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На сьогодні одним із провідних факторів, що приводять до перинатальних втрат, є інфекції, особливо урогенітального тракту.
Мета — оцінити наявність інфекції, особливо урогенітального тракту, у жінок із перинатальними втратами; встановити роль таких  
інфекцій у генезі мертвонародження.
Матеріали та методи. Проведено проспективне обстеження 45 пацієнток із завмерлою вагітністю після 12 тижнів — основна група, 
поділена на підгрупу І (n=24) — жінки із завмерлою вагітністю в терміні з 12 до 21 тижня 6 діб; підгрупа ІІ (n=21) — жінки з антенаталь-
ною загибеллю плода. Контрольна група — 30 пацієнток із прогресуючою вагітністю. Визначено мікробіоценоз вагінальних виділень, 
стрептокок групи В. Достовірність результатів дослідження оцінено за допомогою критеріїв Стьюдента і Фішера. Статистично значущу 
відмінність враховано при p<0,05.
Результати. Середній вік вагітних основної групи становив 26±2,1 року. Кожна третя пацієнтка основної групи мала в анамнезі 
ЛОР-патологію. Патологія сечовидільної системи відзначалася в 44,4% пацієнток основної групи. Перебіг цієї вагітності ускладнював-
ся гестозом І половини вагітності, загрозливим невиношуванням, безсимптомною бактеріурією; полігідрамніоном. Патологічні ступені 
мікробіоценозу в основній групі діагностувалися у 2 рази частіше, ніж у контрольній групі (p<0,05). Переважала грампозитивна мікро-
флора. Концентрація Lactobacillus spp. в основній групі становила 4,2±1,8 КУО/мл. Ріст стрептококу групи В у вагінальних виділеннях  
в основній групі траплявся в 3,5 раза частіше, ніж у контрольній.
Висновки. Серед жінок із завмерлою вагітністю після 12 тижнів відведено важливу роль інфекції урогенітального тракту (Ureaplasma 
urealyticum, Gardnerella vaginalis, Streptococcus spp.), що має безпосередній вплив на перебіг вагітності. Також в обстежених  
жінок виявлено соматичну патологію: запальні захворювання статевих органів (37,8%), гестаційний пієлонефрит (28,6%), загрозли-
ве невиношування (29,2%); полігідрамніон (20,9%). Встановлено асоціацію умовно патогенної вагінальної мікрофлори в концентрації  
106 КУО/мл і зменшення Lactobacillus spp.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним  
комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: перинатальні втрати, урогенітальний тракт, ускладнення вагітності, стрептокок групи В, інфекція.

Urinary infections and perinatal losses
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Today, one of the leading factors contributing to perinatal losses are infections, especially of the urogenital tract.
Aim — to assess the presence of infection, especially of the urogenital tract, in women with perinatal losses and establish their role in the  
genesis of stillbirth.
Materials and methods. A prospective examination of 45 patients with miscarriage after 12 weeks was conducted — the main group, divided 
into the subgroup I (n=24) — women with miscarriage in the period from 12 to 21 weeks 6 days; the subgroup II (n=21) – women with antenatal 
fetal death. The control group — 30 patients with advanced pregnancy. We determined the microbiocenosis of vaginal secretions, the group B 
streptococcus. The reliability of the research results was assessed using Student’s and Fisher’s criteria. A statistically significant difference was 
considered at p<0.05.
Results. The average age of pregnant women in the main group was 26±2.1 years. Every third patient of the main group had a history  
of otorhinolaryngology pathology. Pathology of the urinary system was noted by 44.4% of patients in the main group. The course of this preg-
nancy was complicated by nausea and vomiting of pregnancy, threat of abortion, asymptomatic bacteriuria; polyhydramnios. Pathological de-
grees of microbiocenosis in the main group were diagnosed twice as often as in the control group (p<0.05). Gram-positive microflora prevailed. 
The concentration of Lactobacillus spp. in the main group was 4.2±1.8 CFU/ml. The growth of the group B streptococcus in vaginal secretions  
in the main group occurred 3.5 times more often than in the control group.
Conclusions. Among women with miscarriage after 12 weeks, an important role of infection of the urogenital tract (Ureaplasma urealyticum, 
Gardnerella vaginalis, Streptococcus spp.) has been assigned, which has a direct impact on the course of pregnancy. Somatic pathology was 
also noted in the examined women: inflammatory diseases of the genital organs (37.8%), gestational pyelonephritis (28.6%), threatened mis-
carriage (29.2%); polyhydramnios (20.9%). An association of opportunistic vaginal microflora at a concentration of 106 CFU/ml and a decrease 
in Lactobacillus spp.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was adopted by the Local  
Moral Committee of the institution indicated in the work. Informed consent was obtained from the women for the study.
The authors declare no conflict of interest.
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На сьогодні одним із провідних факторів, 
що призводять до перинатальних втрат, 

