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Вступ
Запальні захворювання геніталій залишаються 

до теперішнього часу однією з основних причин по-
рушення репродуктивної функції жінок [1]. В етіо-
логії запальних захворювань геніталій значне місце 
відводиться неспецифічній мікрофлорі: аеробним 
та анаеробним бактеріям, мікоплазмам, хламідіям, а 
останнім часом і вірусам [2, 3]. Наші попередні до-
слідження показали, що негативний вплив на стан 
репродуктивного здоров’я  здійснюють багато фак-
торів, серед них найбільше значення мають соціаль-
но-економічні фактори, чинники навколишнього се-
редовища, шкідливі звички та стрес [4. 5]. Вивчення 
ролі факторів ризику та їх впливу на стан репродук-
тивного здоров’я дозволяє не тільки з’ясувати їх 
значимість, але й підвищити ефективність шляхів 
профілактики виявлених порушень.

Данні гінекологічного огляду жінок свідчать 
про високу часту гінекологічної захворюванос-
ті у всіх обстежених професіональних групах 
(49,5-53,5 %). Причому, структура захворювань 
практично однакова та не залежить від періоду 
проведення обстежень. Рівень гінекологічної за-
хворюваності у всіх групах найбільший у дітород-
ному віці (період 20- 35 років). Високий рівень за-
хворюваності відмічено також у віковій групі до 
20 років, що представлено переважно порушен-
нями менструального циклу (ПМЦ). У структурі 
захворюваності в жінок до 30 років переважали 
запальні захворювання зовнішніх та внутрішніх 
статевих органів, ерозії шийки матки. У жінок 
старшого віку частіше спостерігались кольпіти, 
фіброміоми матки. Професіональних розбіжнос-
тей в структурі захворюваності у зв'язку з віком 
не виявлено [6, 7, 8].

Підсумовуючи вище вказане, слід відзначити, 
що репродуктивне здоров’я (РЗ) сільських жінок 
в Україні за останні десятиріччя погіршилось. 

Істотно зросла частота порушень менструальної 
функції, невиношування вагітності, гінекологіч-
них захворювань у жінок до 30 років. У структурі 
невиношування вагітності переважають спонтан-
ні аборти [8]. Встановлена достовірна кореляцій-
на залежність розвитку захворювань жіночої ста-
тевої сфери від стану навколишнього середовища, 
умов проживання з урахуванням соціальних і пси-
хологічних факторів. 

Метою роботи є розробка комплексу ліку-
вально-профілактичних заходів для корекції мі-
кробіоценозу урогенітальних органів статевих 
шляхів у жінок фертильного віку (ЖФВ), мешка-
нок сільськогосподарського регіону України.

Матеріали та методи дослідження
Вивчення мікробіоценозу статевих шляхів 

включало визначення видового і кількісного 
складу мікрофлори. Проведення аналізів та облік 
результатів здійснювали згідно наказу № 535 МЗ 
СРСР від 1985 р.,  наказу  № 4 МОЗ України від 
1996 р. та наказу  № 234 МОЗ України від 2005 р.

Статистичну обробку отриманих результатів 
досліджень проводили за допомогою стандартних 
комп’ютерних пакетів «Аналіз даних» Microsoft 
Excel для Windows 2002. Обчислено значення се-
реднього арифметичного – величина (М), серед-
ня похибка середньої величини (m), рівня віро-
гідності розбіжностей (p). Оцінку достовірності 
отриманих даних проводили загальноприйнятим 
методом за допомогою критерію Стьюдента. До-
стовірність вважалась встановленою, якщо її ві-
рогідність дорівнювала не менше 95 % (0,05).

