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Summary. 

Puzyryov A.N., Babov E.D., Balykov V.V. 
IMMUNOLOGICAL REACTIVITY IN PATIENTS WITH SURGICAL 

TREATMENT OF DENTAL  DISORDERS AND ADMINISTRATION OF FROZEN 
PLACENTA TISSUE 

 
In women with climacteric syndrome and underwent surgical treatment of their 

dental system, the positive dynamics of IgG level,  lymphocytes and their ability to 
blasttransformation has been registered. Phagocyte activity of neutrophyles was enhanced, 
as well as the level of tumor necrosing factor- increased for a prolonged period of time. 
The additional usage of frozen placenta tissue in surgical complex was characterized by 
more pronounced normalization of immunoglobulines, cytokines level and phagocyte 
figure index in comparison with the traditional approach. 
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Вступ. Актуальність проблеми впливу інфекції на перебіг вагітності у жінок 
з наркоманіями пов’язано з високим рівнем у них інфекційної захворюваності  та 
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різноманітної акушерської патології [ 1, 2, 3, 5 ]. У даного контингенту вагітних 
підвищена питома вага дітей, які внутрішньоутробно були інфіковані. 

За даними досліджень встановлено, що інфекційні захворювання і 
порушення мікробіоценозу статевих шляхів призводять до підвищення частоти 
самовільних викиднів, більше ніж в десять разів, передчасних пологів в 5-6 разів, 
несвоєчасному вилиттю навколоплідних вод в 6-9 раз, розвитку хоріонамніоніту в 3 
рази, ендометриту в 4-5 разів [ 1, 7, 9 ]. Так, бактеріальний вагіноз являється одним з 
факторів який зумовлює  розвиток мимовільного викидня в І та ІІ триместрі в 10-16% 
жінок і вагітності, яка не розвивається більш ніж в 40% випадків [ 4, 11 ]. Серед 
вагітних із групи ризику розвитку внутрішньоутробного інфікування плода 
бактеріальний вагіноз зустрічається в 90% випадків, в ІІ триместрі в 64%, в ІІІ 
триместрі в 48% випадків [ 4, 5, 6, 10 ].  

Метою даного дослідження було вивчення клінічних та лабораторних 
закономірностей  стану мікробіоценозу піхви у вагітних з наркоманіями. “Сліпим” 
методом із 276 обстежених вагітних з наркоманіями в ІІІ триместрі було проведене 
поглиблене обстеження 66 жінок.  

Матеріали та методи дослідження. Мікробіологічне дослідження складалося 
з оцінки результатів бактеріологічного методу, бактеріоскопії, хімічних тестів. 
Матеріал піхвового, цервікального та уретрального вмісту фіксували на скельцях з 
послідуючим фарбуванням їх за Грамом та Романовським-Гімзом, для дослідження 
клітинних елементів та визначенням основних бактеріальних морфотипів. Матеріал 
поміщався в пробірки з транспортними середовищами та поглиначем кисню фірми 
“BioMerieaux” для доставки в лабораторію. Засіви інкубували в термостаті при 
температурі 370С на протязі 24-96 годин в аеробних або в анаеробних умовах за 
допомогою теплогенеруючих пакетів (“Oxoid”) об’ємом 3,5л з допомогою 
стереоскопічного мікроскопу підраховували число різних видів колоній в кожному 
секторі та розраховували показник lg КОЕ/мл. 

Основну групу склали 66 вагітних з наркоманіями, контрольну -32  жінки  в 
ІІІ триместрі вагітності, які поступили для родорозрішення  в пологовий будинок № 5  
з наявністю загрози передчасних пологів та плацентарною недостатністю. Вагітні 
обох груп порівнювались по віку (26,9 і 27,3 роки, відповідно).  В обох групах 
пацієнток нами виявлений високий інфекційний індекс. Так, у 22 (33,33%) вагітних 
основної групи і 2 (6,25%) групи порівняння виявлено збіг 2-х екстрагенітальних 
захворювань і більше, при цьому в пацієнток основної групи в три рази частіше 
відмічались захворювання серцево-судинної системи і в 6 разів частіше органів 
кишково-шлункового тракту, в 5 разів хронічні захворювання органів дихання.  

