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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ НАРУШЕНИЙ МИКРОЦЕНОЗА 
ВЛАГАЛИЩА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Аннотация. Изучали количественный 
состав факультативной и облигатной ми-
крофлоры влагалищного содержимого и его 
зависимость от степени тяжести вагинально-
го дисбиоза у беременных, а также показате-
ли антимикробной активности. Обследовано 
36 женщин с вагинальным дисбиозом и 9 без 
признаков заболевания. Установлено, что вы-
сокие значения рН влагалищного содержимо-
го, низкие показатели содержания АМП и сни-
жение концентрации глюкозы характеризуют 
тяжелую степень заболевания. Возможно, что 
снижение уровня АМП во влагалищном от-
деляемом приводит к развитию вагинального 
дисбиоза.

Ключевые слова: вагинальный дисбиоз, 
беременность, антимикробная активность, 
микрофлора, рН.

Постановка проблемы. Определенный количе-
ственный и качественный состав микрофлоры вла-
галища – основа репродуктивного здоровья жен-
щины. Снижение иммунной защиты организма и 
гормональные нарушения, которые возникают при 
беременности, могут приводить к дисбиотическим 
нарушениям различной степени тяжести [1]. 

Анализ исследований. Установлена тес-
ная патогенетическая связь бактериального ва-

гиноза (БВ) с преждевременным прерыванием 
беременности, осложненным течением родов, 
внутриутробным инфицированием и интрана-
тальной гипоксией плода, респираторным дис-
тресс-синдромом у новорожденного, развитием 
гнойно-воспалительных заболеваний матки и 
придатков, послеоперационных, послеабортных 
и послеродовых воспалительных осложнений. 
Кроме того, известно, что формирование ми-
крофлоры у новорожденных в первые часы жизни 
также происходит за счет микрофлоры родовых 
путей. Влагалищный дисбиоз может привести 
к нарушению функции кишечника и снижению 
адаптационных возможностей новорожденного 
[2, 3].

Заселению половых путей женщины чуже-
родными микроорганизмами препятствует ряд 
факторов, к которым обычно причисляют слу-
щивание плоского эпителия, конкуренцию с ре-
зистентной микрофлорой, кислую и богатую 
лактатом среду. В последнее время особое ме-
сто занимают антимикробные пептиды (АМП), 
являющиеся в данном случае барьером, препят-
ствующим возникновению БВ и продуцируемые 
полиморфно-ядерными нейтрофилами и клетка-
ми эпителия [4]. АМП – принципиально новый 
класс природных антибиотиков, они служат пер-
вичной мерой защиты от патогенов в системе 
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врожденного иммунитета и способны убивать 
клетки микроорганизмов. В исследованиях по-
следних лет выявлено снижение концентрации 
АМП при вагинальном дисбиозе [5, 6].

Цель исследования. Целью настоящего исс-
ледования явилось изучение зависимости анти-
микробной активности влагалищного отделяемо-
го на тяжесть течения бактериального вагиноза 
(БВ), уровня рН влагалищного отделяемого и его 
зависимость от содержания глюкозы у беремен-
ных. 

Материал и методы. Обследовано 45 жен-
щин, все пациентки были разделены на две груп-
пы: в 1-ю группу вошли 36 женщин с бактериаль-
ным вагинозом (БВ), во 2-ю группу – 9 женщин 
с нормальной микроскопической картиной ваги-
нального oтделяемого. Тяжесть течения дисбиоза 
оценивали с помощью лабораторных и клиниче-
ских признаков – критерии R. Amsel (1983): гомо-
генные выделения из влагалища при отсутствии 
признаков воспаления, наличие «ключевых кле-
ток» при микроскопии нативных мазков из влага-
лища, рН вагинального отделяемого > 4,5 и поло-
жительный аминный тест (неприятный «рыбный» 
запах до и/или после добавления 10% р-ра КОН) 
[8]. По тяжести клинических проявлений выде-
ляют три степени бактериального вагиноза 
(Р.А. Мавзютов с соавторами). Первая степень –  
компенсированный, для которого характерно по-
лное отсутствие в исследуемом материале ми-
крофлоры при неизмененных эпителиоцитах. 
Вторая степень – субкомпенсированная, характе-
ризуется количественным снижением лактобак-
терий, соизмеримым с возрастанием количества 
сопутствующей грамвариабельной полиморф-
ной бактериальной флоры , и появлением в поле 
зрения единичных (1–5) «ключевых клеток» при 
относительно умеренном лейкоцитозе (15–20) в 
поле зрения. Третья степень – декомпенсирован-
ная, является клинически выраженной в соответ-
ствии с симптоматикой БВ и микроскопически 
характеризуется полным отсутствием лактобак-
терий, когда все поле зрения заполнено «клю-
чевыми клетками». Бактериальная флора пред-
ставлена различными микроорганизмами.