є інфекції [9,19]. До поняття «перинаталь-
ні втрати» відносять втрату вагітності на всіх 
стадіях розвитку, починаючи від запліднення  
і до кінця неонатального періоду [2,18]. За сучас-
ними літературними даними, третина перина-
тальних втрат виникає внаслідок персистуючої 
інфекції в матері, зокрема, хламідійної, цито-
мегаловірусної та неспецифічної бактеріальної  
з тропністю до сечовидільної системи [8,12].

Достеменно відомо, що вагітність як фізіо-
логічний стан є фактором ризику щодо ро-
звитку інфекцій урогенітального тракту [1,13].  
Це пов’язано з фізіологічними змінами в ана-
томії, зокрема, стисканням верхніх відділів се-
човивідних шляхів вагітною маткою та роз-
ширенням яєчникових вен, переважно справа;  
активацією хронічних вогнищ інфекції за раху-
нок імуносупресивного стану під час вагітності 
та впливом прогестерону, що призводить до 
розслаблення гладкої мускулатури сечоводів,  
сечового міхура, а також розвитком гіпотонії  
та гіпокінезії, і як наслідок, збільшенням об’є-
му залишкової сечі та міхурово-сечовідного  
рефлюксу [10,16].

До факторів ризику перинатального інфіку-
вання належать інфекції сечостатевої системи 
як джерело стафілококової та стрептококової 
флори [4,15,20]. Інфекції сечовивідних шляхів  
є одними з найчастіших ускладнень під час вагіт-
ності [6]. Унаслідок неспецифічної дії токсинів  
і метаболітів хронічна інфекція спричиняє дис-
трофічні зміни в плаценті з ураженням судин,  
а в подальшому призводить до таких ускладнень 
вагітності, як плацентарна дисфункція, дистрес 
плода, затримка росту плода та антенатальна  
загибель плода [5,17]. Крім того, інфекційні 
фактори приводять до порушення в імуноло-
гічному гомеостазі в системі «мати–плацента–
плід», що проявляється звичними викиднями, 
ранньою неонатальною смертністю та розвит-
ком стигм дизембріогенезу [3,11]. Водночас  
у літературі існують дані щодо кореляційної за-
лежності між інфекціями сечовивідних шляхів 
і перинатальною смертністю [7]. Сучасною ха-
рактеристикою інфекцій урогенітального трак-
ту є переважання полімікробних асоціацій  
у вигляді симбіозу та схильність до торпідної 
реалізації, що пов’язано з низькою реактивні-
стю під час вагітності.

Тому на основі аналізу літературних да-
них та актуальності проблеми перинатальних 

втрат, асоційованих з інфекційним фактором, 
доречно продовжити вивчення патогенетичних  
механізмів впливу інфекцій урогенітального 
тракту на виношування вагітності для розро-
блення комплексу заходів, спрямованих на зни-
ження перинатальних втрат [14].
Мета дослідження — оцінити наявність ін-

фекції, особливо урогенітального тракту, у жі-
нок із перинатальними втратами; встановити 
роль цих інфекцій у генезі мертвонародження.

Матеріали та методи дослідження
Проведено проспективне обстеження 45 па-

цієнток із завмерлою вагітністю після 12 тижнів 
(основна група), що звернулися на лікування до 
КНП «Київський міський пологовий будинок 
№ 3» у період 2022–2023 рр. Контрольну групу 
становили 30 пацієнток зі спонтанною вагітні-
стю та без перинатальних втрат.