Результати досліджень
Дослідження мікробіоценозу урогенітальних 

органів було проведено у 140 хворих з ХЗЗСО (60 
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Резюме. Представлені результати мікробіологічного до-
слідження урогенітальних органів у 140 жінок фертильно-
го віку, мешканок сільськогосподарського регіону України,   
з порушенням репродуктивного здоров’я. Вивчався якісний 
та кількісний показник біоценозу статевих органів. Отри-
мані результати показали, що у жінок фертильного віку, 
мешканок сільськогосподарського регіону України, пере-
важала умовно-патогенна мікрофлора (стрептокок епі-
дермальний – 25,0 %,  стафілокок золотистий – 20,0 %, 
стрептокок епідермальний з гемолізом – 20,0 %, ешерихії 
колі з гемолізом – 25,0 %, гриби р. Candida – 30,0 %), що 
обумовлювало хронічні запальні захворювання статевих 
органів (ХЗЗСО) (65 %), безпліддя (55 %) та порушення 
менструального циклу (ПМЦ) (60 %). Корекцію порушень 
мікробіоценозу урогенітальних органів у обстежених 
жінок проводили за допомогою комплексної терапії, яка 
включала антигомотоксичну, імуномодулюючу та анти-
бактеріальну терапію.
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жінок),  з непліддям (40 жінок) та з ПМЦ (40 жінок). 
Якісні та кількісні показники ефективності лі-

кування стану мікробіоценозу урогенітальних ор-
ганів представлені в табл.1. 

Як видно з табл.1, у жінок 1 та 2 підгруп після 
лікування зменшилась частота контамінації стате-
вих шляхів різними видами ентеробактерій, а та-
кож грибів р. Candida (відповідно 15,0 та 20,0 %) 
проти 30,0 та 25,0 % до лікування. При обстежені 
хворих 3 підгрупи, у порівнянні з показником до 
лікування,  S. aureus (25,0 %), після лікування за-
реєстровано зниження частоти висіву (15,0 %) та 
S. epidermidis (25,0 % до лікування та 20,0 % після 
лікування). У хворих 1 та 2 підгруп грампозитивні 
коки з патогенними властивостями також висіва-
лись з меншою частотою. У пацієнтів 3 підгрупи 
після курсу лікування частота реєстрації ентеро-
бактерій також знизилась Klebsiella spp. - 15,0 % 
проти 25,0 % до лікування, Enterobacter spp. – 10,0 
% проти 15,0 % до лікування. Зменшилась частота 
виявлення E.coli -10,0 %  проти 25,0 % до лікуван-
ня. Частота висіву грибів роду Candida становила 
15,0 % проти 35,0 % до лікування. Асоціації різних 
видів умовно-патогенних бактерій (стафілококи та 
гриби роду Candida або стафілокок та ентеробакте-
рії) реєструвались у хворих всіх підгруп після про-
веденої терапії  з незначною частотою: 1 підгрупа – 
15,0 %,  2 підгрупа – 15,0 % та 3 підгрупа - 20,0 %. 
Важливе значення мають показники контамінації 
піхви Lactobacillus spp. після лікування. Так, частота 
та концентрація лактобацил в динаміці спостережен-
ня підвищилась та досягала рівня норми у більшості 
хворих всіх підгруп. Дефіцит лактобацил виявлено 
лише у 10,0 % жінок 1 підгрупи, у 15 % хворих 2 
підгрупи та у 20,0 % обстежених хворих 3 підгрупи.

Аналіз контамінації статевих шляхів умовно-
патогенними ентеробактеріями та грампозитивни-

ми коками після лікування у хворих 1 та 2 підгруп 
свідчить про зниження їх кількісних показників до 
рівня норми  (<lg 4,0 КУО/мл). Показники висіву 
грибів р. Candida у жінок 1 та 2 підгруп також не 
перебільшували діагностичний рівень (відповідно 
lg3,8 КУО/мл та lg3,2 КУО/мл) проти lg4,5 КУО/мл 
та lg4,7 КУО/мл до лікування (табл. 2).

Кількісний рівень обсіменіння статевих шля-
хів (табл. 2) хворих 3 підгрупи умовно-патогенни-
ми ентеробактеріями після проведеного лікуван-
ня знизився (E.coli -  lg4,0 КУО/мл,  Enterobacter 
spp. - lg3,6 КУО/мл, Klebsiella spp. - lg3,2 КУО/г, 
(р<0,05). Гриби р. Candida виявлялись в незна-
чних концентраціях (lg3,8 КУО/г). Після лікуван-
ня рівень обсіменіння піхви  St.аureus також зна-
чно знизився (lg3,2 КУО/г  (р<0,05).