Для изучения противомикробной активности 
антимикробных пептидов использовали метод 

радиальной диффузии пептидов в агарозном геле, 
содержащем микроорганизмы (Lehrer R.I. et al,  
1991). Величину рН оценивали с помощью ин-
дикаторных полосок, предназначенных для диа-
пазона измерений 0–12 (Erba Lachema, Чехия), 
содержание глюкозы определяли в ммоль/л с по-
мощью глюкометра Accu-Chek Performa (Герма-
ния). Для количественной оценки влагалищного 
микробиоценоза использовали полимеразную 
цепную реакцию (ПЦР) в режиме реального вре-
мени, на основе этого метода работает диагнос-
тическая система «Фемофлор» производства ком-
пании «НПО ДНК- Технология» (Россия).

Изложение основного материала. Об-
семененность микроорганизмами в исследу-
емых группах существенно различалась. У бе-
ременных с БВ количество лактобацилл было 
снижено – менее Lg 7 КОЕ/мл, значитель-
но увеличивалось содержание бактерий рода 
Gadnerella и Peptostreptococcuss spp., Prevotella 
spp.,Eubacterium spp., Sneathia spp., Leptotrichia 
spp., Lachnobacterium spp., Atopobium vaginae 
более Lg 5-6 КОЕ/мл (факультативная группа), 
а при отсутствии симптомов БВ в микроскопии 
мазков преобладают бактероиды и лактобациллы 
(облигатная группа).

При отсутствии признаков БВ отмечалось боль-
шое количество лактобацилл и низкие значения рН 
влагалищного содержимого. Считается, что малая 
величина рН является результатом метаболизма 
молочно-кислых бактерий. В то же время высокие 
значения рН у беременных с БВ характеризовали 
тяжелую степень заболевания. Таким образом, ве-
личина рН коррелировала как с тяжестью течения 
дисбиоза, так и с характером микрофлоры влагали-
ща (r=0,864). По-видимому, размножение факульта-
тивных микроорганизмов происходило в том числе 
и за счет глюкозы вагинального отделяемого, так как 
наибольшая концентрация глюкозы выявлена при 
отсутствии симптомов заболевания, наименьшая –  
при тяжелой форме БВ. Прослеживается обратное 
соотношение данного показателя с тяжестью дис-
биоза (r= –0,972). 

При изучении показателей антимикробной 
активности, связанной с действием антими-
кробных пептидов во влагалищном содержи-
мом, этот показатель был высоким у женщин с 
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нормоценозом и снижался по мере нарастания 
симптомов заболевания. Содержание облигат-
ной микрофлоры находилось в обратной за-
висимости от тяжести БВ (r=0,868), содержа-
ние факультативной микрофлоры находилось 
в прямой зависимости от тяжести течения БВ  
(r=–0,876) . Следовательно, снижение иммунной 
защиты приводило к увеличению сопутствующей 
микрофлоры и исчезновению нормальной ми-
крофлоры влагалища при снижении концентра-
ции глюкозы во влагалищном содержимом. 

При разделении белков влагалищного отде-
ляемого установлено, что при легком течении БВ 
выявлены антимикробные пептиды дефензины, 
кальпротектин, лизоцим. При тяжелых формах 
дисбиоза содержание лизоцима снижено, а АМП 
дефензин и кальпротеин – отсутствуют. 

Выводы. Таким образом, предикторами про-
гноза инфекционных осложнений у беременных 
с БВ являются анаэробный или смешанный тип 
влагалищного дисбаланса. Следует отметить, 
что активность антимикробных пептидов имеет 
большое значение в противомикробной, иммун-
ной защите влагалища. Также тяжесть течения 
заболевания находится в прямой зависимости от 
уровня глюкозы и рН влагалищного отделяемого.

