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Структура вагінального біотопу – індикатор 

репродуктивного здоров'я жінки [7]. Пору-
шення біоценозу піхви у вагітних посідають 
провідне місце в етіології основних акушер-
ських і перинатальних ускладнень. В першу 
чергу це невиношування вагітності, плацен-
тарна дисфункція, передчасні пологи, перед-
часний розрив плідних оболонок, внутріш-
ньоутробне інфікування плода, післяпологові 
септичні ускладнення тощо. Саме з цих пози-
цій сумно констатувати, що понад 30% дів-
чат, які досягли репродуктивного віку, мають 
хронічні інфекційні захворювання статевої 
сфери, а відхилення від нормоценозу піхви в 
гестаційному періоді спостерігаються у 73,4% 
майбутніх матерів [2, 9]. 

Значне поширення вірусно-бактеріальних 
інфекцій у вагітних сприяє зростанню часто-
ти внутрішньоутробного інфікування плода. 
Носійство хронічних інфекцій матір’ю при-
зводить до тривалої внутрішньоутробної ан-
тигенної стимуляції імунної системи плода 
і в подальшому до порушення формування 
адекватної імунної відповіді новонароджено-
го. Пильна увага до стану біоценозу вагітної 
обумовлена й тим, що формування бактері-
альних спільнот у плода відбувається ще за-
довго до його народження. Першими мікро-
організмами, які заселяють ембріон та плід, 
є бактерії-колоністи матері [8]. Внаслідок тіс-
ного взаємозв'язку між біоценозом матері та 
новонародженого, впливу мікробного пейза-
жу піхви на виникнення ускладнень вагітності 
й пологів необхідне своєчасне відновлення 
екосистеми організму вагітної для забезпе-
чення нормального перебігу гестаційного пе-
ріоду, здоров'я плода, профілактики усклад-
нень перед пологами та після них [6].

Порушення стану вагінального мікробіому 
під час вагітності найчастіше асоціюють з роз-
витком бактеріального вагінозу, неспецифіч-
ного (аеробного) та мікотичного вагінітів [2, 10]. 

Проведені рядом науковців дослідження 
свідчать, що захворювання статевої сфери 
у вагітних, як правило, мають полімікробну 
етіо логію з переважанням умовно-патогенних 
мікроорганізмів, які є складовою нормаль-
ної мікрофлори піхви [4]. Так, при кольпітах в 
78% випадків висівається 2 і більше збудни-
ки. Збудники вульвовагініту здатні формува-
ти полівидові біоплівки, чим визначається їх 
висока стійкість до антибактеріальної терапії. 

Антибіо тики не можуть проникнути всереди-
ну патологічної біоплівкової структури, що 
робить їх малоефективними та призводить до 
рецидиву захворювань [1, 5]. 

Антисептичні засоби, на відміну від анти-
біотиків, здійснюють широкий антибактері-
альний вплив, в тому числі антимікотичний і 
противірусний, не сприяють розвитку резис-
тентності мікрофлори і мають обмежені про-
типоказання. 

Одним із ефективних антисептиків з ши-
роким спектром дії, який використовується 
локально, є деквалінію хлорид, 10 мг якого 
містить препарат Феміклін. Феміклін володіє 
антимікробною активністю проти більшості 
грампозитивних і грамнегативних аеробних 
та анаеробних мікроорганізмів, грибів, най-
простіших одноклітинних мікроорганізмів, 
в тому числі трихомонад, а також вірусів, і не 
призводить до розвитку стійкості мікрофло-
ри. Як і в інших поверхнево-активних сполук, 
основний механізм дії деквалінію хлориду 
полягає в посиленні проникності клітинної 
мембрани та подальшій втраті активності фер-
ментів і загибелі клітини. Мінімальний вплив 
на корисну власну мікрофлору піхви, відсут-
ність резорбтивного ефекту, побічних явищ і 
мінімум протипоказань дозволяє рекоменду-
вати препарат для широкого використання 
як неспецифічну протизапальну терапію вагі-
нальних інфекцій.

Ефективність антибактеріального впливу 
препарату підтверджена і результатами бак-
теріологічного тестування. Так, дослідження 
Т.А. Лисяної та співавторів вказують, що 
чутливість аеробних і факультативно-анае-
робних мікроорганізмів до деквалінію хлори-
ду є стабільно високою, тоді як чутливість до 
антибактеріальних та антимікотичних препа-
ратів мала вибірковий характер [3]. 