Серед гінекологічної патології, як в основній так і в групі порівняння 
найбільш поширеними були: хронічні сальпінгоофорити, ерозія шийки матки  23 
(34,85 %), та 17 (21,87 %), та 21 (65,62 %), та 9 (28,12 %), відповідно. Інфекції, які 
передаються статевим шляхом у пацієнток обох груп в анамнезі діагностувались в 31 
(46,97 %) і 3 (9,37 %) випадків, відповідно.  

І та ІІ триместр перебігу даної вагітності відмічався ускладненнями у 66 
(100%) основної групи і тільки в 6 (18,75%) пацієнток порівняльної групи. В 
основній групі серед ускладнень вагітності найбільш часто зустрічалися: транзиторна 
загроза переривання 66 (100%) і ранній гестоз 18 (27,27%). В контрольній групі 
частіше мав місце ранній гестоз 8 (25 %) і ОРЗ  6 (18,75%).  

Результати досліджень та їх обговорення. Результати мікробіологічного 
дослідження дозволяють стверджувати, що мікрофлора слизової оболонки піхви, 
цервікального каналу у вагітних відрізняється як типовими бактеріями - еубіонтами, 
так і умовно патогенними мікроорганізмами. Кількісні і якісні характеристики 
просвітньої та пристіночної  мікрофлори піхви цервікального каналу у пацієнток з 
захворюванням на наркоманію відрізнялись від таких з групи жінок з неускладненим 
перебігом вагітності. Інтенсивність колонізації мікроорганізмами піхви, 
цервікального каналу у вагітних з наркоманіями була однаковою  на всьому протязі 
статевого тракту з деякою тенденцією до посилення в цервікальному каналі. 
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Кількість мікроорганізмів у пацієнток групи порівняння зменшувалась. Якісний 
склад їх звужувався  по мірі наближення до каналу шийки матки (за виключенням 
анаеробів - бактероїдів), кількість яких підвищувалась з 3,1 до 4,5 lg KOE/мл. В 
цервікальному каналі у вагітних з наркоманіями кількість деяких мікроорганізмів 
зменшувалась (пептострептококи з 6,3 до 5 lg КОЕ/мл, бактероїди з 6,1 до 5,1 lg 
КОЕ/мл, віелонели з 5,4 до 3,9 lg КОЕ/мл, клострідії з 2,1 до 0,9 lg КОЕ/мл та протей 
з 6,1 до 2 lg КОЕ/мл). В якісному складі також спостерігаються зміни, які 
проявлялись зникненням пристіночного компоненту мікрофлори ентеробактерій, 
появою псевдомонад і абсолютній відсутності біфідобактерій. У пацієнток 
порівняльної групи достовірні зміни мікробіоценозу піхви та цервікального каналу 
від виділень, які знаходяться на слизовій оболонці, безпосередньо до самої слизової 
оболонки характеризуються зниженням кількості лактобактерій (з 7 до 5,6 lg 
КОЕ/мл), біфідобактеріїїй (з 5,1 до 3,6 lg КОЕ/мл), коринебактерій (з 7 до 4,4 lg 
КОЕ/мл), стрептококів (з 4,1 до 2 lg КОЕ/мл), пептострептококів (з 5 до 4 lg КОЕ/мл). 
Крім того, безпосередньо на слизовій оболонці з’являлись актиноміцети та 
бактероїди.  