Перспективы дальнейшего исследования: 
дальнейшие исследования будут посвящены 
выяснению эффективности диагностики ваги-
нальных дисбиозов и роли АМП с учетом исхо-
дов родоразрешения, разработка эффективных 
мер в целях профилактики осложнений беремен-
ности, родов и перинатальных заболеваний.
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О. П. Деякі аспекти порушень мікроценозу 
піхви при вагітності

Анотація. Вивчали кількісний склад фа-
культативної і облігатної мікрофлори вагі-
нального вмісту і його залежність від ступеня 
тяжкості вагінального дисбіозу у вагітних, а 
також показники антимікробної активності. 
Обстежено 36 жінок з вагінальним дисбіозом 
і 9 без ознак захворювання. Встановлено, що 
високі значення рН вагінального вмісту, низь-
кі показники вмісту АМП і зниження концен-
трації глюкози характеризують важку ступінь 
захворювання. Можливо, що зниження рівня 
АМП у піхвових виділеннях призводить до 
розвитку вагінального дисбіозу.

Ключові слова: вагінальний дисбіоз, вагіт-
ність, антимікробну активність, мікрофлора, рН.

Scherbyna I., Plahotna I., Lypko O. Some 
aspects of violations of microcythemia of 
vagina during pregnancy

Summary. Studied the quantitative 
composition of facultative and obligate 
microflora of vaginal contents and its dependence 
on the severity of vaginal dysbiosis of pregnant 
women, as well as indicators of antimicrobial 
activity. We examined 36 women with vaginal 
dysbiosis and 9 without signs of disease. Found 
that high pH of the vaginal content, low content 
of AMP and reduced glucose concentration 
characterize severe disease. It is possible that 
reduction of the AMP of vaginal fluids leads to 
the development of vaginal dysbiosis.

Key words: vaginal dysbiosis, pregnancy, 
antimicrobial activity, microflora, pH.



58

НАУКОВИЙ ВІСНИК МІЖНАРОДНОГО ГУМАНІТАРНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

ЗМІСТ

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Булик Т. С.
ПРОФІЛАКТИКА ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 
У ВАГІТНИХ ІЗ ОЖИРІННЯМ 4

Ключникова А. І., Лісяний М. І.
РОЛЬ РІЗНИХ СУБПОПУЛЯЦІЙ ІМУННИХ КЛІТИН 
В ПРЕЗЕНТАЦІЇ АНТИГЕНІВ ТА ФОРМУВАННІ 
ІМУННОЇ ВІДПОВІДІ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 7

Кукуруза Г. В., Кирилова О. О., Цилюрик С. М.
ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ 
ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ З СИНДРОМОМ ДАУНА, 
В ПРОГРАМАХ РАННЬОГО ВТРУЧАННЯ 13

Рогожкина Е.А., Грошилин В.С., Заика В.Г.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
АНАЛЬНЫХ ТРЕЩИН 18

Khomych N. N., Yavorskyi A. V., Kuzniak L. V.
EFFECTIVENES OF DEXAMETHASONE IN MANAGEMENT 
OF PAIN AND INFLAMMATION AFTER CYSTECTOMY 
OF MAXILLARY RADICULAR CYSTS 24

Щербина И. Н., Плахотная И. Ю., Липко О.П,
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ НАРУШЕНИЙ 
МИКРОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 28

Щербина М. О., Граділь О. Г.
СУЧАСНІ АСПЕКТИ ПРОВЕДЕННЯ 
ОВАРІАЛЬНОЇ СТИМУЛЯЦІЇ В УМОВАХ ОКИСЛЮВАЛЬНОГО СТРЕСУ 31

ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА

Коваленко Н. М., Матвеев С. В.
СКРИНИНГ-МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ САНАТОРИЯ 36

Таран В. В.
АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ 
НА ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНІ ІНФЕКЦІЇ 
У ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДАХ УКРАЇНИ 43



НАУКОВИЙ ВІСНИК
МІЖНАРОДНОГО ГУМАНІТАРНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

Cерія: Медицина

Науковий збірник

Виходить двічі на рік

№ 8, 2014

Заснований у 2010 р.

Коректор                                Скрипченко О.О.
Комп’ютерна верстка            Кузнєцова Н.С.

Підписано до друку 01.08.2014 р. Формат 60х84/8. Обл.-вид. арк. 4,39, ум.-друк. арк. 6,98. 
Папір офсетний. Цифровий друк. Наклад 100 примірників. Замовлення № 0108-14.

Надруковано: Видавничий дім «Гельветика»
(Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК № 4392 від 20.08.2012 р.) 

Україна, м. Херсон, 73034, вул. Паровозна, 46-а, офіс 105. Тел. (0552) 39-95-80
E-mail: mailbox@helvetica.com.ua


