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Мета — вивчити поширення інфекцій, що передаються статевих шляхом (ІПСШ), у молодих жінок, які завагітніли вперше.
Матеріали та методи. Обстежено 91 жінку, яка завагітніла вперше, віком від 20 до 28 років протягом 2021 р. Методом полімеразної 
ланцюгової реакції діагностовано такі інфекції: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis 
та Gardnerella vaginalis.
Результати. Проведено скринінг ІПСШ у жінок, які завагітніли вперше. Показало наявність різних ІПСШ у 78 (85,7%) досліджува-
них вагітних. Chlamydia trachomatis виявлено у 8 (8,8%) вагітних, Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum — у 3 (3,2%) пацієн-
ток, Мycoplasma hominis — у 12 (13,2%) жінок, Gardnerella vaginalis — у 71 (71,8%) вагітної; найчастіше відмічено такі поєднання 
Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum і Gardnerella vaginalis — у 47 (51,6%) вагітних; поєднання 4 збудників (Chlamydia trachomatis  
та Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum та Мycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis) виявлено у 14 (15,3%) вагітних.
Висновки. Проведення лабораторного скринінгу показало високу (85,7%) частоту інфікування ІПСШ серед молодих вагітних жінок. 
Високий рівень поширеності ІПСШ серед студентської молоді пов’язаний не лише зі способом життя, але й зі зниженням неспецифіч-
ної та імунологічної резистентності організму вагітних.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: інфекції, що передаються статевим шляхом, уперше вагітні, ПЛР-діагностика, хламідії, уреаплазма, гонорея,  
запалення.
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Purpose — to study the prevalence of sexually transmitted infections (STIs) in young women who became pregnant for the first time.
Materials and methods. 91 women who became pregnant for the first time, aged 20 to 28 years, were examined in 2021. The following 
infections were diagnosed by polymerase chain reaction: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma 
hominis and Gardnerella vaginalis.
Results. Screening for STIs was conducted in women who became pregnant for the first time. It showed the presence of various STIs  
in 78 (85.7%) of the studied pregnant women. Chlamydia trachomatis was detected in 8 (8.8%) pregnant women, Ureaplasma urealyticum + 
Ureaplasma parvum — in 3 (3.2%) patients, Mycoplasma hominis — in 12 (13.2%) women, Gardnerella vaginalis — in 71 (71.8%) pregnant wom-
en; the following combinations were most often noted: Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum and Gardnerella vaginalis — in 47 (51.6%) 
pregnant women; combination of 4 pathogens (Chlamydia trachomatis and Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum and Mycoplasma 
hominis, Gardnerella vaginalis) was detected in 14 (15.3%) pregnant women.
Conclusions. Laboratory screening showed a high (85.7%) frequency of STIs infection among young pregnant women. The high preva-
lence of STIs among students is associated not only with lifestyle, but also with a decrease in the nonspecific and immunological resistance  
of pregnant women.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
Keywords: sexually transmitted infections, pregnant for the first time, PCR diagnosis, chlamydia, ureaplasma, gonorrhea, inflammation.

Однією з причин розладів репродуктив-
ної функції в структурі гінекологіч-

ної захворюваності жінок фертильного віку  
є запальні захворювання жіночих статевих ор-
ганів, що в сучасних умовах мають тривалий, 
торпідний перебіг. Основним пусковим механіз-
мом розвитку запалення придатків матки, без-
сумнівно, є мікробна інвазія. Останніми роками 
відбулися суттєві зміни в етіологічній струк-
турі запальних захворювань статевої систе-
ми. Зокрема, значно зросла частота запальних  
захворювань, обумовлених збудниками «дру-

гого покоління» — хламідіями, уреаплазмами, 
мікоплазмами, вірусами. Несвоєчасне і неадек-
ватне лікування гострих запальних процесів 
внутрішніх статевих органів, а також відсут-
ність їхньої профілактики обумовлюють високу 
частоту хронічного сальпінгоофориту. Також 
слід зауважити, що останнім часом значна ува-
га приділяється вивченню поширеності та ролі 
вірусів у структурі інфекцій, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ) [9,14].

