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ВСТУП
Перебіг вагітності в період війни залежить 

від умов перебування жінки та безпекових 
питань (окупація, проживання на підкон-
трольних Україні територіях, знаходження 
в інших країнах тощо), стану її соматичного 
та психологічного/психічного здоров’я, ма-
теріального стану родини тощо. Починаючи 
з 2014 року, Україна знаходиться в умовах 
збройного конфлікту, що стало причиною 
появи нового прошарку населення – вну-
трішньо переміщені особи (ВПО). Питанням 
перебігу вагітності у ВПО та надання їм ква-
ліфікованої допомоги було приділено чималу 
увагу науковців і практичних лікарів, що дало 
змогу покращити перинатальні результати 
для цих жінок та їх дітей [1–3]. 

Повномасштабна війна в Україні, що роз-
почалася в лютому 2022 року, принесла нові 
виклики. Величезна кількість зруйнованих 
домівок, господарських будівель, шкіл та ін-
шої інфраструктури спонукала мирне насе-
лення до міграції в пошуках нового житла. 
Не стали винятком і заклади системи охо-
рони здоров’я. Лише за офіційними даними 
120 лікарень зруйновано в перші три тижні 
з початку повномасштабного вторгнення, 
десятки з них не підлягають відновленню. З 
новим викликом стикнулися й лікарі – масо-
ві надходження військових та мирного насе-
лення з найрізноманітнішими травмами та 
пораненнями: багатофракційні вогнепальні 
переломи, травматичні ампутації кінцівок, 
масивні площі поранення, опіки середнього 
та тяжкого ступеня тощо. У таких умовах на-
дання першої медичної допомоги, стабіліза-
ція стану постраждалих є пріоритетними для 
збереження життя. 

Екстремальні умови для прийняття швид-
ких рішень щодо обсягів втручань та вибору 
лікувальної тактики з метою збереження жит-
тя пораненим часто змушує не дотримуватися 
правил асептики та антисептики, що створює 
умови для контамінації ран гноєутворюваль-
ними бактеріями, а подальша медична ева-
куація на наступні рівні надання медичної 
допомоги сприяє приєднанню госпітальних 
полірезистентних патогенів [4–6]. Не омину-
ла ця доля й тих жінок, пологи в яких відбува-
лись у непристосованих приміщеннях, часто 

без присутності медичного персоналу. Окрім 
забрудненого довкілля та стресового стану, 
проблем додає ще й неможливість надання 
кваліфікованої допомоги щодо своєчасного 
виявлення та відновлення травм м’яких тка-
нин пологових шляхів і, як наслідок, їх інфіку-
вання й загоєння вторинним натягненням із 
формуванням рубців та спайок. 

На тлі стресових ситуацій, негативних 
чинників довкілля (переохолодження, голо-
дування, тривале перебування в темних та 
тісних приміщеннях), відсутності можливо-
стей дотримання правил гігієни, у тому числі 
інтимної, обмеження/неможливості набуття 
медичної допомоги та лабораторного обсте-
ження відбувається зниження загальної ре-
зистентності організму вагітної та активація 
латентних інфекцій. Найчастішою скаргою в 
цих ситуаціях є зміна характеру вагінальних 
виділень (поява неприємного запаху, свербе-
жу, печіння тощо).

Наявність аномальних вагінальних ви-
ділень (АВВ) значно погіршує якість життя 
жінки в будь-які часи, а в період воєнного 
часу ця проблема набуває нового значення. 
Відсутність своєчасної діагностики та адек-
ватного лікування АВВ може призводити до 
ускладнень вагітності (загроза переривання, 
передчасні пологи, плацентарна дисфункція, 
внутрішньоутробне інфікування). Це може 
призводити до суттєвого зростання ризиків 
хронізації запального процесу та його роз-
повсюдження висхідним шляхом, септичних 
післяпологових захворювань і погіршення 
контакту «мати-дитина» [7]. 

У цих умовах, часто за відсутності мож-
ливостей лабораторного виявлення збуд-
ника, стандартом діагностики стає визна-
чення кислотності вагінального вмісту (рН) 
за допомогою тест-смужок з індикаторною 
шкалою. Цей метод дозволяє пацієнтці на-
віть без присутності медичного персоналу 
зорієнтуватися в ситуації та дистанційно 
отримати поради щодо можливостей ліку-
вання. рН вагінального вмісту є швидким 
та доступним показником, що відображає 
концентрацію мікробних клітин, і в такий 
спосіб опосeредковано вказує на нормаль-
ний біоценоз із домінуванням лактобакте-
рій або дисбіоз [8]. Фізіологічний показник 
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вагінального рН більшості жінок становить 3,8–4,5. Це 
важливо, оскільки саме за такої кислотності протонована 
форма молочної кислоти (а не перекис водню, як вважали 
раніше) здатна реалізовувати свою бактерицидну власти-
вість шляхом прямого проникнення через клітинну мемб-
рану патогенів та ураження їхніх внутрішньоклітинних 
функцій [9–11]. 