У вагітних з наркоманіями в мікробіоценозі  піхви, цервікального каналу 
виявлена достовірна перевага аеробних та анаеробних мікроорганізмів (бактероїди, 
ентеробактерії, псевдомонади, бацили, клострідії, превотели, актиноміцети і 
віелонели) і грибів роду Candida, при цьому кількість бактероїдів була вища 
безпосередньо на самій слизовій оболонці як піхви так і цервікального каналу. У 
здорових вагітних зі слизових оболонок висівались біфідобактерії, були відсутні 
гриби роду Candida і наступні мікроорганізми: ентеробактерії, клострідії, 
псевдомонади, превотели, бацили, віелонели. При порівнянні частоти виділення  
мікроорганізмів у вагітних обох  підгруп виявлено, що у вагітних з наркоманіями 
частота виявлення аеробних (стрептококів, стафілококів, бацил) і анаеробних умовно 
- патогенних мікроорганізмів (пептострептококів, актиноміцет, бактероїдів) була 
вища безпосередньо зі слизової як піхви, так і цервікального каналу.  По мірі 
проведення бактеріологічних досліджень від просвітнього компоненту  виділень зі 
слизової оболонки піхви та цервікального каналу до поверхневих епітеліальних 
клітин, їх слизової відмічена частота виділення таких мікроорганізмів: стрептококів 
(з 12 (18,18%) до 23 (34,84%) в піхві із з 5 (7,57%) до 13 (19,69%) в цервікальному 
каналі (Р<0,05), стафілококів (з 29 (43,94%) до 49 (74,24%) в піхві (Р<0,05) і з 23 
(34,85%) до 33 (50%) в цервікальному каналі (Р<0,05), пептострептококів (з 33 (50%) 
до 40 (60,61%) в піхві: привател від 0% до 4 (6,06%) в піхві і 2 (3,03%) до 7 (10,61%) в 
цервікальному каналі (Р<0,05), актиноміцет від 0% до 4 (6,06%)  в піхві, бактероїдів 
від 7 (10,60%) до 17 (25,76%) (Р< 0,05) і бацил з 4 (6,06%) до 7 (10,60%)  в 
цервікальному каналі (Р<0,05). 

 З однаковою частотою з просвітнього  та пристіночного компонентів 
мікрофлори слизової оболонки піхви виділялися лактобактерії 66 (100%), бактероїди 
4 (6,06%), бацили 7 (10,60%), клострідії  4 (6,06%) та гриби роду Candida 13 (19,70%).  
В цервікальному каналі з однаковою частотою в просвітному та пристіночному 
компонентах  виділень висівались лактобактерії 66 (100%), коринебактерії 4 (6,06%), 
клостридії 4 (6,06%), пропіонібактерії 10 (15,15%) та ентеробактерії 10 (15,15%).  

Тенденція до знижень частоти висівання  була відмічена при посівах з 
просвітнього компоненту виділень слизової оболонки піхви до її поверхневого 
епітелію для коринебактерій, пропіонібактерій та ентеробактерій (Р>0,05), в 
цервікальному каналі для пептострептококів (з 33 (50%) до 23 (34,85%) і грибів роду 
Candida (від 16 (24,24%) до 10 (15,15%) (Р<0,05). 

Із слизу просвіту цервікального каналу та з епітелію його слизової оболонки 
з однаковою частотою висівались лактобактерії, коринебактерії, клостридії, 
пропіонібактерії та ентреобактерії, пептострептококи і гриби роду Candida 
домінували в слизу з просвіту цервікального каналу. 
  У жінок з фізіологічним перебігом вагітності з однаковою частотою 
поверхневих мас виділень і безпосередньо з самої слизової оболонки піхви 



висівались лактобактерії 32 (100%), біфідобактерії 5 (15,62%), стрептококи 7 
(21,87%), коринебактерії 3 (9,37%), пептострептококи  24 (75%) та 18 (56,25%) і 
нейсерії 3 (9,37%) частіше знаходили безпосередньо на слизовій оболонці піхви ніж у 
виділеннях. Із слизу просвіту цервікального каналу  з більшою частотою   виділяли 
пептострептококи 21 (65,62%), бактероїди 6 (18,75%) - 5 (15,62%), пропіонібактерії 8 
(25%) – 5 (15,62%), стафілококи 11 (34,37%) та 5 (15,62%), нейсерії 3 (9,37%). 

