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РОЛЬ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ У РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ ТА ФОРМУВАННІ  

ПОРУШЕНЬ ПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ  

В РАННІ ТЕРМІНИ ГЕСТАЦІЇ 

 

АНОТАЦІЯ. В даній роботі наводяться деякі особливості мікробіоценозу вульви та піхви у вагітних на 

тлі запальних захворювань жіночих статевих органів та роль бактеріального вагіноза на розвиток 

первинної плацентарної дисфункції у період формування плацентарного комплексу. 

Мета. Визначити видовий склад мікрофлори вагінального вмісту у вагітних шляхом бактеріоскопічного, 

бактеріологічного методів дослідження, полімеразна ланцюгова реакція, рН-метрія виділень з піхви.  

Матеріали і методи. Нами використані бактеріоскопічний, бактеріологічний, ультразвуковий методи 

дослідження, полімеразна ланцюгова реакція, рН-метрія виділень з піхви. Дослідження матково-

плацентарного кровообігу здійснювали на ультразвуковому діагностичному приладі "SonoAce 8000 Life".  

Згідно поставленої мети було проведено дослідження 87 жінкам в 6-7 та 12-14 тижнів гестації. Основну 

групу склали 47 жінок з ознаками бактеріального вагінозу, контрольну групу склали 40 жінок практично 

здорові.  

Результати. У жінок основної групи характерним є зростання контамінації слизової оболонки вульви та 

піхви вагінальними гарднерелами – 53,9%. Для діагностики формування первинної плацентарної 

дисфункції проведено доплерометричне дослідження показників кровоплину в маткових артеріях 

виявляло достовірне збільшення індексів судинного опору у 34 (46,7%) (р>0,05) вагітних основної групи 

спостереження. 

Висновки. Виявлені особливості мікробіоценозу статевих шляхів у вагітних на ранніх термінах гестації 

хворих на запальні захворювання жіночих статевих органів свідчать, що провідну роль у розвитку 

інфекційних процесів відіграє порушення екосистеми піхви. 

Дані діагностичні критерії дозволять виявити недостатність плацентарного ложа, на доклінічній стадії 

діагностувати первинну плацентарну дисфункцію (у 8-12 тижнів вагітності). 
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Вступ  

Запальні захворювання жіночих статевих 

органів за частотою розповсюдженості посідають 

одне із перших місць у патології геніталій жінок в 

тому числі і вагітних [7]. За рахунок зміни 

гормонального фону у вагітних в ранньому 

триместрі гестації знижується редокс-потенціал 

тканин та підвищується РН вмісту піхви до 5,0-

6,0. На цьому фоні фізіологічно зменшується 

 

 

загальна кількість лактобацил і відносно 

збільшується чисельність факультативно та 

облігатно-анаеробних бактерій. Провокуючим 

фактором у розвитку запального процесу у 

вагітних є гормональні зміни, що викликають 

порушення в кількісній та якісній характеристиці 

мікрофлори на фоні гормональних змін, як 

місцевого так і системного імунітету [9, 10, 11, 13].
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В етіології запальних захворювань 

жіночих статевих органів, які мають полі 

мікробний характер, беруть участь як 

аеробні мікроорганізми так і анаеробні 

причому останні відіграють важливу роль у 

розвитку прогресування захворювання. 

Накопичення факторів вірулентності 

мікроорганізмів призводить до подолання 

бар′єрних тканин плаценти та проникнення 

бактерій і продуктів їх життєдіяльності в 

децидуальну тканину та ворсини хоріону, 

трофобласта [1, 2, 5]. 

Порушення мікроекології піхви – це 

найбільш поширений патологічний стан 

серед вагітних. Бактеріальний вагіноз – це 

стан дисбіозу вагінального біотипу, який 

характеризується великою концентрацією 

облігатно та факультативно-анаеробних 

умовно-патогенних мікроорганізмів та 

різким зниженням кількості чи відсутністю 

молочнокислих бактерій у вагінальних 

виділеннях. Найбільш проліферативними та 

поширеними збудниками при БВ є: 

Bakteroides, Peptococcus, Peptostreptococcus, 

Mobiluncus, Mycoplasmahominis, Gardnerella 

vaginalis. Негативний вплив інфекційного 

чинника на статеві клітини батьків, розвиток 

зародка, формування трофобласту і 

плаценти залежить від біологічної 

специфіки вказаних збудників, що в свою 

чергу призводить до порушення функції 

плацентарного комплексу та гестаційних 

ускладнень під час вагітності [3, 8, 12, 14].  

Мета 

Оцінити стан мікробіоценозу піхви в 

обстежених групах, етіологічний та видовий 

спектр збудників присутніх у вагінальному 

вмісті у вагітних з порушеним біоценозом 

піхви. Визначити вплив зміненої 

мікрофлори піхви на процес виникнення 

порушень розвитку плацентації та 

гестаційних ускладнень.  

