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значного обсіменіння грибами
Candida.

При мікологічному досліджен-
ні ми виявили істотне підви-
щення як кількісно (відсоток
осіб), так і якісно (інтенсив-
ність обсіменіння). До ліку-
вання обсіменіння дорівнюва-
ло 65,7 % у психічно хворих і
10,8 % — у здорових, що в 6
разів вище і є вірогідною різ-
ницею. Така ж картина і за да-
ними інтенсивності обсіменін-
ня — 27,5 м. кл. проти 5,8 м.
кл., що в 4,7 разу вище.

Внаслідок проведення орто-
педичного лікування з одночас-
ною етіологічною терапією кан-
дидозу показник зменшився,
але при низькій інтенсивності
(5,4 м. кл.) становив від 13,5 %
у першій групі до 20,5 % — у
другій. Втім, у віддалений термін
спостережень кількість осіб з
обсіменінням істотно зросла.

Висновки

Дослідження мікробного об-
сіменіння у психічно хворих по-
казало незначну відмінність
між загальним обсіменінням у
цій групі від психічно здорових,
а також значну відмінність у на-
явності й інтенсивності уражен-
ня слизової оболонки порожни-
ни рота грибами Candida на
відміну від психічно здорових
осіб із малими й середніми де-
фектами зубних рядів. Прове-
дено ортопедичне лікування за
традиційними методиками (не-
знімні коронкові й мостоподібні
протези), а також специфічну
терапію, завдяки чому обсіме-
ніння знижувалося, але повно-
го клінічного ефекту досягнуто
не було.
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Вступ

Сьогодні актуальною зали-
шається проблема піхвових
дисбіозів у вагітних жінок,
адже саме вагітні є найбільш
сприйнятливими щодо проник-
нення і активації збудників
інфекції, оскільки при вагіт-
ності відмічається активація
умовно-патогенних штамів
внаслідок зміни балансу ста-
тевих гормонів [2]. Надлишко-
ве розмноження умовно-пато-
генних мікроорганізмів на фоні
зниження колонізаційної резис-
тентності піхви призводить до

формування патологічних син-
дромів та зумовлює їх у вагіт-
них жінок [6]. Стан, що виникає,
сприяє формуванню дисбіотич-
них змін геніталій та бактері-
ального вагінозу [1].

Лікування дисбіотичних ста-
нів під час вагітності залишаєть-
ся складною проблемою. Це
пов’язано з можливим впливом
препаратів на плід. Тому меди-
каменти, які призначаються для
лікування у вагітних, повинні
бути нетоксичними для плода,
добре переноситися, без по-
бічних ефектів, мати можливість
застосування в усіх тримест-

рах вагітності та не порушува-
ти функціональної активності
лактобацил.

Захисна роль лактобацил у
профілактиці місцевих інфек-
ційних процесів є надзвичай-
но важливою [4]. Лактобацили
захищають вагінальне сере-
довище від патогенних й умов-
но-патогенних мікроорганізмів
не тільки шляхом створення
колонізаційної резистентності,
продукції перекису водню та
підтримки кислого середови-
ща піхви, але й завдяки вироб-
ленню широкого спектра інгі-
біторів метаболізму патогенної
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та умовно-патогенної флори, а
також стимуляції місцевого та
системного імунітету.

У зв’язку з цим актуальни-
ми є дослідження, присвячені
застосуванню бактеріальних
препаратів на основі штамів
лакто- та біфідобактерій для
відновлення мікрофлори піх-
ви, профілактики інфекційних
ускладнень під час вагітності
(висхідне інфікування плода,
невиношування вагітності), в
пологах (профілактика травма-
тизму м’яких пологових шляхів)
і післяпологовому періоді з ме-
тою запобігання  гнійно-запаль-
ним ускладненням під час за-
живлення ран м’яких полого-
вих шляхів. При цьому важли-
вим також є вивчення ефек-
тивності застосування мікроб-
них біопрепаратів для норма-
лізації не лише піхвового, але
й кишкового біотопу у вагітних
із групи ризику виникнення
інфекційних ускладнень.

