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присутні лактобактерії, що забезпечують 
підтримання кислої реакції середовища і 
перешкоджають заселенню піхви патогенними 
мікроорганізмами за рахунок вироблення молочної 
кислоти і перекису водню .Під час вагітності 
слизова оболонка піхви потовщується, чисельність 
лактобацил зростає. Однак одночасно може 
збільшуватися кількість мікроорганізмів, стійких в 
кислих середовищах – генітальних мікоплазм і 
дріжджоподібних грибів. Це змінює середовище в 
піхві і призводить до місцевого порушення 
імунітету слизової і розвитку дисбактеріозу, 
званого також дисбіозом, кандидозом, 
молочницею.При цукровому діабеті 
спостерігається  підвищений вміст глюкози в крові, 
що сприяє зростанню і розвитку стафілококів в 
піхві.  

Метою нашого дослідження було оцінити 
клінічну ефективність та переваги препарату 
Гінодек у вигляді вагінального гелю для лікування 
дисбіозу піхви у вагітних із цукровим діабетом. 

Матеріали і методи. В дослідженні 
прийняло участь 35 вагітних жінок від 20 до 42 
років, у яких був цукровий діабет. Контрольну 
групу склали 20 вагітних без ознак дисбіозу. Всі ці 
пацієнтки приймали протягом 10 днів препарат 
Гінодек, який використовується у вигляді 
вагінального гелю, до складу якого входить 
декаметоксин та гіалуронова кислота. Гель 
підтримує рН та вологість слизової піхви, завдяки 
чому допомагає формувати нормальну мікрофлору, 
захищає від різних інфекції, усуває дискомфорт та 
сухість в статевих органах.  Декаметоксин чинить 
антимікробну, протигрибкову дію та 
концентрується на цитоплазматичній мембрані 
(ЦПМ) мікробної клітини і з’єднується з 
фосфатидними групами ліпідів мембран, 
порушуючи проникність ЦПМ мікроорганізмів. 
Декаметоксин високоактивний відносно 
мікроорганізмів стійких до антибіотиків. 
Декаметоксин не всмоктується слизовими 
оболонками, неушкодженою шкірою та рановою 
поверхнею. Гіалуронова кислота має властивість 
зв’язувати воду, чим забезпечує підтримку 
вологості в слизовій оболонці піхви, проявляє 
регенеруючі та ранозагоювальні властивості, а 
також покращує відновлюючі процеси в слизовій 
оболонці піхви. Рекомендована доза при станах, що 
супроводжуються сухістю слизової оболонки піхви 
та інфекційно-запальних захворюваннях статевих 
органів становить 5 мл 1-2 рази на добу, курс 
лікування – 7-10 днів. Усім пацієнткам проводили 
мікроскопічне визначення мікробіоти піхви до та 
після курсу лікування (табл. 1). 

Таблиця 1 
Результати дослідження мікробіоти піхви 

вагітних жінок із цукровим діабетом до та після 
лікування. 

Висновки. Отримані результати вказують 
на високу ефективність застосування 
запропонованого препарату Гінодек і дають 
можливість обґрунтовано призначати його при 
дисбіозі піхви у вагітних із цукровим діабетом. 

Крім того лікування цим препаратом не 
супроводжується побічними ефектами , такими як 
подразнення піхви та добре переносить 
пацієнтками.  
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В настоящее время частота операций 
кесарева сечения (КС) продолжает увеличиваться и 
не имеет тенденции к снижению. Почти у каждой 
женщины есть воспоминания о боли в 
послеродовом и послеоперационном периоде. При 
рассмотрении механизмов возникновения боли 
после операции КС, следует учитывать, что любые 
вагинальные роды (ВР) сопровождаются очень 
сильной висцеральной болью со сложным 
рефлекторным ответом. 

Цель исследования: изучить наличие 
синдрома тазовой боли у женщин после ВР и 
операции КС. 

В обследование включены 40 
первородящих женщин, завершивших 
беременность срочными родами. Основную группу 
(І гр.) составили 20 женщин, у которых 
беременность была завершена ВР. Группу 
сравнения (II гр.) – 20 женщин, беременность 
которых была завершена операцией КС в 
ургентном порядке. Было проанализировано 
наличие синдрома тазовой боли в первые 24 часа и 
через 8 недель. Для оценки использовался 
опросник шкалы Pain Catasrophizing Scale (PCS) 
(Michael J. L. Sullivan and Scott R. Bishop, 1995). 

В первые 24 часа после родоразрешения 
боль присутствовала у всех женщин (І и ІІ гр.). 
Более четверти женщин сообщили о наличии боли 
спустя 8 недель после родоразрешения (4 женщины 
(20 %) І гр. и 8 женщин (40 %) ІІ гр.). В 
соответствии с оцениванием по шкале PCS, у 
женщин с болевым синдромом после ВР и 
операции КС, уровень боли был различным (І гр. – 
5,4±1,2 и ІІ гр. – 10,8±2,2, p˂0,05). 

Болевой синдром у женщин после родов и 
операции КС в первые 24 часа присутствует с 
одинаковой частотой. В то время как через 8 недель 
после родоразрешения частота встречаемости и 
выраженность тазовой боли выше у женщин после 
КС. 

Таким образом, длительный болевой 
синдром, который наблюдается после КС, снижает 
качество жизни и не приносит удовлетворения от 
материнства. 
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