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ВСТУП
Репродуктивне здоров’я (РЗ) – найважли-

віша складова життя людини, що визначає 
майбутнє суспільства. З ним пов’язані чисель-
ність населення, якість здоров’я майбутніх 
поколінь, економічна безпека та розвиток 
держави загалом [3, 5, 20].

Оскільки порушення специфічних ре-
продуктивних функцій часто формуються 
в юнацькому віці, підлітковий період нале-
жить до найважливіших у житті кожної жінки 
[9]. За класифікацією Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, у більшості країн світу 
підлітками вважають осіб віком від 10 до 19 
років. У цей час відбувається становлення 
способу життя, виробляється стиль і стерео-
типи поведінки, зокрема сексуальної та ре-
продуктивної [16].

Репродуктивна система в період статевого 
дозрівання характеризується підвищеною 
чутливістю до дії несприятливих чинників, 
оскільки механізм її реалізації перебуває 
лише в стадії формування [11]. 

На становлення репродуктивної системи 
тією чи іншою мірою впливають понад 30 
соціально-біологічних чинників. Висока со-
матична захворюваність у підлітків, ранній 
статевий дебют, неусвідомлена та нерегульо-
вана сексуальна поведінка, шкідливі звич-
ки, низький соціально-культурний рівень, 
тривалий вплив несприятливих факторів 
навколишнього середовища – ось далеко не 
повний перелік чинників, що негативно по-
значаються на формуванні РЗ і подальшому 
здоровому дітонародженні [10, 14].

Починаючи з вікової групи 10–14 років і 
далі зберігається стійка структура так званої 
шкільної захворюваності, що включає хворо-
би кістково-м’язової системи, очей, органів 
дихальної системи, травлення, нервової та 
ендокринної систем, через що створюються 
передумови до морфофункціональних пору-
шень у розвитку й становленні репродуктив-
ної системи дітей і підлітків. 

У дітей 15–17 років переважають меди-
ко-соціальні фактори ризику порушення РЗ, 
пов’язані зі способом життя, медичною та 
руховою активністю, харчуванням і низкою 
інших чинників [7]. 

Приблизно 50–75% дівчаток-підлітків ма-
ють розлади здоров’я, здатні чинити нега-
тивний вплив на реалізацію репродуктивної 

функції в майбутньому [17, 23]. За останні
30 років в Україні загальна захворюваність 
дівчат зросла на 60,1%, зокрема захворюван-
ня сечостатевої системи – у 4,4 раза, розлади 
менструацій – у 4,2; збільшення цих показни-
ків лише частково може бути зумовлене по-
кращенням діагностики [4, 25]. При цьому до 
75% дівчат із хворобами репродуктивної сис-
теми мають по 2–3 хронічних екстрагеніталь-
них захворювання [21]. Найпоширенішими 
патологічними станами (60–70%), які визна-
чають РЗ дівчат-підлітків, є запальні захворю-
вання статевих органів [8, 18]. 

Значний вплив на РЗ молоді має також ре-
продуктивна поведінка [2]. Результати дослі-
джень багатьох авторів вказують, що молоді 
властиві такі види ризикованої сексуальної 
поведінки, як ранні статеві зв’язки (досвід 
початку статевих стосунків до 15 років мали 
30% учнів шкіл); низький рівень сексуальної 
грамотності (44,4% дівчат не використову-
ють презервативи при статевих контактах); 
безладні статеві контакти. Особливо небез-
печним є те, що третина дівчат-підлітків, які 
вступають у репродуктивний вік, мають за-
хворювання репродуктивних органів інфек-
ційного генезу.

Більш рання сексуальна активність підліт-
ків та молоді супроводжується посиленням 
цілої низки соціальних ризиків, включно з 
небажаними вагітностями й пологами, абор-
тами, інфекціями, що передаються статевим 
шляхом, та ін. [19, 24].

Істотний вплив на стан РЗ майбутньої жін-
ки має вагітність і особливо аборти в підліт-
ковому віці [1, 12, 13, 22]. В Україні, за даними 
офіційної статистики, щорічно реєструється 
більш як 10 тисяч випадків вагітностей серед 
дівчат до 17 років, третина з них закінчується 
абортами [19]. 

Близько 40% усіх вагітностей в Україні є не-
запланованими, понад 10% з них припадає на 
дівчат віком до 18 років. Щодо усвідомленого 
підходу до планування сім’ї та вагітності, до-
тримання заходів прегравідарної підготовки, 
то їх проходять не більш ніж 5% подружніх пар. 
Однак преконцепційна підготовка є потужним 
медичним інструментом, спрямованим на до-
сягнення мети народження здорових дітей. 
Завдяки усвідомленому підходу, попереднім 
діагностичним, лікувально-профілактичним 
заходам, спрямованим на адекватне зачаття, 
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перебіг вагітності та пологів, можливо знизити перинатальні 
ризики й покращити прогнози як для матері, так і для плода 
[6].

