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Òåðíîï³ëüñüêèé ì³ñüêèé êîìóíàëüíèé ïîëîãîâèé áóäèíîê,
Íîâîãðàä-Âîëèíñüêà öåíòðàëüíà ðàéîííà ë³êàðíÿ Æèòîìèðñüêî¿ îáë.

У роботі проведено ретроспе тивний аналіз
820 медичних арт стаціонарних хворих та історій
поло ів жіно із за розою переривання ва ітності,
самовільними ви иднями та передчасними поло-
ами. Встановлено, що перший та др ий ст пені
чистоти піхви в 3 рази частіше спостері аються
ва ітних, в я их вдалося пролон вати ва ітність,
тоді я третій і четвертий ст пені чистоти піхви мали
місце в 1,8 раз частіше жіно , в я их ва ітність
перервалася завчасно.

Цілеспрямоване визначення хара тер
мі рофлори піхви та санація во нищ інфе ції
ва ітних є одним з резервів, я ий дозволить зни-
зити частот невинош вання.

Однією з а т альних проблем с часном а -
шерстві залишається невинош вання ва ітності.
Ця проблема має не лише медичні, але й соціальні
аспе ти, що з мовлено низь им рівнем народж -
ваності та висо ою захворюваністю недоношених
дітей я нашій раїні, та і за ордоном. За да-
ними ВООЗ, частота спонтанних ви иднів стано-
вить 15-20 %, а передчасних поло ів – 4,5-7,3 %.
На тлі за ально о зниження народж ваності змен-
шення рівня самовільних ви иднів і передчасних
поло ів стає ва омим резервом, я ий дає мож-
ливість значно по ращити с ладн демо рафічн
сит ацію в раїні [1].

Відомо, що недоношені діти страждають на
фізичн та роз мов неповноцінність. Част а не-
доношених дітей стр т рі перинатальної смерт-
ності дося ає 50-70 %. По азни мертвонародж -
ваності недоношених в 5-15 разів вищий, ніж
доношених дітей, а ранньої неонатальної смерт-
ності – вищий в 25-30 разів [2].

Проблема невинош вання ва ітності ба ато-
фа торна. Д же часто ми не можемо чіт о визна-
чити причин , що призвела до переривання ва іт-
ності. Серед них ва оме місце займає інфе цій-
ний фа тор. Та , наявність енітальної та

е стра енітальної інфе ції в ор анізмі жін и ста-
новить 31,5 % серед всіх причин переривання
ва ітності [3].

Ще в 1892 р. А. Додерлейном вперше б ли опи-
сані ла тобацили, я і є домін ючими представни-
ами нормальної ва інальної мі рофлори. Нині вста-
новлено, що нормальний мі робний с лад мі ро-
флори піхви в лючає біля 60 різних ба терій і
залежить від ба атьох фа торів: ві жін и, фази мен-
стр ально о ци л , се с альної а тивності, наявності
ва ітності, ви ористання сперміцидів, антибіоти ів,
лю о орти оїдів, цитостати ів, наявності дея их
е стра енітальних захворювань тощо. Але озна ою
здоров’я вважається переважання ла тобацил (до
95 %) в мі робном пейзажі піхви [4, 5].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Виходячи з наведено о, ми вирішили проаналіз вати

хара тер мі рофлори піхви жіно із за розою переривання

ва ітності, самовільними ви иднями та передчасними по-

ло ами, взявши за основ дані мі рос опії маз ів з вміст

піхви. Маз и от вали за стандартною методи ою шляхом

фарб вання 1 % водним розчином метиленово о синьо о.

Проведений ретроспе тивний аналіз 820 історій хвороб і родів

ва ітних із за розою переривання, самовільними ви идня-

ми та передчасними поло ами, я і переб вали на лі ванні

в поло овом стаціонарі.

В я ості онтролю сл жили 56 жіно , в я их ва ітність

перебі ала нормально.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Встановлено, що частота невинош вання ва-
ітності в середньом дося ає 15,8 %. Серед об-
стежених в першом триместрі б ло 392 жін и
(47,8 %), в др ом триместрі – 197 (24,0 %), в
третьом – 231 (28,2 %). З 820 обстежених жіно
451 (55,0 %) ва ітність б ла збережена, одна
решти 369 (45,0 %) – перервалася.
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Встановили, що частота невинош вання ва іт-
ності найвищою б ла в першом триместрі, а най-
нижчою – в др ом , що відповідає даним літерат -
ри [3, 4]. Проведений аналіз свідчить про те, що
найчастіше невинош вання відзначали жіно ві ом
від 18 до 25 ро ів першом триместрі ва ітності.

