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А.В. Семеняк 

ВПЛИВ ІНФЕКЦІЙ, ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ,  
НА ПЕРЕБІГ ПОЛОГІВ 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Нами проведено обстеження 50 жінок – 
30 породіль основної групи зі слабкістю пологової дія-
льності та 20 породіль із нормальною пологовою діяль-
ністю, що складали контрольну групу. У породіль осно-
вної групи виявлено одночасну наявність поруч із пато-
генними мікроорганізмами (піогенними стрептококами, 
диплококами, трихомонадами, хламідіями) представни-
ків умовно-патогенної флори. Серед умовно-патогенної 
флори найчастішими представниками були стафілококи 
та ентерококи, які не виявлялися в жінок контрольної 

групи, рідше виявлено коринобактерії, ешерихії, гард-
нерели та дріжджоподібні гриби роду Candida, частота 
виявлення яких вірогідно не відрізняляся при порівнян-
ні з контрольною групою. Лактобактерій у жінок основ-
ної групи не виявили. 

Ключові слова: умовно-патогенна та патогенна 
флора піхви, цервікального каналу; інфекції, що переда-
ються статевим шляхом; аномалії пологової діяльності. 

© А.В. Семеняк, 2012 

Вступ. З кожним роком спостерігається зро-
стання частоти інфекцій, що передаються стате-
вим шляхом. Спектр збудників при цьому над-
звичайно великий – від специфічних патогенних 
мікроорганізмів TORCH-комплексу до умовно-
патогенної флори [2, 4]. Слід відмітити, що пере-
біг захворювань відрізняється поліетіологічніс-
тю, нетиповою клінічною симптоматикою, фор-
муванням хронічних форм захворювання з пода-
льшим розвитком серйозних ускладнень, які при-
зводять до розладів функції репродуктивної сис-
теми: мимовільних викиднів, завмерлої вагітнос-
ті, виникнення вад розвитку плода, внутрішньо-
утробного інфікування, передчасних пологів, 
передчасного відходження навколоплідних вод, 
аномалій пологової діяльності, пологового трав-
матизму, хоріоамніту, гнійно-септичних захво-
рювань [1-5]. 

Мета дослідження. Визначити вплив інфек-
цій, що передаються статевим шляхом, на перебіг 
пологів, зокрема, аномалії пологової діяльності. 

Матеріал і методи. Нами проведено обсте-
ження 50 жінок – 30 породіль основної групи зі 
слабкістю пологової діяльності, у 27 з них – пе-
редчасний розрив навколоплідного міхура, та 20 
породіль із нормальною пологовою діяльністю, 
що складали контрольну групу. До основної гру-
пи не входили жінки із екстрагенітальною пато-
логією та вадами розвитку матки. Серед породіль 
основної групи перші пологи були у 18 (60 %) 
жінок, повторні – у 12 (40 %), серед породіль 
контрольної групи – перші пологи були в 11 
(55% ) жінок, повторні – у 9 (45 %) (р>0,05). Вік 
жінок коливався від 22 до 37 років як в одній, так 
і в другій групі (у середньому, 30,5±0,45 року) 
(р>0,05). 

Клінічно-лабораторне обстеження породіль 
проводилося за допомогою таких методів: клініч-
ного і мікробіологічного (мікроскопія та засів 
досліджуваного матеріалу на оптимальні живиль-
ні середовища).  

Матеріалом для дослідження були виділення 
із заднього склепіння піхви, цервікального кана-

лу та уретри, зскрібок циліндричного епітелію із 
цервікального каналу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами встановлено, що видовий склад мікрофло-
ри вмісту піхви й цервікального каналу в жінок 
основної групи є досить різноманітним і предста-
влений як патогенними, так і умовно-пато-
генними мікроорганізмами. При цьому спостері-
гаються асоціації мікроорганізмів з одночасним 
існуванням кількох мікроорганізмів. Виявлялися 
такі мікроорганізми, які контамінували слизову 
оболонку піхви та цервікального каналу: умовно-
патогенні – стафілококи (золотистий та епідерма-
льний) – Staphylococcus aureus – 13 випадків 
(43,3 %) (р<0,05), Staphylococcus epidermidis – 17 
випадків (56,7 %) (р<0,05), фекальні ентерококи – 
Enterococcus faecаlis – 18 випадків (60,0%) 
(р<0,05), ешерихії – Escherichia coli – 13 випадків 
(43,3 %) (р>0,05), дріжджоподібні гриби роду 
Candida – Candida albicans – 6 випадків (20,0 %) 
(р>0,05), коринебактерії – Corynebacterium – 8 
випадків (26,7 %) (р>0,05), гарднерели –  
Gardnerella – 5 випадків (16,7 %) (р>0,05) та пато-
генні – піогенний стрептокок – Streptococcus pyo-
genes – 15 випадків (50 %) (р<0,05), диплококи – 
Diplococcus– 12 випадків (40,0 %) (р<0,05),  
трихомонади –  Тrichomonas vaginalis– 27 випад-
ків (90,0 %) (р<0,05), хламідії – Сhlamilia tra-
chomatis – 3 випадки (10,0 %) (р<0,05). Одержані 
результати мікроскопічного і бактеріологічного 
дослідження ексудату піхви й цервікального ка-
налу показали, що в патологічному процесі бе-
руть участь одночасно патогенні та умовно-
патогенні мікроорганізми, що засвідчує про полі-
етіологічність захворювання. Крім того, виділен-
ня від 30 хворих 127 штамів показує, що в поро-
діль виявлені асоціації мікроорганізмів. 