Метою роботи є дослі-
дження ефективності застосу-
вання мікробних препаратів
системної та місцевої дії для
лікування та профілактики ре-
цидивів піхвових дисбіозів у
вагітних групи ризику виник-
нення інфекційних ускладнень.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводилися
протягом двох років (2005–
2006). У контрольованих клініч-
них дослідженнях взяли участь
60 жінок у терміні вагітності 35–
36 тиж із різними порушеннями
мікробіоценозу піхви. Для під-
твердження діагнозу всім вагіт-
ним проводили мікробіологіч-
не та клінічне дослідження. Ва-
гітних поділили на дві групи.

Перша група (основна) скла-
далася з 30 вагітних жінок із
різними порушеннями мікро-
біоценозу піхви, які після са-
нації одним з антимікробних
препаратів, згідно з етіологіч-
ним фактором, отримували про-
тягом 7–10 днів біопрепарат
біфідумбактерин шляхом зро-
шення піхви водною зависсю
двічі на добу та препарат лак-

товіт-форте в капсулах тричі на
добу per os.

До другої групи (контроль-
ної) увійшли 30 вагітних із різни-
ми порушеннями мікробіоцено-
зу піхви, які отримували лише
місцеве лікування одним з ан-
тимікробних препаратів залеж-
но від етіологічного фактора
або ж виконувалася профі-
лактична санація піхви напе-
редодні пологів.

Дослідження проводилося в
два етапи: перший етап — під
час вагітності; другий етап —
після пологів.

Про ефективність запропоно-
ваної методики та переноси-
мість препаратів судили за тер-
мінами нормалізації загального
стану вагітних, показниками
бактеріоскопічного та бактеріо-
логічного досліджень. Мікро-
біологічні дослідження включа-
ли бактеріоскопію вагінальних
мазків, які забарвлювалися за
Грамом, Романовським — Гім-
зою, та бактеріологічне дослі-
дження виділень із піхви. Ме-
тодика взяття матеріалу така:
брали виділення із заднього
склепіння піхви та цервікаль-
ного каналу стерильним стан-
дартним тампоном, який по-
міщали в пробірку з м’ясо-пеп-
тонним бульйоном й інкубува-
ли при температурі 37 °С про-
тягом 1–2 год. Потім петлею
діаметром 3 мм (0,005 мл) про-
водили посів на чашки Петрі з
оптимальними для кожної гру-
пи мікроорганізмів живильними
середовищами (МПА, кров’я-
ним МПА, середовищем Ендо,
Сабуро та ін.). Посіви інкубу-
вали при температурі 37 °С
протягом доби. Мікроорганізми
вивчали культуральним мето-
дом, ідентифікацію виділених
чистих культур проводили за до-
помогою класичних методів [5].

Для виділення чистої куль-
тури анаеробів досліджуваний
матеріал поміщали в середови-
ще Кітта — Тароцці, звідки в
умовах анаеростата виділяли
чисті культури, ідентифікацію
яких проводили за культураль-
ними, біохімічними властивос-
тями.

Результати дослідження
та їх обговорення

Мікробіологічне досліджен-
ня у вагітних обох досліджува-
них груп показало значну ва-
ріабельність як видового скла-
ду, так і кількості мікроорга-
нізмів у піхві. До спектра виді-
лених бактерій з найбільшою
частотою входили представни-
ки умовно-патогенної флори:
кишкова паличка гемолітична
— 35 % у першій групі та 36 %
— у другій, стафілокок золотис-
тий — 24 % у першій та 21 %
— у другій групах. Встановле-
но високу частоту висівання
грибів роду Candida (56 і 64 %)
й асоціації аеробних і анаероб-
них мікроорганізмів (76 і 79 %).
Результати подаються у табл. 1.

Кількісний аналіз мікроеко-
логії геніталій у вагітних свід-
чить, що практично в усіх об-
стежених жінок як контрольної,
так і основної груп відмічало-
ся різке зниження загальної
кількості лактобактерій, пред-
ставники умовно-патогенної
флори були виділені в значній
кількості.

Вагітним контрольної групи
після проведення санації піхви
одним з антимікробних препа-
ратів залежно від етіологічно-
го фактора та чутливості ізольо-
ваних з організму штамів до
препаратів було проведено бак-
теріологічне дослідження мате-
ріалу, взятого з заднього скле-
піння піхви та цервікального
каналу. Констатовано ерадика-
цію мікроорганізмів у кількості
1·103–1·104 КУО/мл. Однак
кількість молочнокислих бак-
терій була невеликою — не
більше 1·104 КУО/мл. Резуль-
тати подаються у табл. 2.