Слід зазначити, що найчастіше причинами виникнення 
АВВ, згідно зі світовими рекомендаціями та чинними норма-
тивними документами МОЗ України, стають бактеріальний 
вагіноз, аеробний вагініт, вульвовагінальний кандидоз та 
трихомонадна інфекція [12–19]. І для кожної із зазначених 
нозологій є характерним певне значення рН, що разом зі 
скаргами та характером АВВ дає можливість вже навіть без 
лабораторного підтвердження виставити первинний діа-
гноз та призначити лікування [11]. Це є особливо важливим 
в умовах, коли жінка знаходиться поза доступом до очної 
медичної допомоги, але може дистанційно надати цю інфор-
мацію медичному працівнику.

Так, переважна кількість випадків гнійно-септичних за-
хворювань матері, плода і новонародженого пов’язана з 
бактеріями, типовими для аеробного вагініту, в той час як 
асоційовані з бактеріальним вагінозом бактерії частіше ви-
являються в жінок із передчасними пологами й передчасним 
розривом оболонок плода. Найчастіше  при аеробному ва-
гініті виявляються Streptococcus spp. (до 59%), Staphylococcus 
aureus (до 42%), коагулазонегативні стафілококи (до 37%), 
Escherichia coli (до 23%) [20, 21].

Враховуючи недоступність лабораторного підтверджен-
ня збудника та призначення патогенетичного лікування в 
місцях проведення військових дій і руйнування медичної 
інфраструктури, на підставі результатів хоча б визначення 
рН слід рекомендувати препарати з антисептичною дією 
та універсальним елімінуючим впливом на основні пато-
гени, що викликають АВВ (неспецифічна грампозитивна 
та грамнегативна флора, гарднерела, гриби роду Candida 
тощо), із швидким терапевтичним ефектом та відсутністю 
резистентності до них. Такий підхід збігається і з рекомен-
даціями чинних галузевих стандартів медичної допомоги, 
де зазначено, що до отримання результатів лабораторних 
обстежень можливе застосування симптоматичної, проти-
запальної терапії для полегшення тяжких симптомів АВВ, 
а при комплексному лікуванні АВВ можливе використання 
місцевих комбінованих протимікробних та антисептичних 
препаратів, пробіотиків [12, 22].

Мета дослідження: визначення ефективності комплек-
сного місцевого препарату на основі антисептика октені-
дину з репарантом декспантенолом (препарат Продексин) 
при синдромі АВВ у вагітних з акушерською патологією 
впродовж періоду гестації та при санації пологових шляхів 
напередодні розродження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 49 вагітних, що знаходилися на 

лікуванні та розродженні у відділенні акушерської патології 
ДУ «ІПАГ ім. акад. О. М. Лук’янової НАМН України». З них 21 
жінка була ВПО.

Вагітних поділили на дві групи: 
 ● І група – 21 жінка з АВВ терміном вагітності 14–36 

тижнів (п’ятеро ВПО); 
 ● ІІ група – 28 вагітних напередодні розродження, які 

потребували санації пологових шляхів, терміном 37 ± 41 
тиждень (15 ВПО).

Пацієнток для дослідження відбирали на підставі скарг, 
об’єктивного огляду в дзеркалах та визначення рН вагіналь-
ного вмісту за допомогою тест-смужок. При відхиленні зна-
чення рН від норми (3,8–4,5) за даними індикаторної шкали 
додатково двічі проводилося бактеріоскопічне та бакте-
ріологічне дослідження з метою ідентифікації збудників і 
контролю ефективності лікування через 2 тижні після його 
призначення. 

Усім жінкам призначався Продексин (виробництва 
«РубіФарм», Німеччина. Представник в Україні компанія  
«Про-Фарма») у вигляді вагінальних супозиторіїв на ніч 
упродовж 10 днів з ІІ триместру вагітності, по 1 супозиторію. 