Запальні захворювання також є однією  
з причин розвитку плацентарної дисфункції, 
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затримки росту плода, внутрішньоутробного 
інфікування плода. Частота внутрішньоутроб-
ного інфікування плода зустрічається в межах 
6–53,6%, серед недоношених дітей — до 70%. 
У структурі перинатальної смертності питома 
вага інфекції становить 2–65%. Глибокі гормо-
нальні зрушення під час вагітності, змінена іму-
нологічна реактивність можуть позначатися  
на клінічній картині захворювання, активувати 
інфекцію, чинити несприятливий вплив на пе-
ребіг, результат вагітності, на плід і новонаро- 
дженого [5,6,13].

Зростання значущості внутрішньоутробних 
інфекцій у перинатології пов’язане з розширен-
ням спектра досліджуваних збудників останні-
ми роками і з появою інформативніших методів 
діагностики. З іншого боку, значне збільшення 
частоти цієї патології може бути обумовлене 
зростанням кількості ІПСШ у жінок репродук-
тивного віку. Відповідно до ряду досліджень,  
інфекційні захворювання виявляються  
в 50–60% госпіталізованих доношених і в  
70% недоношених дітей [1,2,4,10]. Багато ін-
фекційно-запальних захворювань під час ва-
гітності мають загальні риси: по-перше, інфіку-
вання плода і немовляти може бути викликане 
як гострою інфекцією матері, так і активацією 
хронічної інфекції під час вагітності; по-друге, 
значна частка захворювань вагітних, що приво-
дять до внутрішньоматкової інфекції, перебігає 
в латентній або субклінічній формі; по-третє, 
активація персистентної інфекції можлива при 
будь-якому порушенні гомеостазу в організмі 
вагітної [4,10]. Існують такі шляхи проникнен-
ня збудників до плода і немовляти: транспла-
центарний шлях (через плацентарний бар’єр  
до плода), що сходить (через шийку матки й 
оболонки плодового яйця), що низходить (че-
рез маткові труби); трансмуральний (через 
міометрій та децидуальну оболонку); а також 
інтранатальний (під час проходження пло-
да через інфіковані пологові шляхи) [2,10,12].  
За наявності в матері ІПСШ під час вагітності  
від 10% до 84% інфікування плода і новона-
родженого може відбутися будь-яким вище-
зазначеним шляхом [10]. Особливості клініки 
та перебігу хронічних запальних захворювань 
чинять негативний вплив на організм жінки. 
Тривалий перебіг, часті загострення хронічних 
процесів органів малого таза негативно вплива-
ють на репродуктивну функцію жінки, перебіг 
вагітності, результат пологів і здоров’я новона-
родженого [3,4]. 

У цей час для своєчасної діагностики об- 
лігатних патогенів у вітчизняних і зарубіжних 
рекомендаціях перевагу надають молекуляр-
но-біологічним методам, полімеразній ланцю-
говій реакції (ПЛР), а рання діагностика без-
симптомних форм ІПСШ під час вагітності 
сприятиме профілактиці акушерських і перина-
тальних ускладнень у цих вагітних.
Мета дослідження — вивчити поширення 

ІПСШ у молодих жінок, які завагітніли вперше.

Матеріали та методи дослідження
Лабораторно обстежено 91 жінку, яка за-

вагітніла вперше, віком від 20 до 28 років про-
тягом 2021 р. Обстеження вагітних проведено  
на клінічній базі кафедри акушерства, гінеколо-
гії та репродуктології Національного універси-
тету охорони здоров’я України імені П.Л. Шу- 
пика — у Київському міському центрі репро-
дуктивної та перинатальної медицини. За допо-
могою методу ПЛР діагностовано такі інфекції: 
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis  
та Gardnerella vaginalis; визначено частоту поєд-
нання досліджуваних інфекцій у пацієнток. 
ПЛР є методом вибору для діагностики ІПСШ, 
оскільки вирізняється високою специфічністю 
та чутливістю. У дослідженні застосовано біо-
матеріал — зіскрібок з уретри, цервікального  
каналу, заднього склепіння піхви. Усі лабора-
торні дослідження виконано на базі клінічної 
лабораторії «Діла», м. Київ.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення до-
сліджень отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Під час обстеження жінок, які завагітні-

ли вперше, у 13 (14,3%) пацієнток не виявле-
но інфекцій, у решти 78 (85,7%) жінок відмі-
чено ІПСШ. Розподіл обстежених у відсотках  
за збудником інфекції наведено на рисунку.