Лише у 33 % вагітних конт-
рольної групи після припинен-
ня антимікробної терапії відно-
вилася мікрофлора піхви. У
більшості випадків у найближчі
7 днів відбувалось інтенсивне
заселення піхви умовно-пато-
генними мікроорганізмами гос-
пітального походження, які ви-
явилися стійкими до багатьох
антимікробних засобів. Цим
вагітним призначався повтор-
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ний курс санації піхви. Однак
ефект був слабо виражений,
тому що резистентні умовно-па-
тогенні мікроорганізми не вда-
валось елімінувати. У цих ва-
гітних у пологах виникало пе-
редчасне витікання вод (11 ви-
падків), відзначалися перед-
часні пологи (2 жінки) та трав-
ми м’яких пологових шляхів
(23 жінки). Частота відхилень
від нормального перебігу пологів
знаходиться у прямій залежності
від кількості умовно-патогенних
мікроорганізмів — чим вищий
ступінь обсіменіння піхви, тим
вища частота ускладнень.

Таким чином, антимікробна
терапія у вагітних у III триместрі

вагітності сприяє елімінації умов-
но-патогенних мікроорганізмів
із піхви, однак через 5–7 днів
піхвовий мікробіотоп колонізу-
ють госпітальні штами мікроор-
ганізмів, а запальний процес,
який розвивається, сприяє ви-
никненню патології пологів і піс-
ляпологового періоду.

У вагітних основної групи,
яким відразу після лікування
антимікробними препаратами
імплантували еубіотики, від-
мічається чітка тенденція до
нормалізації вагінальної мікро-
флори. Відновлення еубіоти-
ками піхвового мікробіотопу
спостерігалося вже наприкінці
першого тижня. Лактобактерії

визначались у кількості 1·106–
1·107 КУО/мл, при цьому за-
гальна кількість умовно-пато-
генних мікроорганізмів не пе-
ревищувала 1·103 КУО/мл. Ре-
зультати подаються в табл. 3.

У 3 (10 %) вагітних основної
групи відновлення флори не
відбулося через короткочасне
застосування еубіотиків.

Доцільно звернути увагу на
одну закономірність віднов-
лення мікрофлори. Якщо вагі-
нальна мікрофлора була пред-
ставлена стрептококами й еше-
рихіями, після проведеної са-
нації кількість їх різко зменшу-
валася або вони не виявляли-
ся, а відновлення мікробіоце-
нозу лактобактеріями відбува-
лось активно й ефективно.
Якщо ж переважали патогенні
стафілококи та гриби роду
Candida курс етіотропної те-
рапії не завжди давав позитив-
ний ефект, часто спостеріга-
лися рецидиви. Імплантація
лактобактерій не завжди вда-
валась, адже гриби роду Can-
dida в організмі людини при-
сутні не лише у вигляді блас-
тоспор, а також у вигляді ни-
ток псевдоміцелію. Псевдо-
міцелій здатний проростати у
клітини слизових оболонок,
підслизового шару, пенетрува-
ти м’язовий шар і проникати
глибоко у тканини, судини,
викликаючи змішаний канди-
доз [3]. У цьому разі курс про-
тикандидозного лікування по-
ряд із місцевим лікуванням
має включати препарати сис-
темної дії, що протипоказано
під час вагітності. Тому ми про-
понуємо застосовувати препа-
рати системної дії типу лак-
товіт-форте в капсулах тричі
на добу протягом тижня.