Вибір препарату був заснований на підставі відомо-
стей щодо його широкого спектра протимікробної дії 
(грампозитивні та грамнегативні бактерії, як аеробні, так 
і анаеробні; ліпофільні віруси, гриби, найпростіші тощо), 
вираженої антипротеазної активності у біоплівках з їх 
руйнуванням та перешкоджанням подальшого утворен-
ня. Водночас Продексин не змінює морфологічну струк-
туру клітин, має суттєву протизапальну активність та 
сприяє загоєнню ран без патологічного рубця шляхом 
зниження секреції прозапальних цитокінів і пригнічення 
вивільнення тканинних металопротеїназ [23–25]. Про-
дексин залишається стабільним і зберігає антимікробну 
активність у широкому спектрі рН 1,6–12,2 [25]. Продек-
син за рахунок декспантенолу чинить регенеруючу дію і 
разом з октенідином дозволяє швидко усунути запалення 
та клінічні прояви захворювання [23]. Це вкрай важливо 
при наявності акушерського травматизму після пологів у 
непристосованих місцях/за відсутності надання кваліфі-
кованої медичної допомоги у воєнний час. Важливо, що 
оскільки препарат не є антибіотиком, відповідно до нього 
не виникає резистентність.

Проведення мікробіологічних досліджень та облік ре-
зультатів здійснювали згідно з наказами МОЗ СРСР № 353 від 
1985 р. та МОЗ України № 234 від 10.05.2007 р. Для посівів 
піхвового вмісту використовували кров’яний агар, жовточ-
но-сольовий агар, середовища Ендо, Сабуро, середовище 
MRS для лактобацил. Посіви здійснювали методом секре-
торного посіву на щільні поживні середовища, що дозво-
ляло визначити ступінь мікробного обсіменіння й виявити 
максимально можливий спектр аеробної та факультатив-
но-анаеробної мікрофлори. Таксономічне положення мікро-
організмів визначали відповідно до довідника «Визначника 
бактерій Берджі» (Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology). 
Ідентифікували мікроорганізми за їхніми морфологічними 
та культуральними ознаками.

Кількість молочнокислих бактерій визначали через 24–
48 год інкубації при температурі 37 ± 1 °С. У мазках, які фар-
бували за Грамом, лактобацили мали вигляд грампозитив-
них паличок.
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Для визначення стафілококів використовували жовточ-
но-сольовий агар, на якому стафілококи виростали у вигля-
ді жовтих або білих опуклих колоній. Під час дослідження 
враховували пігментацію колоній і наявність лецитиназної 
активності.

Подальшу ідентифікацію мікроорганізмів проводили на 
автоматичному мікробіологічному аналізаторі BDBBI, Crystal 
(США).

Для ідентифікації дріжджеподібних грибів застосовували 
середовище Сабуро. Чашки з просівами піддавали інкуба-
ції в термостаті при температурі  37 ± 1 °С протягом трьох 
днів. Характерні за морфологією колонії (щільні, непрозорі, 
молочного кольору) мікроскопіювали в 40% розчині їдко-
го натру. У мазках дріжджеподібні гриби мали вид великих 
овальних грампозитивних клітин, що розташовані поодино-
ко, у скупченнях або ланцюжками.

Статистичну обробку отриманих результатів проводили 
за допомогою методів описової та варіаційної статистики 
з використанням критерію Стьюдента та методу кутового 
перетворення Фішера. Обчислення отриманих результатів 
здійснювали на персональному комп’ютері з використан-
ням програм Statistica for Windows і Microsoft Excel 13.0. Роз-
біжності визначали як достовірні при p<0,05.