Мета роботи – оцінити ефективність 
хлоровмісних антисептичних засобів при 
вульвовагінальній інфекції під час вагітно-
сті як методу профілактики перинатальних 
ускладнень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Нами обстежено 62 вагітні в ІІ і ІІІ триместрі 

гестації. Усім пацієнткам проводилось загаль-
ноклінічне обстеження, бактеріоскопічне та 
бактеріологічне дослідження піхвового се-
крету. Критеріями виключення з досліджен-
ня були наявні специфічні інфекції (гонорея, 
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хламідіоз тощо). Вагітні з верифіко-
ваною вульвовагінальною інфекцією 
отримували препарат Феміклін, який 
застосовували по 1 вагінальній таблет-
ці (1 таблетка містить 10 мг деквалінію 
хлориду) щодня протягом 6 діб. 

Ефективність лікування оцінювали за 
результатами клінічного обстеження до 
лікування, на 3 і 7 день спостереження 
та за лабораторними (бактеріоскопіч-
ними, бактеріологічними) даними до і 
після лікування. Критеріями ефектив-
ності терапії була повна клінічна та бак-
теріальна санація: відсутність суб'єк-
тивних клінічних симптомів, запальних 
змін слизової оболонки піхви, негатив-
ний результат мікроскопічного дослід-
ження вагінального вмісту.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Усі обстежені (62 жінки) були меш-

канками міста. Середній вік становив 
24,3 ± 0,3 року. 52 (83,9%) жінки були 
повторно вагітними, у 20 (32,3%) в ана-
мнезі були одні пологи, причому під 
час попередньої вагітності у 12 (60%) з 
них мала місце загроза її переривання, 
у 3 (15%) – невиношування, у  1 (5%) – 
мертвонародження.

Під час аналізу анамнестичних да-
них встановлено, що з гінекологічних 
захворювань переважно запального 
генезу найчастіше відмічалися коль-
піт (72,6%), сальпінгоофорит (35,5%), 
ерозія шийки матки (15,5%), запальні 
захворювання матки (11,3%). 

Соматичний анамнез був обтяжений 
у 21 (33,9%) жінки. 7 (11,3%) обстеже-
них хворіли на хронічний пієлонефрит, 
11 (17,7%) пацієнткам був поставле-
ний діагноз вегето-судинної дистонії, 
12 (19,4%) жінок мали захворювання 
шлунково-кишкового тракту. 

При клінічному обстеженні вагітних 
гіперемія та незначний набряк слизо-
вої оболонки піхви були діагностовані 
відповідно у 20 (32,3%) та 11 (17,7%) 
жінок. В 39 (62,9%) пацієнток спостері-
галися надмірні виділення зі статевих 
шляхів. 

При висівах у 48 (77,4%) вагітних 
були виявлені дисбіотичні порушення 
вагінальної флори, які характеризува-
лися переважанням різних умовно-па-
тогенних мікроорганізмів над лактоба-
цилами (рис. 1). Нормоценоз у вагітних 
спостерігався у 22,6% випадків.

Слід відзначити, що у 11 (22,9%) вагіт-
них був діагностований бактеріальний 
вагіноз, у 16 (33,3%) – кандидозний 
кольпіт, у 15 (31,3%) – аеробний вагініт, 

у 6 (12,5%) – трихомонадний кольпіт 
(рис. 2). У переважної більшості пацієн-
ток (41 жінка, 85,4%) кількість лактоба-
цил була знижена до 103 КУО/мл.

З метою корекції виявлених пору-
шень вагінального мікробіоценозу 
жінкам призначався лікарський засіб 
Феміклін (деквалінію хлорид) по 1 ва-
гінальній таблетці на день упродовж 6 
днів. 

Вже через 3 доби вищезазначеної 
терапії більшість вагітних відмічала 
значне покращення (рис. 3). Скарги 
на патологічні виділення зберігалися 
лише у 18 (29%) вагітних, гіперемія 
і набряк – у 12 (19,4%) та 11 (11,7%) 
відповідно. Після закінчення терапії 
Фемікліном патологічні виділення у 
вагітних не спостерігалися, лише у 1 
(1,6%) жінки відмічалась незначна гі-
перемія, а у 2 (3,2%) – набряк слизової 
оболонки піхви.