Також критерієм ефектив-
ності даного методу лікування
при вагітності, крім вищезазна-
ченого, є характеристика пере-
бігу післяпологового періоду.
Так, другим етапом нашого до-
слідження було визначення
частоти виникнення інфекцій-
но-запальних ускладнень у
післяпологовому періоді у до-
сліджуваних нами жінок і термі-

Таблиця 1
Видовий склад мікрофлори у вагітних
з піхвовим дисбіозом до лікування, %

Мікроорганізми Основна група, Контрольна група,
n=30  n=30

Стафілокок золотистий 24 21
Стафілокок епідермальний 16 12
Кишкові палички гемолітичні 35 36
Кишкові палички 8 6
лактозопозитивні
Клебсієли 12 14
Протеї 5 4
Ентеробактерії 7 8
Гриби роду Candida 56 64
Бактероїди 5 5
Пептококи 3 3
Пептострептококи 4 3
Еубактерії 7 6
Асоціації мікроорганізмів 76 79

Таблиця 2
Показники кількісного складу мікрофлори

у вагітних контрольної групи, КУО/мл

Загальна кількість Загальна кількістьПоказники умовно-патогенної флори лактобактерій

До лікування 1·105 1·104

Після лікування 1·103–1·104 1·104

Таблиця 3
Показники кількісного складу мікрофлори

у вагітних основної групи, КУО/мл

Загальна кількість Загальна кількістьПоказники умовно-патогенної флори  лактобактерій

До лікування 1·106 1·103

Після лікування 1·103 1·106–1·107
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нів перебування їх у пологово-
му будинку. Результати показа-
ли, що у середньому жінки ос-
новної досліджуваної групи не
мали інфекційних ускладнень,
а середній термін перебування
— у межах 4–5 днів.

Отже, лікувальний комплекс
із застосуванням мікробних біо-
препаратів не тільки скорочує
термін перебування жінки у піс-
ляпологовому відділенні, а й
ефективно запобігає післяполо-
говим ускладненням.

Висновки

Отримані результати дослі-
джень свідчать, що застосуван-
ня мікробних біопрепаратів у
вагітних є ефективним для ко-
рекції мікробіоценозу піхви. При
цьому якщо паралельно засто-

совуються мікробні препарати
ще й для корекції кишкового
біотопу, то ефективність збіль-
шується, особливо для профі-
лактики інфекційних усклад-
нень під час вагітності, пологів
та в післяпологовому періоді.
Метод є простим і загально-
доступним, що дозволяє реко-
мендувати широке застосуван-
ня мікробних препаратів у прак-
тичній охороні здоров’я. Подаль-
ше поглиблене вивчення мікро-
біоценозу піхви під час вагіт-
ності та його змін під впливом
пробіотиків дозволить суттєво
знизити кількість перинаталь-
них ускладнень.
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Вступ
Поширення туберкульозу в

Україні загрожує національній
безпеці. Пізнє виявлення, не-
своєчасне лікування туберку-
льозу, відмова від лікування
вперше виявлених хворих, а
також наявність штамів міко-
бактерій туберкульозу (МБТ),
стійких до протитуберкульоз-
них засобів, зумовили серйоз-
ну загрозу здоров’ю жіночого
населення, стали причиною
широкого розповсюдження ін-
фекції [5; 9; 11].

На фоні погіршення епідеміо-
логічної ситуації з туберкульо-
зу чітко проявилася недостат-
ня ефективність його лікуван-

ня. Туберкульозний процес, ви-
кликаний лікарсько-резистент-
ними мікобактеріями, тяжко
піддається терапії, призводить
до хронічних форм захворю-
вання, а пацієнти становлять
вагому частку хворих із неспри-
ятливим прогнозом [2; 4; 12].

Жінки репродуктивного віку
в період вагітності та пологів
становлять групу високого ри-
зику захворюваності на тубер-
кульоз. Особливо небезпечний
щодо виникнення та реакти-
вації туберкульозу післяполо-
говий період, а фактором ри-
зику, що сприяє загостренню
туберкульозу у матері, є груд-
не вигодовування [1; 6–8].

Сучасні хіміотерапевтичні
засоби суттєво змінили прогноз
для вагітних, хворих на тубер-
кульоз. Проте за умов істотно-
го зростання захворюваності
серед населення та розповсю-
дження хіміорезистентного ту-
беркульозу на фоні фізіологіч-
ної імуносупресії вагітних ліку-
вання інфікованих і хворих на
туберкульоз жінок у період гес-
тації потребує удосконалення з
метою збереження здоров’я ма-
тері і дитини [3; 13; 14].

Мета дослідження — ви-
вчити клініко-морфологічні ре-
зультати лікування вагітних,
інфікованих мікобактеріями
туберкульозу, для підвищення
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