Основну групу поділено на дві підгрупи: під-
група І — пацієнтки із завмерлою вагітністю  
з 12 тижнів до 21 тижня 6 діб гестації (n=24); 
підгрупа ІІ — жінки з антенатальною загибеллю 
плода після 22 тижнів гестації (n=21).

Проаналізовано соматичний та акушерсько-гі-
некологічний анамнези, перебіг вагітності до мо-
менту встановлення факту завмерлої вагітності, 
визначення мікробіоценозу вагінальних виділень 
шляхом бактеріоскопічного аналізу піхвових ви-
ділень, цервікального каналу, визначення стреп-
тококу групи В у вагінальних виділеннях і в сечі.

Статистичну обробку отриманих даних про-
ведено за допомогою програмного забезпечення 
«Microsoft Excel 2013» із подальшою перевір-
кою отриманих даних у програмі «Statistica  
for Windows» і «Microsoft Excel 13.0». Кате-
горіальні змінні визначено як абсолютне чис-
ло випадків у групі та їх відповідна частота  
у відсотках — абс. (%). Статистично значущу 
відмінність враховано при p<0,05. Достовір-
ність відміни пари середніх обчислено за допо-
могою критеріїв Стьюдента і Фішера.

Дослідження проведено на базі кафедри аку-
шерства і гінекології № 3 Національного медич-
ного університету імені О.О. Богомольця від-
повідно до принципів Гельсінської декларації 
згідно з висновком комісії з питань етики цієї 
установи. Інформовану згоду на проведення до-
слідження отримано від усіх пацієнток.

Результати дослідження та їх обговорення
Пацієнтки обстежуваних груп перебували у 

віковому діапазоні від 20 до 37 років. Середній 
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вік вагітних основної групи становив 26±2,1 ро-
ку, контрольної групи — 25±2,2 року (p>0,05).

Аналізуючи дані соматичного анамнезу, вста-
новлено, що кожна третя пацієнтка основної  
групи мала в анамнезі захворювання ЛОР-ор-
ганів: хронічний тонзиліт (підгрупа І —  
6 (25,0%); підгрупа ІІ — 5 (23,8%); p>0,05); 
хронічний синусит (підгрупа І — 4 (16,7%); під-
група ІІ — 2 (9,5%); p<0,05); хронічний отит 
(підгрупа І — 2 (8,3%); підгрупа ІІ — 1 (4,8%) 
жінка), серед вагітних контрольної групи за-
реєстровано достовірно меншу кількість випад-
ків — 3 (10,0%); p<0,05 (табл. 1). Слід зазначи-
ти, що патологія ЛОР-системи може виступати 
джерелом хронічної інфекції.

Патологія сечовидільної системи в анам-
незі спостерігалася майже в половини пацієн-
ток основної групи (основна група: підгрупа І —  
11 (45,8%), підгрупа ІІ — 9 (42,9%); контрольна 
група — 4 (13,3%) пацієнтки; p<0,05).

Несприятливий акушерсько-гінекологічний 
анамнез реєструвався у 33 (73,3%) пацієнток  
основної групи. Причому у 20 (44,4%) жінок 
підгрупи І та в 13 (28,9%) пацієнток підгрупи ІІ  
в анамнезі була втрата вагітності. Слід зазна-
чити, у контрольній групі у 2 (6,7%) жінок в 
анамнезі траплялися репродуктивні втрати.  
Запальні захворювання піхви та шийки мат-
ки відзначалися в кожної другої пацієнтки  
основної групи проти кожної четвертої па-
цієнтки контрольної групи (основна група:  
підгрупа І — 17 (37,8%) жінок, підгрупа ІІ — 
13 (61,9%) пацієнток; контрольна група — 
7 (23,3%) жінок). Інфекції, що передають-
ся статевим шляхом, в анамнезі відзначалися  
у 15 (33,3%) жінок основної групи, у контроль-
ній групі — у 2 (6,7%) пацієнток (p<0,05).