Аналіз впливу розробленого комплексу терапії 
на показники інфікування статевих шляхів вірусами 
та агентами «нового покоління» (мікоплазми, уреа-
плазми) свідчить про його корегуючу дію. Після про-
веденого лікування частота інфікування слизових 
оболонок герпесом у жінок 3 підгрупи знизилась 
та складала 20,0 %. Також з незначною частотою 
реєструвались позитивні результати вияву цитоме-
галовірусу (15,0 %). Мікоплазмоз та уреаплазмоз 
виявлено відповідно в 10,0 та 15,0 % випадків. Час-
тота діагностики гарднерельозу також зменшилась 
та складала 15,0 %. Після курсу лікування змен-
шення контамінації слизових оболонок вірусами та 
інфекційними агентами «нового покоління» спо-
стерігалось у пацієнток  1 та 2 підгруп. Частота діа-
гностики гарднерельозу після лікування також була 
незначною: 1 підгрупа – 10,0 %, 2 підгрупа – 15,0 %.

Таблиця 1
Якісні показники біоценозу статевих органів у жінок з хронічними 

запальними захворюваннями статевих органів до та після лікування (%)

Мікроорганізми

Підгрупа жінок із запальними процесами статевих органів 
Здорові 

жінки
1 (n=20) 2 (n=20) 3 (n=20)

до 
лікування

після 
ліку-вання

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

S. epidermidis 25 - 20 25 20 18
S. epidermidis з гемолізом 20 15 25 15 30 20 15
S. aureus 20 5 15 10 25 15 5
S.pyogenes   15 5 15 10 20 10 5
S. agalactiae 20 10 20 5 15 5 5
S. faecalis 25 15 20 10 15 10 10
Corynebacterium  spp. 15 10 15 15 20 10 12
E.coli 20 5 15 10 25 10 10
E.coli з гемолізом 25 - 15 - 20 - -
Klebsiella  spp. 20 10 20 10 25 15 8
Enterobacter  spp. 15 5 15 10 15 10 10
Гриби роду Candida 30 15 25 20 35 15 14
Lactobacillus spp. 95 95 90 95 85 95 97
Gardnerella vaginalis 30 10 25 15 25 15 15
Chlamidya trahomatis 15 15 15 10 20 15 10
Ureaplasma urealiticum 25 10 20 10 20 15 10
Micoplasma hominis 20 15 15 10 24 10 12
Герпес 35 15 30 25 45 20 10
ЦМВ 25 20 20 15 35 15 5
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Динаміка зміни основних клінічних симптомів 
при ХЗЗСО вказує на ефективність проведеного еті-
опатогенетичного лікування. Так, болі після лікуван-

ня у жінок з ХЗЗСО 1 підгрупи  були відсутні у 23 
(100,0%),  2 підгрупи -  у 73 (93,4 %) та 3 підгрупи - у 
66 (91,7 %) (табл.3). 

Необхідність призначення розсмоктуючої терапії 
зумовлена високою кількістю утворення злук в ді-
лянці малого тазу. Розсмоктуюча терапія включала 
як традиційні препарати алое, вітаміни групи В, так і 
гомеопатичні препарати. У цілому після проведеного 
лікування хворих з ХЗЗСО нормалізацію показників 
мікроекології зареєстровано у 75,0 % обстежених.

До завдань роботи входила оцінка змін показни-
ків мікробіоценозу статевих шляхів у хворих  ІІ гру-
пи з непліддям.

