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користовувались наступні середовища: 5% кров’яний 
агар, тіогліколевий бульйон, середовище Сабуро. В ро-
боті використані такі методи дослідження: загально-
клінічний (опитування, огляд, фізикальне обстеження, 
гінекологічний огляд), цитологічний (піхвовий мазок 
за стандартною схемою дослідження), бактеріологіч-
ний. Всі виділенні мікроорганізми були ідентифіко-
вані. Статистичні дані були оброблені з використан-
ням критерія Стьюдента.

Результати: При мікроскопічному досліджен-
ні мазка з піхви у всіх вагітних жінок був виявлений 
явно виражений лейкоцитоз ( 11-80 *109). У 36% жінок 
виявлено стафілококи, у 30,9% - гриби роду Candida, у 
16,6% - E.coli, у 6,6% - стрептококи, у 6,6% - гарднерели, 
3,3% - Trichomonas vaginalis. Під час збору анамнезу у 
вагітних бути такі скарги: на виділення (8 жінок), не-
приємний запах виділень (5 жінок), білі у поєднанні з 
неприємним запахом (6 жінок), рідше хворі відзнача-
ли наявність свербежу (4 жінки), больові відчуття при 
статевому акті (4 жінки). Відсутність будь-яких скарг 
у 3 жінок. При мікроскопічному дослідженні мазка з 
піхви породіль було виявлено: в 1-й, 3-й та 5-й день 
післяпологового періоду: кількість лейкоцитів до 10 
в полі зору було виявлено в 15-16-14 породіль від-
повідно на 1-й, 3-й, 5-й дні, кількість лейкоцитів 10-
20 в полі зору у 2-2-3, кількість лейкоцитів більше 
20 в полі зору у 3-1-2, не виявлено мікроорганізмів 
в 11-8-7, лактобацили були відсутні у всіх в перший і 
другий день, але на 5-1 день були присутні у 2, були 
виявлені інші мікроорганізми ( гарднерели, E.coli, гри-
би роду Candida) у 8-11-11. Результати бактеріологіч-
ного дослідження лохій: в 1-й день післяпологового 
періоду в 48,4% випадків виділяли бактерії кишкової 
груп: Escherichia coli, Klebsiella spp., Citrobacter spp., 
Proteus spp., Enterococcus spp. Анаеробні мікроор-
ганізми Bacteroides fragilis., Clostridium spp. – були 
виявлені в 46,9% випадків. Частота виділення цих 
мікроорганізмів залишалась однаково високою про-
тягом всього дослідження. На 3-5 день пуерперію 
незначно зросла частота виявлення Staphylococcus 
epidermidis (від 23,4% до 39,1%) і Corynebacterium 
spp. (від 9,4% до 15,6%), але різниця порівняно з 1-им 
днем була несуттєвою. У 10,1% пацієнток одноразо-
во виділялись неферментуючі бактерії: Pseudomonas 
spp. Дріжджеподібні гриби роду Candida 21% та кори-
небактерії 47,4% частіше виділялись на 5-й день пу-
ерперію. Лактобацили і біфідобактерії були відсутні у 
всі терміни. У породіль були відсутні запальні і гній-
но-септичні ускладнення в післяпологовому періоді.

Висновок: Виявлено особливості зміни мі-
кробіоценозу піхви у вагітних до розродження та у 
породіль після кесаревого розтину: мікробіоценоз 
піхви значно змінюється і в якісному, і в кількісному 
складі, проте, не виявлено взаємозв’язку з наявні-
стю певних мікроорганізмів до кесаревого розтину 
і впливом їх на мікробіоценоз після кесаревого роз-
тину. Незважаючи на показник 10-20 лейкоцитів, у 
породіль були відсутні запальні ускладнення в після-
пологовому періоді. Наші дослідження показують ве-
дучу роль саме коринебактерій, а не лактобацил в за-
пуску механізмів відновлення мікробіоценозу піхви в 

післяпологовому періоді.
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Проблема багатоплідної вагітності (БВ) акту-
альна для сучасного акушерства. БВ, за даними різ-
них авторів, зустрічається в 1,4-2,4 % спостережень. 
В останні роки зростає частота БВ, що настала в ре-
зультаті використання допоміжних репродуктивних 
технологій (ДРТ). Пацієнтки з БВ відносяться до групи 
високого ризику по відношенню материнських та пе-
ринатальних ускладнень. 

Мета. Вивчити особливості перебігу вагіт-
ності та пологів у жінок з багатоплідною вагітністю. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз перебігу вагітності та пологів у 24 жі-
нок з біхоріальноюбіамніотичною двійнею. У 54,2% 
жінок вагітність наступила в результаті ДРТ.

Результати. В анамнезі 54,2% жінок мали 
різні екстрагенітальні захворювання:хронічний тон-
зиліт, патологію серцево-судинної і сечовидільної си-
стем, а також захворювання щитовидної залози.

Серед ускладнень вагітності напершому міс-
ці були загроза переривання вагітності у 75% і пре-
еклампсія у 41,6% пацієнток. З інших ускладнень 
найбільш часто зустрічалися анемія вагітних (37,5%) 
і урогенітальні інфекції (25%). Частота плацентарної 
недостатності була 29,1%, при цьому затримка росту 
плода відзначена в 33,3%.Неправильне положення 
плодів зустрічалося у 37,5% жінок, в тому числі тазове 
в 20,8%. У 41,6% вагітних пологи наступили передчас-
но. Пологи через природні пологові шляхи були про-
ведені у 45,8% жінок. У 37,5% жінок пологи усклад-
нилися передчасним розривом плодових оболонок, 
у 16,6% слабкістю пологової діяльності, у 4,1% гіпо-
тонічною кровотечею. Шляхом операцією кесаревого 
розтину розродженні 54,2% жінок. 

Висновки. Таким чином, перебіг БВ характе-
ризується високим відсотком ускладнень. Грамотне 
ведення жінок з БВ з ранніх термінів вагітності збіль-
шує число термінових пологів в 2 рази, зменшує ча-
стоту народження глибоко недоношених дітей в 2,5 
рази і поліпшує прогноз для матері і плоду.
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