Перебіг цієї вагітності для пацієнток основ-
ної групи мав такі ускладнення: блювання ва-

гітності — у 9 (37,5%) пацієнток підгрупи І,  
у 4 (19,1%) жінок підгрупи ІІ; загрозливе неви-
ношування — у 7 (29,2%) пацієнток підгрупи  
І та в кожної третьої (7 (33,3%)) жінки підгру-
пи ІІ. У контрольній групі загрозливе невино-
шування відзначалося в 5 (16,7%) жінок. У кож-
ної четвертої пацієнтки підгрупи ІІ (6 (28,6%) 
пацієнток) були ознаки гестаційного пієло-
нефриту або гідронефрозу. Безсимптомна бак-
теріурія протягом вагітності діагностувалася в 
кожної третьої пацієнтки основної групи (під- 
група І — 7 (29,1%) жінок, підгрупа ІІ —  
6 (28,6%) пацієнток) проти 4 (13,3%) жінок кон-
трольної групи (p<0,05).

Один із проявів реалізації внутрішньоутроб-
ної інфекції, зокрема полігідрамніон, діагно-
стувався у 5 (20,9%) пацієнток підгрупи І та  
в 4 (19,1%) жінок підгрупи ІІ. У підгрупі ІІ за-
тримка росту плода відзначалася в 5 (23,8%)  
жінок, у контрольній групі це ускладнення не 
зареєстровано. Анемія спостерігалася в третини 
(8 (33,3%)) пацієнток підгрупи І та в 11 (52,3%) 
жінок підгрупи ІІ. Водночас у контрольній групі 
у 8 (26,7%) пацієнток виявлявся дефіцит заліза 
та прояви анемії (p<0,05).

Термін гестації у діагностуванні діагнозу 
«завмерла вагітність» (O02.0) у підгрупі І ста-
новив 16,4±1,1 тижня, у підгрупі ІІ — «антена-
тальна загибель плода» (O36.4) — 34,2±2,8 тиж- 
ня. Варто зазначити, у підгрупі І більшість па-
цієнток мала термін гестації 18–19 тижнів, 
що, на нашу думку, пов’язано з реалізацією ін-
фекційного процесу і, як наслідок, реалізацією 
первинної фетоплацентарної недостатності.  
У підгрупі ІІ більшість жінок перебували в тер-
міні 32–37 тижнів гестації.

Аналізуючи дані мікроскопічного дослі- 
дження вагінальних виділень, виявлено: се-
ред пацієнток підгрупи І у 3 (12,5%) випад-

Таблиця 1
Соматична патологія в обстежених жінок, абс. (%)

Показник
Група обстеження

основна (n=45) контрольна 
(n=30)підгрупа І (n=24) підгрупа ІІ (n=21)

Захворювання серцево-судинної системи 10 (41,7)* 8 (38,1)* 3 (10,0)
ЛОР-патологія 8 (33,3)* 7 (33,3)* 5 (16,7)
Патологія сечовидільної системи 11 (45,8)* 9 (42,9) 4 (13,3)
Хронічні захворювання дихальної системи 3 (12,5) 2 (9,5) 1 (3,3)
Травми опорно-рухового апарату 4 (16,6) 2 (9,5) 2 (6,7)
Захворювання ШКТ і гепатобіліарної системи 8 (33,3) 8 (38,1) 6 (20,0)
Захворювання ендокринної системи 5 (20,8) 3 (14,3) 1 (3,3)
Хвороби сполучної тканини 6 (25,0) 3 (14,3) 1 (3,3)
Коронавірусна хвороба 10 (41,7) 9 (42,9) 11 (36,7)

Примітка: * — статистично достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (p<0,05).
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ках мікрофлора представлена Lactobacillus spp.,  
в інших — умовно патогенною мікрофлорою. У 
підгрупі ІІ 2 (9,5%) пацієнтки мали нормальний 
біотоп піхви. У контрольній групі кожна третя 
пацієнтка мала нормальний рівень Lactobacillus 
spp. (11 (36,7%) пацієнток; р<0,05) (табл. 2).

За даними таблиці 2, І ступінь чистоти піхви 
спостерігався у 2 (8,3%) пацієнток підгрупи І, 
разом із тим у підгрупі ІІ таких пацієнтів не  
було.

