
резистентності в слизових

оболонках статевих шляхів.
Зіставлення отриманих ре-
зультатів дає можливість зро-
бити висновок про правомір-
ність того, що ступінь вираже-
ності порушень перебігу вагіт-
ності у жінок з наркоманіями
значною мірою залежить від
стану мікробіоценозу статевих
шляхів. Так, у 43 (65,15 %) ва-
гітних з наркоманіями були ви-
явлені: дисбіоз піхви різного
ступеня та низька колонізацій-
на резистентність слизових
оболонок. У 14 (21,21 %) па-
цієнток основної групи вагіт-
ність закінчилася пологами до
терміну, 5 (7,57 %) з них мали
дисбіоз піхви ІІ ступеня і одна
— кандидозний кольпіт.

Серед пацієнток із вагітні-
стю 38–40 тиж переважали
жінки з проміжним типом мікро-
біоценозу піхви — 10 (15,15 %)
вагітних, нормоценоз піхвово-
го вмісту виявлявся тільки у 5
(7,57 %) пацієнток, а кандидоз-
ний кольпіт зустрічався у кож-
ної 3-ї пацієнтки. Серед вагіт-
них контрольної групи у 28
(87,5 %) стан мікробіоценозу
піхви був розцінений як нормо-
ценоз, проміжний тип був у 4
(12,5 %) пацієнток. Показники
колонізаційної резистентності
слизових оболонок у цілому
були розцінені як високі.

Висновки

1. У пацієнток з наркоманія-
ми в 13 разів частіше зустрі-
чається дисбактеріоз піхви,
кандидозний кольпіт діагнос-
тується у кожної п’ятої пацієнт-
ки (порівнюючи з жінками при
неускладненому перебігу вагіт-
ності).

2. Проміжний тип мікробіо-
ценозу піхви діагностується з
однаковою частотою у вагіт-
них з неускладненим пере-
бігом вагітності та за наявності
наркоманії. В той же час від
показників колонізаційної ре-
зистентності фактично не за-
лежить рівень колонізації піхви
вагітних грибками роду Can-
dida, численність яких у паці-
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єнток з наркоманіями з висо-
кою колонізаційною резистент-
ністю була аналогічною, але
мікрофлора висіювалась у 1,3 ра-
зу частіше у вагітних із низь-
кою колонізаційною резистент-
ністю. В жодної пацієнтки з
фізіологічним перебігом вагіт-
ності не був діагностований
кандидозний кольпіт.

3. Дисбіоз статевих шляхів
у вагітних з наркоманіями мо-
же класифікуватися як фак-
тор ризику пологів до терміну,
при цьому відповідні показни-
ки мікробіоценозу статевих
шляхів можуть бути діагнос-
тичним тестом патологічного
перебігу вагітності в ІІ та ІІІ
триместрі.

4. Діагностика дисбіотичних
процесів у піхві для вагітних з
наркоманіями повинна бути
невід’ємною частиною веден-
ня вагітності.
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Цистаденокарцинома (ци-
ліндрома, аденокістозний рак)
— злоякісна високодиферен-
ційована епітеліальна пухли-
на, що характеризується утво-
ренням циліндроподібних
структур і гіалінозом строми.
Розвивається з епітелію слин-
них і серомукозних залоз усьо-
го дихального тракту, зокрема,
порожнини носа, навколоносо-
вих пазух, бронхів, стравохо-
ду, а також шийки матки, мо-
лочних залоз. Пухлина виріз-
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няється повільним ростом і
різко вираженою схильністю
до рецидивування. Метаста-
зує у шийні лімфатичні вузли,
легені та кістки. Терміни про-
яву метастазів — від 2 до 20
років [1; 3; 4; 6].

Викладеним вище обмеже-
на вся інформація щодо цист-
аденокарциноми, наведена в
монографіях [1; 3] і довідниках
[4; 6], виданих з 1979 по 2000 рр.
Такою ж малою інформатив-
ністю характеризуються і відо-

мості щодо патоморфології та
патогістології цієї пухлини.
Відзначимо, однак, лише одне
докладне дослідження 1978 р.
[2] щодо діагностики та ліку-
вання цистаденокарциноми
великих привушних і підще-
лепних слинних залоз.

Мета роботи — аналітична
оцінка результатів досвіду діа-
гностики, лікування та моні-
торингу 9 хворих жінок із цист-
аденокарциномою (ЦАК) по-
рожнини носа, верхньощелеп-