Результати бактеріологічних досліджень у жінок 

з непліддям І, проведених після закінчення комплек-
сного лікування, свідчать про нормалізацію дисба-
лансу захисної та умовно-патогенної мікрофлори у 
більшості обстежених хворих (75,0%). Важливо від-
значити, що застосування терапевтичного комплексу 
дозволило найбільш ефективно знизити якісні по-
казники обсіменіння піхви потенційно патогенними 
ентеробактеріями і коками. Так, зменшилась частота 
реєстрації ентеробактерій:  Enterobacter spp. до 10,0 
% проти 15,0 % до лікування, Klebsiella spp. до 15,0 
% проти 20,0 % до лікування. Спостерігалась норма-

Таблиця 2
Кількісні показники біоценозу статевих органів у жінок з хронічними 

запальними захворюваннями статевих органів до та після лікування (lg КУО/мл)

Мікроорганізми

Підгрупа жінок із запальними процесами статевих органів (за відділом) 
Здорові 
жін-ки

1 (n=20) 2 (n=20) 3 (n=20)
до лікуван-

ня
після ліку-

вання до лікування після ліку-
вання

до лікуван-
ня

після ліку-
вання

S. epidermidis 3,0±0,03 3,4±0,03 3,4±0,04 3,2±0,03 3,2±0,04 3,6±0,03 3,2±0,03
S. epidermidis з гемолізом (4,2±0,04)** 3,8±0,04 (4,4±0,03)*** 3,4±0,04 (5,6±0,06)* 3,8±0,04 2,8±0,02
S. aureus 4,1±0,02 3,6±0,03 4,0±0,02 3,2±0,03 (4,6±0,05)* 3,2±0,02 2,1±0,01
S.pyogenes   3,8±0,04 3,2±0,03 3,2±0,02 3,0±0,02 (4,8±0,05)* 3,5±0,04 3,0±0,02
S. agalactiae (4,2±0,05)** 3,1±0,04 (4,1±0,03)*** 3,2±0,03 (4,1±0,03)* 3,2±0,02 3,2±0,03
S. faecalis (4,8±0,02)** 3,6±0,05 (4,5±0,04)*** 3,4±0,04 (5,2±0,06)* 3,6±0,05 3,8±0,04
Corynebacterium  spp.
3,3±0,02 3,0±0,02 3,4±0,02 3,1±0,02 3,8±0,02 3,2±0,02 3,4±0,03
E.coli 4,0±0,04 3,8±0,04 (4,1±0,02)*** 3,0±0,02 4,2±0,03 4,0±0,02 3,5±0,03
E.coli з гемолізом 4,4±0,06 3,9±0,02 4,2±0,03 - 4,8±0,04 3,2±0,02 -
Klebsiella  spp. 4,1±0,03 3,0±0,03 4,2±0,02 3,4±0,03 (4,5±0,03)* 3,6±0,03 2,2±0,03
Enterobacter spp. (4,2±0,02)** 3,8±0,04 (4,0±0,03)*** 2,9±0,02 (4,6±0,02)* 3,8±0,04 2,1±0,02
Гриби роду Candida 4,5±0,04 5,0±0,03 (4,7±0,04)*** 3,2±0,03 (5,0±0,08)* 5,8±0,2 2,0±0,01
Lactobacillus spp. (3,6±0,03)** - (3,9±0,05)*** 5,2±0,04 (3,4±0,04)* - 6,5±0,02

Примітки: 1. * - різниця статистично вірогідна між показниками у хворих 3 підгрупи до та після лікування, (р<0,05);
                  2. ** - різниця статистично вірогідна між показниками у хворих 1 підгрупи до та після лікування, (р<0,05);

                  3. *** - різниця статистично вірогідна між показниками у хворих 2 підгрупи до та після лікування, (р<0,05).

Таблиця 3
Динаміка змін основних клінічних симптомів у жінок, мешканок сільськогосподарського 

регіону України з хронічними запальними захворюваннями статевих органів 
до та після лікування (абс.ч., %)

Хронічні запальні захворю-
вання статевих ор-ганів (за 

відділом)

Основні показники
Болі в ділянці статевих органів Виділення зі статевих органів

виражені помірні відсутні виражені помірні відсутні
Нижній від-
діл, (n=23) до лікування - 2 (8,7) 21 (91,3) 16 (69,5) 7 (30,4) -

після ліку-
вання - - 23 (100) 15 (65,2) 8 (34,7)