У 20 породіль контрольної групи виявлено 
лактобактерії у 12 випадках (60,0 %), ешерихії – 
Escherichia coli – в 11 випадках (43,3 %) (р>0,05), 
дріжджоподібні гриби роду Candida – Candida 
albicans – 6 випадків (20,0 %) (р>0,05), коринеба-
ктерії – Corynebacterium – 8 випадків (26,7 %) 
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(р>0,05), гарднерели – Gardnerella – 5 випадків 
(16,7 %) (р>0,05). Патогенних мікроорганізмів у 
породіль контрольної групи не виявлено. 

При аналізуванні результатів встановлено, 
що в породіль основної групи виявлено 80 пред-
ставників умовно-патогенної флори та 57 пред-
ставників патогенної флори, що вказує на одно-
часну наявність поруч із кількома патогенними 
мікроорганізмами умовно-патогенної флори. 

Показано, що у всіх жінок основної групи в 
досліджуваному матеріалі виявлялися патогенні 
мікроорганізми, при цьому у 27 жінок виявляли-
ся трихомонади, які співіснували із коковою мік-
рофлорою – диплококами (12 випадків), стафіло-
коками (22 випадки), стрептококами (15 випад-
ків), ентерококами (18 випадків). У 18 випадках – 
співіснування з кількома представниками кокової 
флори, гарднерелами, дріжджоподібними гриба-
ми роду Candida, у 9 – з одним представником (3 
випадки – піогенний стрептокок, 6 випадків – 
фекальний ентерокок).  

У всіх випадках диплококової інфекції вияв-
лялися трихомонади, у 6 породіль, крім того, піо-
генні стрептококи.  

Піогенні стрептококи у 6 випадках (із 15) – 
існували з трихомонодами разом зі стафілокока-
ми, у 3 (із 15) – піогенні стрептококи існували 
лише з трихомонодами.  

Не відмічено співіснування трихомонад із 
коринебактеріями та ешерихіями. Також не вияв-
лено моноінфікування диплококами чи піогенни-
ми стрептококами. 

Хламідії в жінок основної групи виявлено лише 
в трьох випадках, причому в одному випадку це – 
моноінфікування, у двох – асоціації з ешерихіями 
та коринебактеріями. Не виявлено одночасного 
контамінування слизової піхви хламідіями та інши-
ми представниками патогенної флори. 

Серед умовно-патогенної флори найчастіші 
представники – стафілококи та ентерококи, яких 
не виявляли в жінок контрольної групи, рідше 
виявлено коринобактерії, ешерихії, гарднерели та 
дріжджоподібні гриби роду Candida, частота ви-
явлення яких вірогідно не відрізнялася при порів-
нянні з контрольною групою. Зрідка виявляли 
фекальний ентерокок. Лактобактерій у жінок ос-
новної групи не виявляли. 

Дріжджоподібні гриби роду Candida виявля-
ли в жінок основної групи в 6 випадках, що віро-
гідно не відрізнялося від контрольної групи. Од-
нак, якщо в жінок контрольної групи дріжджопо-
дібні гриби роду Candida співіснували з умовно-
патогенними мікроорганізмами, то в жінок осно-
вної групи спостерігалася контамінація різних 
асоціацій умовно-патогенних та патогенних мік-
роорганізмів.  

Не виявлено вірогідної різниці в наявності 
ешерихій та коринебактерій, які виявлялися на 
слизових оболонках піхви в жінок контрольної 
групи разом із лактобактеріями, у той час як у 
жінок основної групи вказані мікроорганізми 

співіснували з умовно-патогенними та патоген-
ними мікроорганізмами.  