Найчастішими інфекціями в обстежених ва-
гітних були Gardnerella vaginalis (71 (78,0%) ви-
падок) і Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma 
parvum (65 (71,4%) випадків). Chlamydia 
trachomatis відмічена у  8 (8,8%) випадків, 
Мycoplasma hominis — у 12 (13,2%) випадків.

Слід зазначити, що один вид ІПСШ встанов-
лено у 15 (16,4%) жінок, поєднання інфекцій — 
у 76 (83,5%) вагітних: Ureaplasma urealyticum + 
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Ureaplasma parvum — у 3 (3,2%) випадках; 
Chlamydia trachomatis та Gardnerella vaginalis — 
в 1 (1,1%) випадку; Мycoplasma hominis та 
Gardnerella vaginalis — в 1 (1,1%) випадку (табл.). 
Найбільшу кількість випадків становило поєд-
нання Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma 
parvum та Gardnerella vaginalis — у 47 (51,6%) 
жінок. Поєднання 4 інфекцій виявлено 
в 14 (15,3%) досліджуваних вагітних (8 (8,7%) 
жінок — Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma 
parvum та Мycoplasma hominis і Gardnerella 
vaginalis; 5 (5,4%) пацієнток — Chlamydia 
trachomatis та Ureaplasma urealyticum + 
Ureaplasma parvum та Gardnerella vaginalis; 
1 (1,1%) жінка — Chlamydia trachomatis 
та Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum 
та Мycoplasma hominis).

Проведений скринінг ІПСШ у молодих вагіт-
них, які завагітніли вперше, показав наявність 

різних ІПСШ досліджуваних вагітних: Chlamydia 
trachomatis виявлена у 8 (8,8%) вагітних, 
Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum — 
у 3 (3,2%), Мycoplasma hominis — у 12 (13,2%), 
Gardnerella vaginalis — у 71 (71,8%) вагітних. 
Найчастіше були такі поєднання: Ureaplasma 
urealyticum + Ureaplasma parvum та Gardne- 
rella vaginalis — у 47 (51,6%) вагітних; поєднан-
ня 4 збудників (Chlamydia trachomatis та Urea- 
plasma urealyticum + Ureaplasma parvum та 
Мycoplasma hominis і Gardnerella vaginalis) вияв-
лено в 14 (15,3%) вагітних. 

Висновки
Проведення лабораторного скринінгу пока-

зало високу (85,7%) частоту інфікування ІПСШ 
серед молодих вагітних жінок. Високий рівень 
поширеності ІПСШ серед молоді пов’язаний 
не лише зі способом життя, але й зі зниженням 
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Таблиця
Поєднання інфекцій, що передаються статевим шляхом, в обстежених вагітних

Збудник інфекції
Кількість вагітних, n=91
абс. %

Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum та Gardnerella vaginalis 47 51,6
Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum та Мycoplasma hominis 
і Gardnerella vaginalis 8 8,7

Chlamydia trachomatis та Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum 6 6,5
Chlamydia trachomatis та Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum 
та Gardnerella vaginalis 5 5,4

Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum 3 3,2
Chlamydia trachomatis та Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum 
та Мycoplasma hominis і Gardnerella vaginalis 2 2,1

Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum та Мycoplasma hominis 2 2,1
Chlamydia trachomatis і Gardnerella vaginalis 1 1,1
Chlamydia trachomatis та Ureaplasma urealyticum + Ureaplasma parvum 
і Мycoplasma hominis 1 1,1

Мycoplasma hominis та Gardnerella vaginalis 1 1,1
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неспецифічної та імунологічної резистентності 
організму вагітних. Слід посилити профілак-
тичну роботу серед молоді щодо роз’яснення не-
безпеки та наслідків ІПСШ, необхідності своє-

часного звернення до лікаря та важливості про-
ходження профілактичних медичних оглядів.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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