Верхній від-
діл, (n=21) до лікування 16 (76,2) 5 (23,8) - 9 (42,8) 12 (57,1) -

після ліку-
вання 2 (9,5) 1 (4,7) 18 (86,7) 1 (4,7) 11 (52,3) 9 (42,8)

Поєднання 
нижнього та 
верхнього 
відділів, 
(n=36)

до лікування 14 (38,8) 22 (61,6) - 32 (88,8) 4 (11,1) -

після ліку-
вання - 6 (16,6) 30 (83,3) 3 (8,3) 6 (16,6) 27 (75,0)
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лізація рівня висіву E.coli, а також елімінація E.coli з 
гемолітичними властивостями. Зареєстровано також 
зниження частоти обсіменіння статевих шляхів у даній 

групі хворих  S. аureus (10,0 %). Гриби роду Candida 
висівались лише у 15,0 % хворих, їх концентрація не 
досягала діагностичного рівня (табл.4).

Таким чином, одержані дані у хворих ІІ групи 
з непліддям після лікування свідчать, що застосу-
вання комплексу терапії за протоколом ВООЗ, у 
поєднанні з пробіотиком, корегує показники мі-
кроекології статевих шляхів.

Нами проведено вивчення показників контамі-

нації статевих шляхів жінок з ПМЦ (ІІІ група) різ-
ними інфекційними агентами після застосування 
терапії.Результати роботи свідчать, що після лі-
кування у жінок 1 підгрупи з вкороченням другої 
фази МЦ покращились якісні та кількісні показ-
ники мікробіоценозу статевих шляхів (табл. 5, 6)

Таблиця 4
Якісні та кількісні показники біоценозу статевих органів у жінок з непліддям

до та після лікування (%, lg КУО/мл)

Мікроорганізми

Підгрупа жінок з непліддям
Здорові жінки1 (n=20) 2 (n=20)

до лікування після лікування до лікування після лікування
% lg КУО/мл % lg КУО/мл % lg КУО/мл % lg КУО/мл % lg КУО/мл

S. epidermidis 20 (4,4±0,06)* 25 3,5±0,04 15 3,7±0,03 25 3,4±0,03 18 3,2±0,03
S. epidermidis з 

гемолі-зом 25 (4,2±0,02)* 15 3,1±0,04 20 (4,4±0,06)** 10 3,2±0,02 15 2,8±0,02

S. aureus 20 4,0±0,08 10 3,4±0,02 15 3,8±0,02 5 3,2±0,02 5 2,1±0,01
S.pyogenes   15 (4,2±0,04)* 5 2,4±0,01 10 3,9±0,06 5 3,0±0,03 5 3,0±0,02

S. agalactiae 10 (4,3±0,03)* 5 2,9±0,01 5 (4,0±0,04)** 5 3,0±0,03 5 3,2±0,03
S. faecalis 15 (4,2±0,04)* 10 3,1±0,02 10 4,1±0,02 10 3,2±0,02 10 3,8±0,04

Corynebacterium  spp. 10 3,6±0,03 10 3,2±0,03 10 3,8±0,04 10 3,3±0,04 12 3,4±0,03
E.coli 25 (4,8±0,06)* 10 3,8±0,04 20 (4,6±0,08)** 10 3,4±0,08 10 3,5±0,03

E.coli з гем. 15 4,2±0,04 0 0 20 4,0±0,06 0 0 0 0
Klebsiella  spp. 20 (4,4±0,02)* 15 3,2±0,03 15 (4,2±0,04)** 10 3,2±0,06 8 2,2±0,03

Enterobacter  spp. 15 4,2±0,06 10 3,3±0,03 10 4,0±0,02 5 3,6±0,04 10 2,1±0,02
Гриби р. Candida 30 (4,6±0,04)* 15 3,4±0,04 25 ()4,4±0,08)** 10 3,2±0,04 14 2,0±0,01
Lactobacillus spp. 85 (3,8±0,02)* 90 5,9±0,04 90 (3,6±0,04)** 95 5,6±0,04 97 6,5±0,02

Gardnerella vaginalis 35 0 20 0 30 0 15 0 15 0
Chlamidya 25 0 15 0 35 0 10 0 10 0