Підсумовуючи вищеозначене, можна констатувати, що 
збереження РЗ жінки до настання першої вагітності залиша-
ється в Україні найважливішою проблемою сучасної меди-
цини, суспільства і держави загалом.

Мета дослідження – оцінити ефективність використання 
препаратів на основі декаметоксину для лікування запаль-
них захворювань статевих органів у дівчат-підлітків, які всту-
пають у репродуктивний вік.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під наглядом перебували 96 пацієнток віком 17–19 років, 

які жили нерегулярним статевим життям. Діагноз вульвова-
гінальної інфекції у них був верифікований за даними клі-
нічного та лабораторного обстеження. З групи обстежених 
були виключені пацієнтки зі специфічними інфекціями ста-
тевих шляхів та аномальними матковими кровотечами.

Усі хворі з верифікованою вульвовагінальною інфекцією з 
метою денної санації отримували підігрітий до температури 
тіла розчин Декасану по 50–100 мл тричі на добу у вигляді 
зрошень/мікроіригацій ділянки зовнішніх статевих органів, 
а також вагінальний гель Гінодек по 5 мл 1 раз на ніч протя-
гом 7 днів, що забезпечувало нічну експозицію антисептич-
ного компонента і створювало середовище для відновлення 
лактофлори піхви. 

Ефективність терапії оцінювали за даними клінічного й 
бактеріологічного обстеження до і після лікування. 

Критерієм ефективності лікування була повна клінічна та 
бактеріальна санація.

Статистичний аналіз виконували за загальноприйнятими 
методами варіаційної статистики. Достовірність оцінювали 
за t-критерієм Стьюдента. Відмінності визнавали істотними 
при рівні значущості р ≤ 0,05.

Проведення дослідження погоджене Етичним комітетом 
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», 
що підтверджується протоколом Комісії з питань біомедич-
ної етики щодо дотримання морально-правових правил 
проведення медичних наукових досліджень. Усі досліджен-
ня здійснювали після отримання інформованої згоди паці-
єнтки на лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній вік менархе в обстежених становив 14,1 ± 0,4 

року. Регулярні місячні у 86 (89,6%) дівчат встановилися 
протягом року, лише в 10 (10,4%) пацієнток був пізній поча-
ток менструацій (після 15 років). Переважна більшість дівчат 
почали статеве життя в 15–16 років. 70 (72,9%) дівчат вико-
ристовували контрацептивні засоби. Три (3,1%) пацієнтки 
застосовували медичні препарати з метою переривання не-
запланованої вагітності. 

Гінекологічний анамнез був обтяжений у 63 (65,6%) дів-
чат-підлітків, які в минулому лікували гострі запальні захво-
рювання внутрішніх статевих органів. У 45 (46,9%) пацієнток 
в анамнезі діагностована екстрагенітальна патологія, а саме
у 15 (33,3%) – верифікований хронічний пієлонефрит,

у 20 (44,4%) – вегето-судинна дистонія, у 2 (4,4%) – хронічний га-
стродуоденіт, у 6 (13,3%) – гострий бронхіт, 2 (4,4%) обстеженим 
була проведена тонзилектомія з приводу хронічного тонзиліту. 

Усі пацієнтки скаржилися на надмірні виділення зі стате-
вих шляхів, у переважної більшості (77,1%) хворих спосте-
рігалися свербіж і печіння, на дискомфорт у піхві вказували
53 (55,2%) дівчини. 

При об’єктивному обстеженні у 76 (79,2%) дівчат виявле-
ний набряк слизової піхви, у 70 (72,9%) – гіперемія. 

Дані культурального обстеження наведено в таблиці. За 
результатами мікробіологічного дослідження всі пацієнтки 
були розподілені на 3 групи: І групу становили 36 пацієнток 
із неспецифічним вульвовагінітом, ІІ групу – 28 дівчат-підліт-
ків із вульвовагінальним кандидозом, ІІІ групу – 32 хворих зі 
змішаною бактеріально-кандидозною інфекцією.

Кількість лактобактерій була знижена і становила 102–103 
КУО/мл у 30 (83,3%) пацієнток І групи, у 17 (60,7%) осіб ІІ гру-
пи, у 17 (53,1%) хворих ІІІ групи.