Першова ітні с ладали 456 (55,6 %), повторно
ва ітні – 364 (44,4 %) випад ів. У 320 (39,0 %) жіно
б ла анемія різно о ст пеня тяж ості. У р пі до-
слідження переважали домо осподині і жін и, я і
мали значні фізичні навантаження.

Проаналіз вавши рез льтати мі рос опічно о
дослідження вміст піхви, виявили значне (в 3,2
раз ) переважання частоти ольпітів, що с про-
водж валися третім і четвертим ст пенем чистоти
піхви, жіно із за розою переривання порівня-
но з онтрольною р пою (Р<0,05). Я що зверн -
ти ва на я існий с лад флори, то спостері аєть-
ся значне зниження іль ості ла тоба терій (до
45 %) і зростання част и о ової флори (до 36 %)
відносно онтролю.

Врахов ючи те, що чіт о простеж ється пато-
ло ія мі робіоценоз піхви при за розі перериван-
ня ва ітності, самовільних ви иднях і передчас-
них поло ах, ми проаналіз вали я існий с лад
флори піхви жіно із за розою переривання
ва ітності, де вона б ла збережена, і жіно , в
я их ва ітність перервалася. Лі вання за рози
переривання ва ітності проводилось наст пним
омпле сом препаратів: заспо ійливими серед-
ни ами (е стра т валеріани, персен, санасон),
спазмоліти ами (но-шпа, папаверин, платифілін,
барал ін, ма нію с льфат), ормонами (фолі лін,
про естерон, хоріонічний онадотропін, де саме-
тазон, преднізолон), бета-адреномімети ами
(парт систен, ініпрал), бло аторами альцієвих
аналів (ізоптин), ін ібіторами проста ландинсин-
тетази (індометацин), вітамінами. Препарати для
санації піхви не ви ористов валися. У р пі, де
ва ітність б ла збережена, дані ба теріос опічно-
о дослідження б ли та ими: переважання ла то-
ба терій встановлено 42,3 %, о ової флори –
20,5 %, змішаної – в 17,1 % жіно , наявність рибів
– 15,4 %, трихомонад – 4,7 % випад ів. У жіно ,
в я их ва ітність не вдалося збере ти, с лад
мі рофлори б в та им: ла тобацили – 14,2 %,
о ова флора – 38,7 %, змішана – в 30,7 %, ри-
би – 12,2 %, трихомонади – в 4,2 % випад ів.
Перший і др ий ст пені чистоти піхви в 3 рази
частіше спостері алися жіно , в я их вдалося
пролон вати ва ітність. А третій і четвертий ст -

пені чистоти піхви трапляються в 1,8 раз частіше
випад ах, оли ва ітність за інчилася само-

вільним ви иднем чи передчасними поло ами.

Âèñíîâêè

1. Проведений аналіз медичної до ментації
та рез льтати мі рос опічно о дослідження вміст
піхви дають можливість підтвердити значн роль
патоло ічних змін мі робіоценоз піхви невино-
ш ванні ва ітності.

2. Цілеспрямоване дослідження хара тер
мі рофлори піхви та обов’яз ова санація во нищ
інфе ції ва ітних є одним з резервів, я ий дозволить
знизити частот невинош вання ва ітності та підви-
щити ефе тивність лі вання цієї ате орії жіно .
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V A L U E  O F  M I C R O F L O R A  O F  V A G I N A  I N
U N M A T U R I N G  O F  P R E G N A N C Y

N.H. Shpikula, T.M. Boyko

SUMMARY. Retrospective analysis of 820 medical
records of in-hospital patients and delivery records
of women with the threat of abortions, miscarriages
and premature labors has been carried out in this
paper. It has been defined that the 1st and the 2nd

degrees of sheath purity are observed three times
more often at pregnant women with prolonged
pregnancy while the 3rd and the 4th degrees of
sheath purity are observed 1,8 times more often
at women with miscarriages.
The purposeful definition of sheath microflora
character and sanation of infection foci at
pregnant women is one of the reserves which will
allow to decrease the frequency of pregnancy
unbearing.