Ureaplasma 30 0 10 0 25 0 10 0 10 0
Micoplasma 25 0 10 0 20 0 10 0 12 0

Герпес 35 0 20 0 30 0 15 0 10 0
ЦМВ 30 0 15 0 25 0 10 0 5 0

Примітки: 1. * - різниця статистично вірогідна між показниками у жінок з непліддям І до та після лікування, (р<0,05);  
                  2. ** - різниця статистично вірогідна між показниками у жінок з непліддям ІІ до та після лікування, (р<0,05)

Таблиця 5
Якісні показники біоценозу статевих органів у жінок з порушення менструального 

циклу до та після лікування (%)

Мікроорганізми
Підгрупа жінок з порушення менструального циклу

Здорові жінки1 (n=20) 2 (n=20)
до лікування після лікування до лікування після лікування

S. epidermidis 10 25 15 20 18
S. epidermidis з гемолізом 15 10 20 15 15
S. aureus 10 5 15 10 5
S.pyogenes   15 5 10 5 5
S. agalactiae 10 5 5 5 5
S. faecalis 25 10 10 5 10
Corynebacterium spp. 15 10 10 10 12
E.coli 25 10 20 15 10
E.coli гемолізом 20 15 15 10 -
Klebsiella spp. 25 5 20 10 8
Enterobacter spp. 15 10 10 5 10
Гриби роду Candida 25 15 20 10 18
Lactobacillus spp. 80 85 85 95 97
Gardnerella vaginalis 40 20 35 10 15
Chlamidya trahomatis 20 10 15 5 10
Ureaplasma urealiticum 25 15 20 10 18
Micoplasma hominis 15 10 15 5 12
Герпес 35 15 30 10 10
ЦМВ 25 10 20 5 5
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.Знизилась частота обсіменіння піхви грампо-
зитивними коками: стафілокок золотистий –    5,0 
% проти 10,0 % до лікування та стафілокок епі-
дермальний з гемолізом – 10,0 % проти 15,0 % до 
лікування. Частота висіву ентеробактерій також 
не досягала високого рівня: Klebsiella spp. – 5,0 
% проти 25,0 % до лікування та  E.coli - 10,0 % 
проти 25,0 % до лікування. У динаміці спостере-
ження значно зменшилась частота реєстрації у ви-
сівах з піхви грибів р. Candida - 15,0 % проти 25,0 
% до лікування. Після застосування комплексу 
терапії зареєстровано відновлення рівня захисної 
мікрофлори: частота виділення лактобацил скла-
дала 85,0 %, а їх концентрація досягала показни-
ків норми (lg 5,8 КУО/мл).  

У більшості обстежених хворих 1 підгрупи піс-
ля лікування знизилась частота асоціативних форм 
бактеріальної контамінації статевих шляхів. Лише у 
20,0 % обстежених виявлено двохкомпонентні асо-
ціації кокової мікрофлори з грибами р. Candida або 
ентеробактерій з грибами р. Candida. У динаміці 
спостереження у жінок 1 підгрупи після лікування 
частота реєстрації вірусних агентів зменшилась та 
становила: герпес 15,0 % проти 25,0 % до лікуван-
ня, ЦМВ – 10,0 % проти 25,0 % до лікування. Не-
значною виявилась частота обсіменіння статевих 
шляхів інфекційними агентами «нового покоління» 
(уреаплазми 15,0 %, мікоплазми  10,0 %), а також 
гарднерелами (20,0 %) та хламідіями (10,0 %).

У жінок 2 підгрупи з олігоменореєю після ліку-
вання зменшився рівень висіву потенційно пато-
генних ентеробактерій, різних видів стафілококів 
та грибів р. Candida - 10,0 % проти 20,0 % до ліку-
вання. Кількісні показники висіву грибів та умов-
но-патогенних мікроорганізмів не перевищували 
діагностичний рівень (lg 4,0 КУО/мл). Показники 
реєстрації вірусних інфекцій, мікоплазмозу та уре-
аплазмозу також зменшились. Нормалізувався кіль-
кісний рівень висіву лактобацил (lg 6,2 КУО/мл). 
Гарднерельоз виявлено лише у 15,0 % обстежених.