ІІ ступінь чистоти піхви виявлявся в кож-
ному п’ятому випадку підгрупи І (5 (20,8%)  
пацієнток), у підгрупі ІІ — 4 (19,4%) жінки; кон-
трольна група — 20 (66,7%) пацієнток (p<0,05).

ІІІ ступінь чистоти піхви в підгрупі І та  
в підгрупі ІІ діагностувався у 2 рази часті-
ше порівняно з контрольною групою (під- 
група І — 14 (58,3%); підгрупа ІІ — 10 (47,6%); 
контрольна група — 2 (6,7%) пацієнток; p<0,05). 
ІV ступінь чистоти, з виявленням специфічних 
збудників у підгрупі І реєструвався у 3 (12,5%) 
жінок, а в підгрупі ІІ — 5 (23,8%); у контрольній 

групі відсутні збудники специфічних інфекцій. 
Серед збудників виявили Chlamydia trachomatis 
(підгрупа І — 2 (8,3%); підгрупа ІІ — 3 (14,3%) 
жінки) та Trichomonas vaginalis (підгрупа І —  
2 (8,3%); підгрупа ІІ — 4 (19,0%) пацієнтки).

Грампозитивна мікрофлора виявлялася в 
половини пацієнток основної групи, але до-
стовірної відмінності з контрольною групою 
не встановлено (основна група: підгрупа І — 
14 (58,3%); підгрупа ІІ — 13 (61,9%); контроль-
на група — 21 (70,0%) пацієнток; p>0,05). Се-
ред мікроорганізмів переважали St. epider-
midis (підгрупа І — 6 (25,0%), підгрупа ІІ —  
4 (19,1%); контрольна група — 5 (16,7%) пацієн-
ток), St. saprophyticus (підгрупа І — 4 (16,7%), 
підгрупа ІІ — 3 (14,3%); контрольна група —  
1 (3,3%) пацієнтка), St. аureus (підгрупа І —  
4 (16,7%), підгрупа ІІ — 2 (9,5%); контрольна 
група — 1 (3,3%) пацієнтка) (табл. 3).

Mycoplasma hominis виявлена в кожної 
третьої пацієнтки основної групи проти пооди-
ноких випадків у контрольній (основна група: 

Таблиця 2
Мікроскопія вагінальних виділень в обстежуваних жінок, абс. (%)

Таблиця 3
Мікробіоценоз вагінальних виділень в обстежуваних жінок (абс., %)

Примітка: * — статистично достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (p<0,05).

Примітка: * — статистично достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (p<0,05).

Показник
Кількість пацієнток обстежуваних груп

основна (n=45)
контрольна (n=30)

підгрупа І (n=24) підгрупа ІІ (n=21)
E. coli 4 (16,7) 3 (14,3) 1 (3,3)
Enterococcus spp. 5 (20,8) 5 (23,8) 2 (6,7)
Klebsiella pneumoniae 2 (8,3) 2 (9,5) 2 (6,7)
Proteus vulgaris 4 (16,7) 4 (19,0) 2 (6,7)
St. epidermidis 6 (25,0) 4 (19,0) 5 (16,7)
St. saprophyticus 4 (16,7) 3 (14,3) 1 (3,3)
St. aureus 4 (16,7) 2 (9,5) 1 (3,3)
Candida albicans 11 (45,8)* 10 (47,6)* 7 (23,3)
Gardnerella vaginalis 7 (29,2)* 5 (23,8)* 2 (6,7)
Trichomonas vaginalis 2 (8,3) 2 (9,5) 0 (0)
Mycoplasma hominis 7 (29,2)* 5 (23,8)* 2 (6,7)

Показник
Кількість пацієнток обстежуваних груп

основна (n=45) контрольна 
(n=30)підгрупа І (n=24) підгрупа ІІ (n=21)