Для діагностики порушень формувань 

плацентарного комплексу визначити 

доплерометричну картину особливостей 

маткового кровотоку у жінок основної та 

контрольної груп. 

Матеріали і методи 

Для діагностики розвитку запальних 

захворювань жіночих статевих органів нами 

був визначений  видовий склад збудників 

присутніх у вагінальному вмісті шляхом: 

бактеріоскопічного, бактеріологічного 

методів дослідження, полімеразної 

ланцюгової реакції, рН-метрії виділень з 

піхви . 

Дослідження матково-плацентарного 

кровообігу здійснювали на ультразвуковому 

діагностичному приладі «SonoAce 8000 

Life». При цьому проводили кольорове 

доплерівське картування та імпульсну 

доплерометрію маткових артерій. Оцінку 

кривих швидкостей кровоплину здійснювали 

шляхом визначення систоло-діастолічного 

відношення (С/Д), індексу резистентності 

(ІР) та пульсаційного індексу (ПІ) [4]. 

Визначено доплерометричну картину 

особливостей маткового кровотоку у жінок 

основної та контрольної груп. 

Згідно поставленої мети було проведено 

дослідження 87 жінкам в 6-7 та 12-14 тижнів 

гестації. Основну групу склали 47 жінок з 

ознаками бактеріального вагінозу, 

контрольну групу склали 40 жінок практично 

здорові.  

Результати 

Вивчення видового складу мікрофлори 

вагінального ексудату проведено у 87 жінок. 

У жінок основної групи нами проведені 

дослідження з метою виявлення мікробів – 

представників інфекцій, що передаються 

статевим шляхом. 

Серед 87 вагітних жінок були виявлені у 47 

жінок збудники ІПСШ, які виявились як у 

вигляді монокультур так і в асоціації. 

Особливістю біоценозу піхви у вагітних є 

висока частота реєстрації бактеріального 

вагінозу – що має прояв наростання 

контамінації геніталій гарднерелами  та 

уреоплазмами. 

Результати вивчення внутрішньоклітинних 

збудників у зішкрібах із слизових оболонок 

піхви у вагітних хворих на запальні 

захворювання жіночих статевих органів, 

наведені в таблиці 1.
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Таблиця 1.Видовий склад збудників інфекцій, що передаються статевим шляхом виявлений у 

зішкрібах слизових оболонок піхви та вульви у жінок основної групи 

Table 1. Species composition of pathogens of sexually transmitted infections detected in scrapings of mucous 

membranes of the vagina and vulva in women of the main group 

 

У 44,6% вагітних виявляються 

мікроорганізми що мають переважно 

внутрішньоклітинні механізми паразитування. 

До цієї групи відносяться вагінальні 

гарднерели, мікоплазми, хламідії, уреоплазми ( 

де індекс постійності складав 17,2; 

5,45;15,1;5,47;9,63). Можливо припуститися, 

що у цієї категорії вагітних запальні 

захворювання геніталій формуються на фоні 

виявленого гарднерельозу та уреоплазмозу.  

В етіологічному спектрі чинників запальних 

захворювань внутрішніх статевих органів у 

вагітних інфекції, що передаються статевим 

шляхом складають 67,8% (мікоплазмоз – 8,7%, 

уреоплазмоз – 32,5%, хламідіоз – 17,6%, 

трихомоніаз – 9%) на тлі бактеріального 

вагінозу – 53,9% та неспецифічної мікрофлори. 

Оцінюючи стан мікробіоценозу піхви у жінок 

основної групи можна стверджувати, що 

запальні захворювання статевих органів мали 

неспецифічну етіологію у 32,2%. 

Отже, на основі проведених досліджень 

можна зазначити, що у жінок основної групи 

характерним є зростання контамінації слизової 

оболонки вульви та піхви вагінальними 

гарднерелами – 53,9%. Перераховані вище 

мікроорганізми, які персистують в 

епітеліальних клітинах слизової оболонки 

вульви знижують природну резистентність 

слизових оболонок, що призводить до зниження 

їх про інфекційного захисту і підвищення 

сприятливих умов для контамінації слизової 

оболонки патогенними та умовно патогенними 

бактеріями та грибами роду Candida – 

основними збудниками запального процесу, 

який вони виявляють у вигляді монокультури, 

або у вигляді асоціацій, що складають із 2-4 видів 

мікроорганізмів, що відносяться до різних 

таксономічних груп. 

Для діагностики формування первинної 

плацентарної дисфункції проведено 

доплерометричне дослідження показників 

кровоплину в маткових артеріях виявляло 

достовірне збільшення індексів судинного опору 

у 34 (46,7%) (р>0,05) вагітних основної групи 

спостереження. Так, показники судинної 

резистентності в маткових артеріях були вище 

нормативних величин, в середньому, в 1,5-2 рази 

(С/Д - 2,9±0,45; ПІ - 1,82±0,09; IP - 0,46±0,04). 