Виконане після лікування бактеріо-
логічне дослідження підтвердило 
ефективність запропонованої терапії 
в 93,8% випадках (45 жінок), причому 
при бактеріальному вагінозі ефектив-
ність лікування склала 90,9% (10 жінок), 
при кандидозному кольпіті – 93,8% 
(15 вагітних), при аеробному вагініті – 
93,3% (14 вагітних), при трихомонад-
ному кольпіті – 100% (6 осіб). Лише в 
1 (9,1%) жінки при бактеріологічному 
обстеженні після лікування висіва-
лась  Gardnerella vaginalis (ефективність 
при  бактеріальному вагінозі склала 
90,9%), в 1 (6,3%) випадку – Candida 
albicans (ефективність при кандидозно-
му кольпіті – 93,7%) і в 1 (6,7%) вагітної 

Рисунок 1. Біоценоз піхви обстежуваних жінок

Рисунок 2. Дисбіотичні порушення вагінальної 
флори в обстежуваних жінок

Рисунок 3. Оцінка клінічної ефективності лікування
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виявлено поєднання Peptostreptococcus spp. та Staphylococcus 
spp. інфекції (ефективність при аеробному вагініті – 93,3%). 
Відсотки відрізняються через різну кількість жінок у групах.

ВИСНОВКИ
1. Препарат Феміклін (деквалінію хлорид) показав ви-

соку чутливість стосовно основних збудників вульвовагі-

нальної інфекції: факультативних анаеробів (94,1%), грибів 
(93,8%) і мікроа ерофільних мікроорганізмів (93,3%). 

2. Висока ефективність деквалінію хлориду (Фемікліну)
при вульвовагінальній інфекції під час вагітності дає мож-
ливість рекомендувати його для широкого використання з 
метою профілактики перинатальних ускладнень. 
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Порушення біоценозу піхви у вагітних посідають провідне місце в етіології основних акушерських та перинатальних ускладнень. Пильна увага до стану біоценозу вагітної обумовлена й тим, що 
формування бактеріальних спільнот у плода відбувається ще задовго до його народження.
Мета роботи. Оцінка ефективності хлоровмісних антисептичних засобів при вульвовагінальній інфекції під час вагітності як засобу профілактики перинатальних ускладнень.
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 62 вагітні в ІІ та ІІІ триместрах гестації. Усім пацієнткам проводилось загальноклінічне обстеження, бактеріоскопічне та бактеріологічне дослідження 
піхвового секрету. Вагітні з верифікованою вульвовагінальною інфекцією отримували деквалінію хлорид (препарат Феміклін), який застосовували по 1 вагінальній таблетці щодня протягом 6 діб. 
Ефективність лікування оцінювали за клінічними даними до лікування, на 3 і 7 день спостереження та за лабораторними дослідженнями до і після лікування.
Результати дослідження та їх обговорення. Бактеріоскопічне і бактеріологічне дослідження піхвового вмісту показало, що дисбіотичні порушення вагінальної флори зустрічались у 77,4% (48) 
вагітних, причому у 22,9% (11) пацієнток був діагностований бактеріальний вагіноз, у 33,3% (16) – кандидозний кольпіт, у 31,3% (15) – аеробний вагініт, у 12,5% (6) – трихомонадний кольпіт. 
Нормоценоз у вагітних спостерігався в 22,6% випадків. Після закінчення терапії Фемікліном клінічні симптоми були відсутні у 45 вагітних, що склало 93,8%. Лабораторне дослідження, що було 
проведене після лікування, підтвердило ефективність запропонованої терапії в такої ж кількості пацієнток (93,8%). 
Висновки. Препарат Феміклін показав високу чутливість по відношенню до основних збудників вульвагінальної інфекції: факультативних анаеробів (94,1%), грибів (93,8%) і мікроаерофільних 
мікроорганізмів (93,3%). Висока ефективність препарату при вульвовагінальній інфекції під час вагітності дає можливість рекомендувати його для широкого використання з метою профілактики 
перинатальних ускладнень.
Ключові слова: вагітність, вульвовагініт, перинатальні ускладнення, деквалінію хлорид, Феміклін.