Значна кількість епітеліальних клітин 21 (87,5)* 17 (81,0)* 4 (13,3)
Лейкоцити:
– поодинокі 2 (8,3)* 2 (9,5)* 21 (70,0)
– половина або усе поле зору 22 (91,7)* 19 (90,5)* 9 (30,0)
Грампозитивні палички 14 (58,3) 13 (61,9) 21 (70,0)
Грамнегативні палички 16 (66,7)* 11 (52,4) 10 (33,3)
Грампозитивні коки 7 (29,2) 5 (23,8) 5 (16,7)
Гриби роду Candida 11 (45,8)* 10 (47,6)* 7 (23,3)
Змішана флора 21 (87,5)* 16 (76,2)* 14 (46,7)
Позитивний амінний тест 7 (29,2)* 5 (23,8)* 2 (6,7)
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підгрупа І — 7 (29,2%), підгрупа ІІ — 5 (23,8%); 
контрольна група — 2 (6,7%); p<0,05).

Candida albicans виявлена в 2 рази частіше  
в пацієнток основної групи порівняно з кон-
трольною групою з достовірною відмінністю 
(основна група: підгрупа І — 11 (45,8%), під- 
група ІІ — 10 (47,6%); контрольна група —  
7 (23,3%) пацієнток; p<0,05). Позитивний амін-
ний тест, як маркер визначення бактеріально-
го вагінозу, був у кожної четвертої пацієнтки  
з втратою вагітності (основна група: під- 
група І — 7 (29,2%), підгрупа ІІ — 5 (23,8%); кон-
трольна група — 2 (6,7%) жінки; p<0,05).

Середня концентрація колонізації піхви 
Lactobacillus spp. у підгрупі І становила  
4,2±1,8 lg КУО/мл, у підгрупі ІІ —  
4,0±1,2 lg КУО/мл; у контрольній групі — 
5,6±2,1 lg КУО/мл (p<0,05). Кількісний аналіз 
мікрофлори вагінальних виділень продемон-
стрував збільшену кількість асоціації аеробних 
бактерій і грибів роду Candida у високій кон-
центрації (основна група — 106 КУО/мл, кон-
трольна група — 103 КУО/мл). St. epidermalis 
в основній групі становив 104 КУО/мл; у кон-
трольній групі — 103 КУО/мл (р<0,05). Порів-
няльний аналіз концентрації Enterococcus faecalis  
в основній та контрольній групах показав 
значущі відмінності, де його середня кон-
центрація становила 10⁴ КУО/мл, що ста-
тистично вище, ніж у контрольній групі —  
10³ КУО/мл (р<0,05). Ureаplasma urealyticum 
в основній групі діагностувалася в концентра-
ції 105 КУО/мл порівняно з контрольною гру-
пою — 103 КУО/мл (р<0,05). Слід зазначити,  
у кожної третьої пацієнтки з основної групи спо-
стерігалося формування багатокомпонентних  
асоціацій умовно патогенної мікроорганізмів, 
тоді як у контрольній групі відзначали-
ся поодинокі випадки (основна група: під- 
група І — 7 (29,2%), підгрупа ІІ — 7 (33,3%); кон-
трольна група — 2 (6,7%) пацієнтки; p<0,05).

Кількісне значення Streptococcus spp. у ва-
гінальних виділеннях та в сечі достовірно різ-
нилося між обстежуваними групами (табл. 4).

У 11 (45,8%) пацієнток підгрупи І та  
у 9 (42,9%) жінок підгрупи ІІ відзначався ріст 
СГВ у вагінальних виділеннях у 106 КУО/мл, 
що в 3,5 раза частіше порівняно з контроль-
ною групою — у 4 (13,3%) пацієнток (p<0,05).  
У сечі пацієнток основної групи (обох підгруп) 
СГВ у концентрації 106 КУО/мл виявлявся в біль-
шості пацієнток, тоді як у контрольній групі — 
у 2 (6,7%) жінок, що з достовірною відмінні-
стю підтверджує етіологічну теорію впливу  
інфекційного агента урогенітального тракту  
на завмерлу вагітність [13,16].