Криві швидкостей кровоплину в маткових 

артеріях характеризувалися низьким 

діастолічним компонентом. У 14,3% випадків на 

доплерограмі була виявлена патологічна виїмка у 

фазу діастоли 

У контрольній групі в басейні маткової артерії 

спостерігався низькорезистентний кровоплин. 

Криві швидкостей кровоплину в маткових 

артеріях характеризувались низькою пульсацією і 

високим діастолічним компонентом. Середні 

значення показників судинного опору С/Д, ПІ та 

IP в маткових артеріях складали, відповідно 

1,91±0,6; 0,58±0,04; 0,33±0,08, що відповідало 

межам допустимих норм для даного терміну 

гестації. 

Вагітним основної групи з порушеним 

матково-плацентарним кровообігом встановлено 

діагноз первинної плацентарної дисфункції, що 

формується, у зв'язку із внутрішньоклітинною 

контамінацією патогенних та умовно патогенних 

збудників на етапі формування плацентарного 

комплексу.   

Висновки 

1. Виявлені особливості мікробіоценозу 

статевих шляхів у вагітних на ранніх термінах 

Збудник Вплив антигенів 
Індекс 

постійності (%) 

Індекс 

зустрічальності (%) 

Вагінальні гарднерелли 21 17,2 0,41 

Мікоплазми 6 5,45 0,13 

Уреоплазми 19 15,1 0,36 

Хламідії 7 5,47 0,14 

Трихомоніаз 11 9,63 0,28 
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гестації свідчать, що провідну роль у розвитку 

ЗЗЖСО відіграє порушення екосистеми піхви 

2. Діагностовані особливості біоценозу піхви у 

жінок основної групи свідчать, що предиктором 

виникнення запальних захворювань жіночих 

статевих органів є висока частота реєстрації 

бактеріального вагінозу .– що має прояв в 

наростанні контамінації геніталій гарднерелами 

та уреоплазмами (індекс постійності – 17,2%, 

15,1%). 

3. Вибір лікарських препаратів, проведення 

прегравідарної підготовки до вагітності даної 

категорії жінок та корекція порушень 

мікробіоценозу піхви є вагомим чинним 

попередження розвитку плацентарної дисфункції 

та гестаційних ускладнень вагітності. 

4. Дані діагностичні критерії дозволять 

виявити недостатність плацентарного ложа, на 

доклінічній стадії діагностувати первинну 

плацентарну дисфункцію (у 8-12 тижнів 

вагітності). Рання, патогенетично обґрунтована 

корекція виявлених порушень, дозволить знизити 

ризик розвитку плацентарної дисфункції та ЗВУР 

плода у жінок з бактеріальним вагінозом 

порівняно із середньо популяційними даними. 
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THE ROLE OF BACTERIAL VAGINOSIS IN THE DEVELOPMENT OF  

INFLAMMATORY DISEASES OF THE FEMALE GENITAL ORGANS AND THE 

FORMATION OF DISORDERS OF THE PLACENTAL COMPLEX IN  

THE EARLY STAGES OF PREGNANCY 

ABSTRACT. This paper presents some features of microbiocenosis of the vulva and vagina in pregnant women 

against the background of inflammatory diseases of the female genital organs and the role of bacterial vaginosis 

in the development of primary placental dysfunction during the formation of the placental complex. 

Goal. To determine the species composition of the microflora of vaginal contents in pregnant women by means 

of bacterioscopic, bacteriological research methods, polymerase chain reaction, pH-metry of vaginal discharge. 

Materials and methods. We used bacterioscopic, bacteriological, ultrasound research methods, polymerase chain 

reaction, and pH-metry of vaginal secretions. Studies of uteroplacental blood circulation were carried out on the 

ultrasonic diagnostic device "SonoAce 8000 Life". According to the set goal, a study was conducted on 87 women 

at 6-7 and 12-14 weeks of gestation. The main group consisted of 47 women with signs of bacterial vaginosis, the 

control group consisted of 40 practically healthy women. 

The results. In the women of the main group, the growth of contamination of the mucous membrane of the vulva 

and vagina with vaginal gardnerella is characteristic - 53.9%. To diagnose the formation of primary placental 

dysfunction, a dopplerometric study of blood flow indicators in uterine arteries revealed a significant increase in 

vascular resistance indices in 34 (46.7%) (p>0.05) pregnant women of the main observation group. 

Conclusions. The revealed features of the microbiocenosis of the genital tract in pregnant women in the early 

stages of guttation of patients with inflammatory diseases of the female genital organs indicate that the leading 

role in the development of inflammatory diseases of the female genital organs is played by the violation of the 

ecosystem of the vagina. These diagnostic criteria will make it possible to detect the insufficiency of the placental 

bed, to diagnose primary placental dysfunction at the preclinical stage (at 8-12 weeks of pregnancy). 

Key words: bacterial vaginosis, inflammatory diseases of female genital organs, placental dysfunction 
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