Наявність запальної реакції з боку жіночого 
організму визначалася за лейкоцитарною реакці-
єю (більше 15 лейкоцитів). У всіх жінок основної 
групи спостерігалося підвищення лейкоцитів, 
кількість яких залежала від виявлених збудників. 
У 10 випадках наявність диплококів супроводжу-
валася підвищенням лейкоцитів до 80-100 (83 %) 
(р<0,05), у решти (2 випадки – 17 %) – до 60-80 
(р<0,05). Найменш виражена лейкоцитарна реак-
ція при хламідіозі – підвищення кількості лейко-
цитів до 20-25 (р<0,05). У решти породіль основ-
ної групи кількість лейкоцитів була в межах 30-
60 (р<0,05). 

У жінок контрольної групи підвищення лей-
коцитів до 20-30 спостерігалося лише у двох ви-
падках (10 %) за наявності дріжджоподібних гри-
бів роду Candida. 

Висновки 
1. Всього з патологічного матеріалу 30 жінок 

основної групи виділено та ідентифіковано 127 
штамів патогенних та умовно-патогенних мікро-
організмів. У всіх жінок основної групи з анома-
ліями пологової діяльності виявляли, поряд з 
умовно-патогенними, патогенні мікроорганізми. 
У жінок контрольної групи з нормальною поло-
говою діяльністю виявляли лише лактобактерії та 
умовно-патогенні мікроорганізми. 

2. У 27 жінок (90 %) виявили трихомонади, 
які створювали асоціації патогенних та умовно-
патогенних мікроорганізмів, що в 60 % складали-
ся з двох різних за походженням штамів, у 30 % – 
з одного штаму. 

3. Хламідії, як патогенні мікроорганізми, 
виявляли найрідше – 10 % та створювали асоціа-
ції лише з умовно-патогенними мікроорганізма-
ми. 

4. Інфікування статевих органів жінок основ-
ної групи супроводжувалося підвищенням кіль-
кості лейкоцитів, причому сильно виражена лей-
коцитарна реакція була за наявності диплококів, 
слабше – хламідій. 

5. Враховуючи наявність патогенних мікро-
організмів всіх жінок основної групи, доцільно 
проводити бактеріологічне обстеження в жінок з 
аномаліями пологової діяльності та передчасним 
розривом плодових оболонок одразу після поло-
гів, навіть за відсутності клінічних симптомів. 

Перспектива подальших досліджень. Ви-
значення стану мікроцитозу піхви окремо в поро-
діль лише з аномаліями пологової діяльності та 
породіль з аномаліями пологової діяльності і пе-
редчасним розривом плодових оболонок. 
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ВПЛИНИЕ ИНФЕКЦИЙ, ЧТО ПЕРЕДАЮТСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ,  
НА ТЕЧЕНИЕ РОДОВ 

А.В. Семеняк 
Резюме. Нами проведено обследование 50 женщин – 30 рожениц основной группы со слабостью родовой 

деятельности и 20 рожениц с нормальной родовой деятельностью, составляли контрольную группу. У рожениц 
основной группы выявлено одновременное наличие рядом с патогенными микроорганизмами (пиогенными стреп-
тококками, диплококками, трихомонадами, хламидиями) представителей условно-патогенной флоры. Среди услов-
но-патогенной флоры частыми представителями были – стафилококки и энтерококки, которые не проявлялись у 
женщин контрольной группы, реже были обнаружены коринобактерии, эшерихии, гарднереллы и дрожжеподобные 
грибы рода Candida, частота выявления которых достоверно не отличались при сравнении с контрольной группой. 
Лактобактерий у женщин основной группы не выявляли. 

Ключевые слова: условно-патогенная и патогенная флора влагалища, цервикального канала; инфекции, пе-
редающиеся половым путем; аномалии родовой деятельности. 

THE EFFECT OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS  
ON THE COURSE OF LABOR 

A.V. Semeniak 
Abstract. We have carried out an examination of 50 women – 30 parturient women of the basic group with powerless 

labor activity and 20 women in childbirth with normal labor activity who made up the control group. A simultaneous pres-
ence of representatives of the opportunistic flora along with pathogenic microorganisms (pyogenic streptococci, diplococci, 
trichomonas, chlamydiae) has been revealed in the women of the basic group. The commonest representatives among the 
opportunistic flora were staphylococci and enterococci which were detected in the women of the control group, corinobak-
teria, Escherichiae, gardnerellas and yeast-like fungi of the Candida genus were less seldom detected the whose frequency 
of detection did not differ significantly, when compared with the control group. Lactobacteria were not revealed in the 
women of the basic group. 

Key words: opportunistic and pathogenic vaginal flora of cervical canal, sexually transmitted infections, labor 
activity anomalies. 
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