ТЕРАПИЯ ВУЛЬВОВАГИНИТА У БЕРЕМЕННЫХ КАК МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
Е.В. Кравченко, д. мед. н., профессор, заведующая кафедрой акушерства, гинекологии и перинатологии Буковинского ГМУ, г. Черновцы
Нарушение биоценоза влагалища у беременных занимает ведущее место в этиологии основных акушерских и перинатальных осложнений. Пристальное внимание к состоянию биоценоза 
беременной обусловлено и тем, что формирование бактериальных сообществ у плода происходит задолго до его рождения.
Цель работы. Оценка эффективности хлоросодержащих антисептических средств при вульвовагинальной инфекции во время беременности как метода профилактики перинатальных осложнений.
Материалы и методы исследования. Обследовано 62 беременных во II и III триместре гестации. Всем пациенткам проводилось клиническое обследование, бактериоскопическое и 
бактериологическое исследование влагалищного секрета. Беременные с верифицированной вульвовагинальной инфекцией получали деквалиния хлорид (препарат Фемиклин), который применяли 
по 1 вагинальной таблетке ежедневно в течение 6 суток. Эффективность лечения оценивали по клиническим данным до лечения, на 3 и 7 день наблюдения и по лабораторным обследованиям до и 
после лечения.
Результаты исследования и их обсуждение. Бактериоскопическое и бактериологическое исследование влагалищного содержимого показало, что дисбиотические нарушения вагинальной флоры 
встречались у 77,4% (48) беременных, причем у 22,9% (11) пациенток был диагностирован бактериальный вагиноз, у 33,3% (16) – кандидозный кольпит, у 31,3% (15) – аэробный вагинит, у 12,5% (6) – 
трихомонадный кольпит. Нормоценоз у беременных наблюдался в 22,6% случаев. После окончания терапии Фемиклином клинические симптомы отсутствовали у 45 беременных, что составило 
93,8%. Лабораторное исследование, проведенное после лечения, подтвердило эффективность предложенной терапии у такого же количества пациенток (93,8%).
Выводы. Препарат Фемиклин показал высокую чувствительность по отношению к основным возбудителям вульвовагинальной инфекции: факультативным анаэробам (94,1%), грибам (93,8%) и 
микроаэрофильным микроорганизмам (93,3%). Высокая эффективность препарата при вульвовагинальной инфекции во время беременности дает возможность рекомендовать его для широкого 
использования с целью профилактики перинатальных осложнений.
Ключевые слова: беременность, вульвовагинит, перинатальные осложнения, деквалиния хлорид, Фемиклин.

VULVOVAGINITIS THERAPY IN PREGNANT WOMEN AS A PREVENTATIVE METHOD OF THE PERINATAL COMPLICATIONS DEVELOPMENT
О.V. Kravchenko, MD, professor, Head of the Obstetrics, Gynecology and Perinatology Department, Bukovinian State Medical University, Chernivtsi
Disorders of the vaginal biocenosis in pregnant women takes the leading place in the etiology of the main obstetric and perinatal complications. Careful attention to the biocenosis of pregnant woman is also due to 
the fact that the formation of fetus bacterial communities occurs long before its birth.
Purpose of the study. Evaluation of the effectiveness of chlorine-containing antiseptics for vulvovaginal infections during pregnancy as a method for the prevention of perinatal complications.
Materials and methods. 62 pregnant women in the second and third trimester of gestation were examined. All patients underwent clinical examination, bacterioscopic and bacteriological study of vaginal 
secretions. Pregnant women with verified vulvovaginal infection received the dequalinium chloride (Femiclin drug), which was used 1 vaginal tablet daily for 6 days. The efficacy of treatment was evaluated 
according to clinical data before treatment, on the 3rd and 7th day of observation and according to laboratory tests before and after treatment.
Study results and discussion. Bacterioscopic and bacteriological examination of vaginal contents showed dysbiotic disorders of the vaginal flora in 77.4% (48) of pregnant women, in 22.9% (11) patients were 
diagnosed bacterial vaginosis, in 33.3% (16) candidal colpitis, in 31.3% (15) aerobic vaginitis, in 12.5% (6) trichomonas colpitis. Normocenosis in pregnant women was observed in 22.6% of cases. After therapy 
with Femiclin clinical symptoms was absent in 45 pregnant women (93.8%). A laboratory test after treatment confirmed the effectiveness of the proposed therapy in the same number of patients (93.8%).
Conclusions. Femiclin showed high sensitivity against the main causative agents of vulvovaginal infection: optional anaerobes (94.1%), fungi (93.8%) and microaerophilic microorganisms (93.3%). The high 
efficacy of the drug in case of a vulvovaginal infection during pregnancy allows to recommend it for widespread use to prevent perinatal complications.
Keywords: pregnancy, vulvovaginitis, perinatal complications, dequalinium chloride, Femiclin.