Отже, отримані результати дослідження ін-
фекційного портрета урогенітального тракту 
відіграють важливу роль у виникненні перина-
тальної патології, особливо мертвонародження 
за рахунок розвитку запального процесу поло-
гових шляхів, в ураженні плаценти та безпосе-
редньому впливі патогенів на плід. Наявність 
бактеріальної інфекції (Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma hominis і Enterococcus faecalis) збіль-
шують ризики передчасних пологів, плацентар-
ної недостатності, передчасного відшаруван-
ня плаценти, передчасного розриву плодових 
оболонок. Вірусна інфекція призводить до вну-
трішньоутробного інфікування та спонтанного 
мертвонародження за рахунок системного запа-
лення з вивільненням цитокінів, що додатково 
спричиняють переривання вагітності.

Висновки
Отже, серед жінок із завмерлою вагіт- 

ністю як у терміні від 12 до 22 тижнів (під-
група І), так і після 22 тижнів вагітності (під- 
група ІІ) відведено важливу роль інфекцій-
ному фактору, особливо урогенітального  
тракту, що асоціюється з Ureaplasma urealyticum, 
Gardnerella vaginalis, Streptococcus spp.  

Таблиця 4
Кількісне значення стрептококу групи В (СГВ) у вагінальних виділеннях  

і в сечі жінок обстежуваних груп (абс., %)

Примітка: * — статистично достовірні відмінності порівняно з контрольною групою (p<0,05).

Показник
Кількість пацієнток обстежуваних груп

основна (n=45)
контрольна (n=30)

підгрупа І (n=24) підгрупа ІІ (n=21)
СГВ у вагінальних виділеннях

103 КУО/мл 7 (29,2) 6 (28,6) 22 (73,3)
106 КУО/мл 11 (45,8)* 9 (42,9)* 4 (13,3)

СГВ у сечі
103 КУО/мл 8 (33,3) 6 (28,6) 8 (26,7)
106 КУО/мл 13 (54,2)* 11 (52,4)* 2 (6,7)
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і Klebsiella pneumoniae і має безпосередній вплив 
на перебіг вагітності.

У жінок основної групи встановлено ви-
сокий рівень соматичної патології в анам-
незі, зокрема, захворювань ЛОР-органів (під- 
група І —8 (33,3%); підгрупа ІІ — 7 (33,3%))  
та патології сечовидільної системи (підгрупа І — 
11 (45,8%); підгрупа ІІ — 9 (42,9%)). Серед  
гінекологічної патології переважали хроніч-
ні запальні захворювання статевих шляхів,  
що траплялися в 37,8% обстежених пацієнток. 
Перебіг вагітності в кожної четвертої жінки  
із завмерлою після 12 тижнів вагітністю усклад-
нився гестаційним пієлонефритом або гідро-
нефрозом (28,6%), загрозою переривання вагіт-
ності (29,2%) та в кожному п’ятому випадку — 
полігідрамніоном (20,9%).

У пацієнток із перинатальними втрата-
ми під час дослідження вагінальних виділень 
встановлено наявність асоціації патологічної 
та умовно патогенної мікрофлори в концен-
трації 106 КУО/мл: St. epidermalis, Enterococcus 
feacalis, Ureаplasma urealyticum, Streptococcus 
spp, Gardnerella vaginalis, Klebsiella pneumoniae. 

Candida albicans діагностовано у 2 рази часті-
ше в основній групі порівняно з контрольною 
(основна група: підгрупа І — 11 (45,8%), підгру-
па ІІ — 10 (47,6%) жінок; контрольна група —  
7 (23,3%) пацієнток; p<0,05).

Інфекція урогенітального тракту може висту-
пати одним з етіологічних факторів завмерлої 
після 12 тижнів вагітності, бути однією з при-
чин ускладнень у післяопераційному або піс-
ляпологовому періодах та потребує застосу-
вання додаткових діагностичних і лікувально- 
профілактичних заходів у цієї категорії пацієн-
ток для сприятливої реалізації репродуктивних 
планів.

Перспективи подальших досліджень.  
Оцінювання інфекційного профілю уро-
генітального тракту та його ролі у виникненні 
завмерлої вагітності в пізньому терміні дає під-
стави визначати групи ризику щодо мертвона-
родження та вдосконалювати комплекс ліку-
вально-профілактичних заходів для наступних 
репродуктивних планів.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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