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актуальною проблемою з огляду на виникнення ризику розвитку 

патологічних процесів у новонароджених. Оцінка 

мікробіоценозу урогенітального тракту вагітних з 

безсимптомною бактеріурією є необхідною складовою в 

лабораторних дослідженнях для встановлення мікробіологічного 

діагнозу. Незважаючи на чисельні дослідження характеру змін 

мікробіоценозу урогенітального тракту, як вітчизняними, так й 

закордонними фахівцями, вивчення особливостей стану 

мікробіому урогенітального тракту під час вагітності залежно 

від триместру є необхідним для призначення подальшої 

індивідуальної терапії.  

Таким чином, досі залишаються актуальними питання 

впливу патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів, що 

входять до складу мікробіому урогенітального тракту вагітних 

жінок з безсимптомною бактеріурією, що виникла в різні 

триместри вагітності, на розвиток патології плода та 

новонародженого. 

 

СТАН МІКРОБІОМУ РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ 

ВАГІТНИХ ЖІНОК З ХРОНІЧНИМ ПІЄЛОНЕФРИТОМ  

Мирошниченко М.С., Мішин Ю.М., Мішина М.М.,  

Пасієшвілі Н.М., Капустник Н.В., Мозгова Ю.А., Марченко І.А. 
 Харківський національний медичний університет,  

м Харків, Україна  
 

Вступ. Мікробіом репродуктивної системи під час 

вагітності є однією з провідних фізіологічних ланок створення 

умов для нормального перебігу вагітності у жінок з хронічними 

інфекційними захворюваннями сечостатевої системи, зокрема 

хронічним пієлонефритом, і має велике значення для здорового 

розвитку новонародженого. Незважаючи на велику кількість 

досліджень мікробіому репродуктивної системи вагітних жінок 

в різні терміни вагітності, дані про його стан та особливості змін 

у вагітних жінок з хронічним пієлонефритом залежно від 

триместру та його ролі в розвитку виникнення патологічного 

процесу у нащадків є суперечливими. Висока частота виявлення 

даної патології у вагітних, а також негативні наслідки у 
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новонароджених, зумовлюють необхідність детального 

вивчення змін мікробного кворуму. 

Мета дослідження. Вивчити особливості стану 

мікробіоти репродуктивної системи вагітних жінок з хронічним 

пієлонефритом. 

Матеріали та методи. До дослідження увійшло 26 

вагітних жінок з хронічним пієлонефритом, які були 

госпіталізовані до Комунального некомерційного підприємства 

Харківської обласної ради «Обласний клінічний перинатальний 

центр». Ідентифікація мікроорганізмів проводилася за 

допомогою тест-систем «МІКРО-ЛА-ТЕСТ» (ErbaLachema, 

Чеська Республіка). Статистична обробка отриманих цифрових 

даних проведена за допомогою програми Statistica. 

Результати.  При аналізі складу мікробіому 

репродуктивної системи жінок з хронічним пієлонефритом було 

встановлено, що в І триместрі вагітності у 100 % випадків 

висівали Bacteroides spp., Lactobacillus spp. та 

Enterobacteriaceae; Peptostreptococcus spp., Streptococcus spp. та 

Bifidobacterium – у 80 % випадків; Staphylococcus spp. та 

Corynebacterium – у 60 % випадків; Propionibacterium та 

Enterococcus spp. – у 40 % випадків. У II триместрі у 63,6 % 

вагітних з хронічним пієлонефритом серед анаеробів висівали 

Peptostreptococcus spp. та у 72,7 % - Bacteroides spp., що 

достовірно менше, ніж у I триместрі (р<0,05). Частота виявлення 

Lactobacillus spp. складає 90,9 %, а Bifidobacterium spp.  – 72,7 %. 

Propionibacterium виявляли у 36,4 % випадках. Серед аеробів 

найчастіше висівали Corynebacterium spp. (63,6 %). Значно 

рідше порівняно з І триместром виявляли Staphylococcus spp. – 

45,5 % випадків (р<0,05). Визначено збільшення випадків 

Streptococcus spp. – 81,8 % та незначне зменшення частоти 

виявлення Enterobacteriaceae – 90,6 % випадках. Гриби роду 

Candida spp. виявили у 12 % випадків. У III триместрі у вагітних 

з хронічним пієлонефритом серед анаеробів у 90 % випадків 

виявлялися Bacteroides spp., а у 90 % – Peptostreptococcus spp., 

Propionibacterium spp. – у 60 % випадків, що вище, ніж у ІІ 

триместрі. Значно знижується показник частоти виявлення 

Bifidobacterium spp. – 40 %, Lactobacillus spp. – 70 %, 
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Staphylococcus spp. – 20 % порівняно з І та ІІ триместром 

(р<0,05), а показник частоти виявлення Streptococcus spp. є 

вищім за аналогічні у І та ІІ триместрах і складає 90 % випадків. 

Частота виявленння Corynebacterium spp. складає 50 % та 

Enterococcus spp. – 20 %, що нижче за аналогічні І та ІІ 

триместрах. Аналіз виявлених мікроорганізмів та їх кількісного 

складу на різних гестаційних термінах у вагітних з хронічним 

пієлонефритом показав наявність частих асоціацій з великою 

кількістю анаеробних мікроорганізмів, серед яких Bacteroides 

spp. та Peptostreptococcus spp. при значно знижених середніх 

кількостях Lactobacillus spp. та Bifidobacterium spp. у ІІІ 

триместрі. 

Висновки. Таким чином, порушення в балансі 

мікрофлори репродуктивної системи вагітних жінок з хронічним 

пієлонефритом можуть стати причиною серйозних інфекційних 

ускладнень, оскільки саме характер мікробіоти вагінального 

біотопу визначає розвиток патологічних процесів, загрозливих 

як для здоров'я вагітної жінки, так й для здоров’я плода та 

новонародженого. 
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Ротова порожнина, як перший відділ шлунково-

кишкового тракту, внаслідок багатьох факторів 

відрізняється від інших анатомічних утворень надзвичайно 

різноманітним пейзажем представників мікробного світу з 

наявністю декількох близько розташованих біотопів: 

слизова оболонка щік, верхня та нижня поверхня язика, 
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