При прoведенні oбстеження пацієнток керувaлися між-
нaрoдними тa вітчизняними нoрмaтивнo-прaвoвими дoку-
ментaми з біoметричнoї етики: Женевськoю декларацією 
(Declaration of Geneva, 1948) та Ґельсінською декларацією 
(Declaration of Helsinki 1994, 2000, 2008) Всесвітньої медичної 
асоціації (World Medical Association), Міжнaрoдним кoдексoм 
медичнoї етики (International Code of Medical Ethics, 1949),  
Міжнaрoдним керівництвoм з етики біoмедичниx дoсліджень 
зa учaстю людини (Council of International Organizations of 
Medical Sciences (СIOМS), 1993), Деклaрaцією з відстoювaння 
прaв пaцієнтів у Єврoпі ВOOЗ (Declaration on the Promotion of 
Patients’ Rights in Europe, 1994), Керівництвoм із нaлежнoї клі-
нічнoї прaктики, яке підгoтoвлене Міжнaрoднoю кoнферен-
цією з гармонізації (International Conference on Harmonization 
Good Clinical Practice (ICH GCP), 1996), Кoнвенцією прo зaxист 
прaв і гіднoсті людини у зв’язку із зaстoсувaнням дoсяг-
нень біoлoгії тa медицини Рaди Єврoпи (Council of Europe 
Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of 
the Human Being with regard to the Application of Biology and 
Medicine, 1997), нaкaзaми МOЗ Укрaїни № 66 від 13.02.2006 р. 
«Прo зaтвердження пoрядку прoведення клінічниx випрoбу-
вaнь лікaрськиx зaсoбів тa експертизи мaтеріaлів клінічниx 
випрoбувaнь і нoвoгo пoлoження прo кoмісію з питaнь етики», 
№ 690 від 23.09.2009 р. «Прo зaтвердження пoрядку прoве-
дення клінічниx випрoбувaнь лікaрськиx зaсoбів тa експер-
тизи мaтеріaлів клінічниx випрoбувaнь і типoвoгo пoлoження 
прo кoмісію з питaнь етики» тa № 110 від 14.02.2012 р. «Інфoр-
мoвaнa дoбрoвільнa згoдa пaцієнтa нa oбрoбку персoнaль-
ниx даних». Всі пацієнтки надали письмову згоду на участь у 
дослідженні.

Дослідження погоджене комісією з питань біоетики ДУ «Ін-
ститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. О.М. Лук’я-
нової НАМН України» (протокол засідання Вченої ради 8 від 
08.06.2023 р., номер держреєстрації 0121У110850). Воно пе-

редбачало дотримання концепції інформованої згоди відпо-
відно до наказу МОЗ України № 29 від 21.01.2016 р. (вкладиш 
№ 8 до форми № 096/о «Історія вагітності та пологів»).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній вік вагітних І групи на момент проведення до-

слідження становив 29,2 ± 3,3 років, ІІ групи – 32,4 ± 4,1 ро-
ків. Розподіл обстежених жінок за віком представлений у 
таблиці 1.

Більшість вагітних, а саме 61,2% (30 жінок), були активного 
репродуктивного віку – від 21 до 30 років.

Аналіз гінекологічного анамнезу виявив, що у 35 вагітних 
(71,4%) був хронічний сальпінгоофорит та вагініт, у 51,1% – па-
тологія шийки матки, у 16,3% вагітних визначалися уреаплаз-
моз та хламідіоз. На дитячі інфекції (вітряна віспа, кір, крас-
нуха, скарлатина, епід. паротит) перехворіли 93,9% жінок до 
вагітності. Штучні аборти в анамнезі були у 21 (42,8%) жінки, 
ще в 16 (32,7%) відбулися самовільні викидні та у 2 (4,1%) жі-
нок – позаматкові вагітності в анамнезі. У 45 пацієнток (91,8%) 
поточна вагітність настала самостійно, у чотирьох (8,1%) за 
допомогою допоміжних репродуктивних технологій.

У 87,7% жінок обох груп вагітність перебігала з акушерськи-
ми ускладненнями, а саме: загроза переривання у 21 (42,9%) 
особи, загроза передчасних пологів у 36 (73,5%) пацієнток і у 
8 (16,3%)  вагітних була істміко-цервікальна недостатність із на-
кладанням шва на шийку матки та/або акушерського песарію.

Наявність різних видів акушерської патології в учасниць 
І групи, що стало причиною госпіталізації, у поєднанні з 
АВВ спонукала нас до визначення рН вагінального вмісту 
та подальших діагностичних і лікувально-профілактичних 
дій. Серед цієї групи було 6 вагітних зі статусом ВПО, які по-
требували особливої уваги з погляду на їх стресовий стан та 
розвиток низки акушерських ускладнень. Троє з ВПО двічі 
змінювали місце проживання та неналежним чином спосте-
рігалися з приводу вагітності.

У жінок ІІ групи стан вагінального рН та склад біотопу ви-
значався з метою проведення профілактики інфекційних 
ускладнень в пологах та післяпологовому періоді, особливо 
у вагітних-ВПО, яких було в цій групі 15 осіб, причому 5 із 
них декілька разів змінювали місця проживання з моменту 
початку активних військових дій на території України.