В цілому у хворих ІІІ групи нормалізацію показ-
ників мікробіоценозу виявлено у 80,0 % обстежених 

Лікування ХЗЗСО проводили антибактеріаль-
ними препаратами згідно чутливості до антибі-
отиків та противірусні препарати. Для корекції 

змін мікробіоценозу урогенітальних органів ви-
користовували препарати вільпрофен, доксици-
кліну, пімафуцин, імуномодулюючі посередники 
та загальноукріплюючі. Для лікування виявлених 
порушень нами були застосовані методи, які при-
значалися тільки після відповідного обстеження 
та з'ясування діагнозу. У випадках, коли в мікро-
бному спектрі переважали аеробна мікрофлора, 
ми застосовували препарат вільпрафен. У 78,0 % 
випадків у обстежених жінок виділення із церві-
кального каналу, піхви і уретри патологічна мі-
крофлора чутлива до пімафуцину. Лікування у 
жінок препаратом на протязі семиденного курсу 
лікування дало можливість повністю звільнитись 
від кокобацилярної флори. 

У випадках, коли приєднувалися хламідії, уре-
аплазма, мікоплазма, для лікування ХЗЗСО ви-
користовували препарат тетрациклінового ряду 
- доксицикліну моногідрат та вільпрафен. При 
грибковому ураженні використовували пімафуцин 
у формі свічок та таблеток. Антибіотик вільпра-
фен призначався в дозі 500 мг три рази на добу 
протягом 5-7 днів. Чутливість препаратів була вста-
новлена у 69 (86,25 %) обстежених. Препарат має 
високу біодоступність (близько 90 %). Для лікуван-
ня грибкової мікрофлори (гриби роду Candida) ви-
користовувався пімафуцин, який використовувався 
як в таблетках, так і у вигляді свічок. Фунгіцидна 
дія досягається легко при місцевому застосуванні 
препарату. При герпевірусній та цитомегаловірус-
ній інфекції неовір - 500 мг в/м кожні 24 години - 
десять процедур. Ефективність після лікування 
склала 51 (85,0 %) від загальної кількості жінок 
І групи, які не мали  рецидивів на протязі 1 року.

Висновки
Отримані дані свідчать, що застосування ди-

ференційованого патогенетично обґрунтованого 
комплексу терапії в кожній окремій групі  (І, ІІ 
та ІІІ) активно корегує стан мікроекології стате-
вих шляхів у обстежених хворих. При виборі те-
рапії слід враховувати етіопатогенетичні факто-
ри захворювання з одного боку та механізми дії 
та фармакокінетику лікарських засобів з іншого 
боку. Ефективність застосованих комплексів тера-

Таблиця 6
Кількісні показники біоценозу статевих органів у жінок з порушення менструального циклу

до та після лікування (lg КУО/мл)

 Мікроорганізми

Підгрупа жінки з порушення менструального циклу
Здорові жінки1 (n=20) 2 (n=20)

до лікування після лікування до лікування після лікування
lg КУО/мл lg КУО/мл lg КУО/мл lg КУО/мл lg КУО/мл