Таким чином, у вагітних з наркоманіями відмічено більше обсіменіння   
статевих шляхів як за рахунок збільшення кількості та інтенсивності колонізації 
мікроорганізмів, так і за рахунок збільшення частоти їх виділень. У  них відмічається 
високий рівень та частота виділень безпосередньо з слизових оболонок 
дріжджеподібних  грибків роду Candida та умовно патогенних мікроорганізмів,  як в 
піхві, так і в цервікальному каналі. У здорових вагітних загальна засіянність  
мікроорганізмами статевих шляхів була набагато нижча в порівнянні з пацієнтками з 
наркоманіями, а мікрофлора піхви, цервікального каналу не мала виражених якісних 
відмінностей і характеризувалась тільки виділенням безпосередньо на слизовій 
оболонці  актиноміцет.  

По результатам показників мікробіоценозу статевих шляхів  
використовувались критерії нормоценозу, проміжного типу і дизбіозу І, ІІ, ІІІ 
ступеню, а також оцінка рівня колонізаційної резистентності в слизових оболонках 
статевих шляхів. Зіставлення отриманих результатів дає можливість зробити 
висновок про правомірність  того, що ступінь вираженості порушень  перебігу 
вагітності у жінок з наркоманіями в значній мірі залежить від стану мікробіоценозу  
статевих шляхів.   Так, у 43 (65,15%) вагітних з наркоманіями були виявлені: дизбіоз 
піхви різного ступеню і низька колонізаційна резистентність слизових оболонок. У 
14 (21,21%) пацієнток основної групи вагітність закінчилась пологами до строку, 5 
(7,57%) з них мали дизбіоз піхви ІІ ступеню і  одна  кандидозний  кольпіт.  

 Серед пацієнток з вагітністю  38-40 тижнів переважали жінки з проміжним 
типом мікробіоценозу піхви 10 (15,15%) вагітних, нормоценоз піхвового вмісту 
виділявся тільки у 5 (7,57%) пацієнток, а кандидозний кольпіт зустрічався у кожної 3-
ї пацієнтки.  Серед вагітних контрольної підгрупи у 28 (87,5%) стан мікробіоценозу 
піхви був розцінений як нормоценоз, проміжний тип був у 4 (12,5%) пацієнток. 
Показники колонізаційної резистентності слизових оболонок в цілому були розцінені  
як високі.  

Висновки. 
У пацієнток з наркоманіями  в 13 разів частіше зустрічається дизбактеріоз 

піхви,  кандидозний кольпіт діагностується у кожної п’ятої пацієнтки (порівнюючи з 
жінками при неускладненому перебігу вагітності). 

Проміжний тип мікробіоценозу піхви  діагностується з рівною частотою 
вагітних з неускладненим перебігом вагітності і при наявності наркоманії. В той же 
час від показників колонізаційної резистентності  фактично не залежить рівень 
колонізації  піхви вагітних грибками роду Candida, численність яких у пацієнток з 
наркоманіями  з високою колонізаційною резистентністю була аналогічною, але 
мікрофлора висіювалась в 1,3 рази частіше  у вагітних з низькою колонізаційною 
резистентністю. В жодної пацієнтки з фізіологічним перебігом вагітності не був 
діагностований кандидозний кольпіт. 

Дизбіоз статевих шляхів у вагітних з наркоманіями може класифікуватися  
як фактор ризику пологів до строку, при цьому відповідні показники  мікробіоценозу 
статевих шляхів можуть бути діагностичним тестом  патологічного перебігу 
вагітності в ІІ та ІІІ триместрі. 
Діагностика дізбіотичних процесів в піхві у вагітних з наркоманіями повинна бути 
невід’ємною частиною ведення вагітності. 
 

Ключевые слова : microbiocenosis of vagina, pregnancy, drug dependence. 
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Summary. 

M.V. Shapoval. 
MICROBIOCENOSIS OF VAGINA IN DRUG-ABUSED WOMEN 

 
The examination of vaginal microbiocenosis in 66 drug-abused women and 32 

women with physiological  pregnancy has been done. It has been revealed that dysbiosis of 
sexual tract in drug-abused women  may be  a risk factor of preterm labour. So the indexes 
of vaginal microbiocenosis may indicate the pathological  pregnancy in the II-nd and  III-rd 
trimesters. 

 


	Професійна спілка робітників морського транспорту України