Усвідомлення важливості мікробіому у формуванні й під-
триманні жіночого РЗ, особливо в підлітків, значною мірою 
визначило підходи до добору ефективних методів лікуван-
ня, які б не тільки сприяли елімінації патогенних збудників, 
але й агресивно не порушували б лактобацилярний склад 
мікробіому. Добір ефективної терапії завжди непростий. 
У дівчат-підлітків, на нашу думку, слід віддавати перевагу 
місцевому лікуванню, оскільки системне застосування ан-
тибіотиків істотно поглиблює дисбіотичні розлади не тільки 
в піхві, а й у кишечнику та підвищує фармакологічне наван-
таження на організм. Саме тому для санації піхви варто ре-
комендувати засоби з антисептичним компонентом декаме-
токсином, який є діючою речовиною в препаратах Декасан 
і Гінодек. Декаметоксин має широкий спектр антимікробної 
дії, зокрема бактерицидної, фунгіцидної, вірусоцидної та 
протистоцидної. Він не всмоктується слизовими оболонка-
ми, неушкодженою шкірою і рановою поверхнею, безпеч-
ний при внутрішньопорожнинному застосуванні, потенціює 
дію антибіотиків, перешкоджає адгезії патогенних мікроор-
ганізмів, пригнічує ексудативну фазу запалення, справляє 
протинабряковий ефект.

До складу Гінодеку крім декаметоксину входять 0,5% гіа-
луронова кислота і лактатний буфер. Гіалуронова кислота 
зв’язує воду, відновлює водний баланс клітин вагінального 
епітелію, забезпечує гідратацію слизової оболонки, покра-
щує цервіко-вагінальну трофіку, виявляє регенерувальні та 

Таблиця. Результати бактеріологічного дослідження 
в обстежених групах, % (n)

Мікроорганізм КУО/
мл

І група
(n = 36)

ІІ група
(n = 28)

ІІІ група
(n = 32)

Peptostreptococcus spp. 106 44,4% (16) – 53,1% (17)

Corynebacterium spp. 109 – – 28,1% (9)

Staphylococcus spp. 107 41,7% (15) – 43,8% (14)

Streptococcus spp. 107 36,1% (13) – 37,5% (12)

Enterobacteriaceae 106 33,3% (12) – 31,3% (10)

Candida albicans 105 – 100% (28) 100% (32)
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ранозагоювальні властивості, усуває 
вагінальний дискомфорт і свербіж. 
Завдяки лактатному буферу гель під-
тримує рН піхвового середовища на 
рівні 3,8–4,5, що сприяє формуванню 
нормальної мікрофлори вагінального 
біотопу.

Після курсу вищевказаної терапії за-
гальна клінічна ефективність станови-
ла 95,8% (92 пацієнтки): у групі І – 94,4% 
(34), у групі ІІ – 96,4% (27), у групі ІІІ – 
96,9% (31).

Бактеріологічне обстеження, прове-
дене за 2 тижні після закінчення курсу 
лікування, підтвердило ефективність 

терапії в 94,4% (34) дівчат-підлітків 
із неспецифічним вульвовагінітом, у 
89,3% (25) учасниць із вульвовагіналь-
ним кандидозом та у 87,5% (28) осіб зі 
змішаною бактеріально-кандидозною 
інфекцією. Причому в І групі після лі-
кування з найбільшою частотою (5,6%) 
в значущих концентраціях (107 КУО/
мл) висівався Staphylococcus spp., у ІІ та 
ІІІ групах Candida albicans зберігалася 
відповідно у 10,7 та 12,5% пацієнток у 
концентрації 105 КУО/мл (рис. 1–3).

Слід також зазначити, що лакто-
бактерії в кількості 107 КУО/мл були 
виявлені у 83,3% (30) обстежених

І групи, у 85,7% (24) пацієнток ІІ гру-
пи та у 84,4% (27) дівчат-підлітків
ІІІ групи, що свідчить про швидке 
відновлення нормальної вагінальної 
мікрофлори.

ВИСНОВКИ
1. Місцеве лікування запальних 

захворювань статевих органів у дів-
чат-підлітків, які вступають у репродук-
тивний вік, є ефективним, безпечним і 
може розглядатися як терапія вибору. 

2. Терапія препаратами на основі 
декаметоксину (Декасан і Гінодек) є ви-
сокоефективною як щодо моноінфекції, 
так і змішаної вульвовагінальної інфекції, 
що сприяє збереженню РЗ дівчат-підліт-
ків на етапі вступу в репродуктивний вік.

КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ
Конфлікт інтересів відсутній.
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Рисунок 1. Результати мікробіологічного дослідження піхвового вмісту в дівчат-підлітків 
із неспецифічним вульвовагінітом (І група) до та після лікування, %

Рисунок 3. Результати мікробіологічного дослідження піхвового вмісту в дівчат-підлітків 
зі змішаною бактеріально-кандидозною інфекцією (ІІІ група) до та після лікування, %

Рисунок 2. Результати мікробіологічного дослідження піхвового вмісту в дівчат-підлітків 
із вульвовагінальним кандидозом (ІІ група) до та після лікування, %
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ЗБЕРЕЖЕННЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я ДО НАСТАННЯ ПЕРШОЇ ВАГІТНОСТІ
О.В. Кравченко, д. мед. н., професор, завідувачка кафедри акушерства, гінекології та перинатології ВДНЗУ «Буковинський державний медичний 
університет», м. Чернівці
Мета дослідження: оцінити ефективність використання препаратів на основі декаметоксину для лікування запальних захворювань статевих органів у 
дівчат-підлітків, які вступають у репродуктивний вік.
Матеріали і методи. Під наглядом перебували 96 пацієнток віком 17–19 років, які жили нерегулярним статевим життям. Діагноз вульвовагінальної інфекції 
був верифікований за даними клінічного та лабораторного обстеження. Всі хворі з вульвовагінальною інфекцією отримували з метою денної санації розчин 
Декасану по 50–100 мл тричі на добу у вигляді зрошень зовнішніх статевих органів і вагінальний гель Гінодек по 5 мл 1 раз на ніч протягом 7 днів, що 
забезпечувало нічну експозицію антисептичного компонента та створювало середовище для відновлення лактофлори піхви. Ефективність терапії оцінювали 
за результатами клінічного й бактеріологічного обстеження до та після лікування. Критерієм ефективності лікування була повна клінічна та бактеріальна 
санація.
Результати. За результатами мікробіологічного дослідження всі пацієнтки були розподілені на 3 групи: І групу становили 36 осіб із неспецифічним 
вульвовагінітом, ІІ групу – 28 дівчат-підлітків із вульвовагінальним кандидозом, ІІІ групу – 32 хворих зі змішаною бактеріально-кандидозною інфекцією.
Клінічна ефективність терапії становила 95,8%: у І групі – 94,4%, у ІІ групі – 96,4%, у ІІІ групі – 96,9%. Бактеріологічне обстеження, проведене за 2 тижні 
після закінчення лікування, підтвердило ефективність терапії у 94,4% дівчат-підлітків із неспецифічним вульвовагінітом, у 89,3% із вульвовагінальним 
кандидозом та у 87,5% зі змішаною бактеріально-кандидозною інфекцією.
Висновки. Місцеве лікування запальних захворювань статевих органів у дівчат-підлітків, які вступають у репродуктивний вік, є ефективним, безпечним і 
може розглядатися як терапія вибору. Терапія препаратами на основі декаметоксину (Декасан і Гінодек) є високоефективною щодо як моно-, так і змішаної 
вульвовагінальної інфекції, що сприяє збереженню репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків на етапі вступу в репродуктивний вік.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, дівчата-підлітки, запальні захворювання статевих органів, декаметоксин.

PRESERVING REPRODUCTIVE HEALTH BEFORE THE FIRST PREGNANCY
О.V. Kravchenko, MD, professor, head of Obstetrics, Gynecology and Perinatology Department, Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical 
University”, Chernivtsi
Research objective: to evaluate the effectiveness of drugs based on decamethoxine for the treatment of inflammatory diseases of genital organs in adolescent girls 
entering reproductive age.
Materials and methods. The study included 96 patients aged 17–19 years who lived an irregular sexual life. The diagnosis of vulvovaginal infection was verified based 
on clinical and laboratory data. All patients with vulvovaginal infection received Decasan solution 50–100 ml three times a day in the form of irrigation of the external 
genitalia for the daytime sanitation and Gynodek vaginal gel 5 ml once at night for 7 days, which provided a night exposure of the antiseptic component and created an 
environment for the restoration of vaginal lactoflora. The effectiveness of treatment was assessed by the results of clinical and bacteriological examination before and 
after treatment. The criteria for the effectiveness of treatment were complete clinical and bacterial sanitation.
Results. According to the results of the microbiological study, all patients were divided into 3 groups: group I consisted of 36 patients with nonspecific vulvovaginitis, 
group II – 
28 adolescent girls with vulvovaginal candidiasis, group III – 32 patients with mixed bacterial-candidiasis infection.
The clinical efficacy of therapy was 95.8%: in group I – 94.4%, in group II – 96.4%, in group III – 96.9%. Bacteriological examination, carried out 2 weeks after the end 
of the course of treatment, confirmed the effectiveness of therapy in 94.4% of adolescent girls with nonspecific vulvovaginitis, in 89.3% with vulvovaginal candidiasis 
and in 87.5% with mixed bacterial-candidiasis infection.
Conclusions. Topical treatment of inflammatory genital diseases in adolescent girls entering reproductive age is effective, safe and can be considered the therapy of 
choice. Therapy with drugs based on decamethoxine (Decasan and Gynodek) is highly effective in mono- and mixed vulvovaginal infections, which contributes to the 
preservation of the reproductive health of adolescent girls at the stage of entering reproductive age.
Keywords: reproductive health, adolescent girls, inflammatory diseases of the genital organs, decamethoxine.