S. epidermidis 3,2±0,05 3,6±0,03 3,8±0,04 3,9±0,03 3,2±0,03
S. epidermidis з гемолізом (4,2±0,08)* 3,2±0,02 4,2±0,06 3,7±0,04 2,8±0,02
S. aureus 3,8±0,94 3,8±0,03 (4,0±0,08)** 3,2±0,02 2,1±0,01
S.pyogenes   (3,6±0,03)* 2,6±0,02 (3,8±0,05)** 2,8±0,02 3,0±0,02
S. agalactiae (4,2±0,04)* 2,4±0,01 4,4±0,06 3,0±0,03 3,2±0,03
S. faecalis (4,3±0,03)* 3,5±0,04 (4,6±0,04)** 3,0±0,03 3,8±0,04
Corynebacterium spp. 3,7±0,02 3,3±0,03 3,6±0,03 3,1±0,03 3,4±0,03
E.coli 4,2±0,03 3,6±0,03 (4,4±0,08)** 3,2±0,04 3,5±0,03
E.coli з гемолізом 4,4±0,02 3,2±0,06 3,8±0,04 3,0±0,03 -
Klebsiella spp. (4,2±0,04)* 3,6±0,04 4,0±0,06 3,1±0,02 2,2±0,03
Enterobacter spp. 3,9±0,06 3,1±0,02 3,6±0,02 3,0±0,02 2,1±0,02
Гриби роду Candida (4,8±0,06)* 3,4±0,03 4,4±0,05 3,7±0,01 2,0±0,01
Lactobacillus spp. (3,2±0,02)* 5,8±0,03 (3,6±0,02)** 6,2±0,04 6,5±0,02
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пії мала прояв в елімінації зі спектру збудників, що 
контамінують статеві шляхи, потенційно-патогенних  
мікроорганізмів, грибів р. Candida,  хламідій, вірусів 
(герпес, ЦМВ), гарднерел, а також у відновленні до 
показників норми рівня захисної мікрофлори.

Висока ефективність комплексного підходу до 
терапії ПРЗ, дозволяє рекомендувати його для ши-
рокого впровадження в практичну роботу гінеко-
логічних відділень, жіночих консультацій, центрів 
планування сім'ї, центрів охорони здоров’я жінки.
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ 
МЕРОПРИЯТИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА 

КОРРЕКЦИЮ МИКРОБИОЦЕНОЗА 
УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН 
ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ЖИТЕЛЬНИЦ 
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УКРАИНЫ
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ГУ «Институт педиатрии, акушерства 
и гинекологии НАМН Украины»

(г. Киев, Украина)

Резюме. Представлены результаты микробио-
логического исследования урогенитальных орга-
нов у 140 женщин фертильного возраста, житель-
ниц сельскохозяйственного региона Украины, с 
нарушением репродуктивного здоровья. Изучался 
качественный и количественный показатель био-
ценоза половых органов. Полученные результаты 
показали, что у женщин фертильного возрас-
та, жительниц сельскохозяйственного региона 
Украины, преобладала условно-патогенная ми-
крофлора (стрептококк эпидермальный - 25,0%,   
стафилококк золотистый - 20,0%, стрептококк 
эпидермальный с гемолизом - 20,0%, ешерехии коли 
с гемолизом - 25,0%, грибы р. Candida - 30,0%), что 
обусловливало ХВЗПО (65%), бесплодие (55%) и 
НМЦ (60%). Коррекцию нарушений микробиоце-
ноза урогенитальных органов у обследованных 
женщин проводили с помощью комплексной тера-
пии, которая включала антигомотоксическую, имму-
номодулирующую и антибактериальную терапию.

Ключевые слова: женщины фертильного воз-
раста, жительницы сельскохозяйственного ре-
гиона, микробиоценоз урогенитальных органов, 
антигомотоксическая, иммуномодулирующая и 
антибактериальная терапия.
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Summary. The results of microbiological 
investigation of urogenital tract in 140 women of 
fertile age, who live in rural region of Ukraine and 
have reproductive health disorders were presented.
The quantitative and qualitative index of biocenosis 
of genitals was studied. The data obtained showed 
that in women of fertile age, who live in rural region 
of Ukraine, relatively pathogenic flora was prevailed 
(Streptococcus epidermal – 25%, St. aureus – 20%, 
Streptococcus epidermal haemolyticus – 20%, E. 
coli haemolyticus – 25%, Candida spp. – 30%) 
thus determined chronic inflammatory disease of 
genitals (65%), infertility (55%) and disorders of 
menstrual cycle (60%). Correction of disturbance 
of microbiocenosis of urogenital tract in examined 
women was provided with the complex therapy which 
included antihomotoxical, immunomodulatory and 
antibacterial therapy.

Keywords: women of fertile age, inhabitant  of 
rural region of Ukraine, microbiocenosis of urogenital 
tract, antihomotoxical, immunomodulatory and 
antibacterial therapy.