У І групі жінок первинне середнє значення вагінальної 
кислотності становило 4,94 ± 0,02, причому у ВПО це були 
найвищі значення рН у межах 5,0–5,3. У ІІ групі вагітних пе-
ред пологами рН при первинному скринінгу становило 5,1 ± 
0,03, а у ВПО в окремих випадках сягало 5,7. Це свідчить про 
незадовільний стан як загального, так і місцевого імунітету 
вагітних, особливо тих, кому прийшлося змінювати місця 
проживання, прилаштовуватися до різних побутових умов, 

Таблиця 1. Розподіл учасниць дослідження за віком, абс. ч.(%)

Вік, роки 1 група (n=21) 2 група (n=28)

21–25 2 (9,5) 5 (17,9)

26–30 14 (66,7) 9 (32,1)

31–35 3 (14,3) 12 (42,9)

Понад 36 2 (9,5) 2 (7,1)
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певний час знаходитися поза увагою медичного персоналу, 
жити в умовах персистентного стресу тощо.

При проведенні бактеріоскопічного обстеження в обох 
групах спостерігалася велика кількість лейкоцитів, кокова 
та грибкова флора.

При бактеріологічному дослідженні в обох групах вияви-
лось загалом 11 патогенних та умовно-патогенних збудників у 
різноманітних 2–3-складових мікробних та мікробно-грибко-
вих асоціаціях на тлі суттєвого зниження кількості лактобакте-
рій. У І групі жінок найчастіше виявлялись Streptococcus faecalis, 
Candida albicans та Escherichia coli, меншою мірою Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus 
saprophyticus, а також виявлено Klebsiella pneumoniaе. У ІІ групі 
на перший план вийшли Streptococcus faecalis, Staphylococcus 
epidermidis, Escherichia coli, Corynebacterium, Candida albicans. 
В обох групах виявлено поодинокі випадки носійства 
Staphylococcus aureus та Streptococcus agalactiae (у І групі) та 
Streptococcus viridans (у ІІ групі) (табл. 2).

Після проведення санації та повторного обстеження у 
більшості вагітних обох груп виявили суттєве покращення 
стану вагінального біотопу. Це проявилося як у клінічному 
стані – зникли скарги, характерні для АВВ, так і в лаборатор-
них показниках. Так, рівень рН у І групі становив 4,51 ± 0,013 
проти 4,94 ± 0,02 до лікування, у ІІ групі – 4,55 ± 0,03 проти 
5,1 ±  0,03 відповідно.

Також в обох групах за даними бактеріоскопії суттєво 
зменшилась кількість лейкоцитів, кокової, паличкової та 
грибкової флори. 

При повторних бактеріологічних дослідженнях вагіналь-
ного біотопу також відзначено позитивну динаміку як щодо 
концентрації виявленої мікрофлори, так і щодо кількості її 
видового спектра (у І групі – 6 видів збудників, у ІІ – 5). Так, у 
20% жінок І групи та у 21,4% ІІ групи взагалі не спостерігали 
росту патогенної та умовно-патогенної мікрофлори, у реш-
ти кількість цієї флори зменшилася поряд з одночасним 
збільшенням сапрофітної. Водночас спостерігалося збіль-
шення концентрації лактобактерій в обох групах. 

Слід зазначити, що гірші показники відновлення біотопу 
піхви спостерігалися саме у вагітних-ВПО, особливо в І групі. 
Ця ситуація вимагала продовження курсу санації ще на 5–10 
днів залежно від індивідуального стану. 

Повної інформації щодо перинатальних результатів жінок 
І групи на цей час немає, оскільки більшість із них продовжу-
вала виношувати вагітність.

У ІІ групі, за нашими даними, фізіологічно перебігали та 
закінчилися пологами 60,7% вагітностей. Оперативне роз-
родження проведено в 11 випадках (39,3%). Провідними по-
казаннями для ургентного оперативного завершення пологів 
у вагітних ІІ досліджуваної групи були дистрес плода (27,3%), 
клінічно вузький таз (18,2%) та аномалії пологової діяльності 
(18,2%). Планово у цій групі жінок було розроджено 4 вагітних 
(36,4%) з приводу рубця на матці – 2 випадки, симфізиту – 1 
випадок, сідничного передлежання – 1 випадок. 

Пологовий травматизм (травми м’яких тканин пологового 
каналу) зафіксовано лише у 3 (17,6%) породілей ІІ групи. У 2 
(11,8%) випадках проведено епізіотомію та перінеотомію з 
метою профілактики розривів промежини. 

У жінок ІІ групи народилися 30 немовлят (із них 2 двійні). 
Середня вага новонароджених становила 3251,42 ± 62,82 г. 
Оцінку від 7 до 10 балів за шкалою Апгар на першій і п’ятій 
хвилинах життя отримали 26 (86,7%) новонароджених на 
першій хвилині та 28 (93,3%) на п’ятій хвилині. У стані асфіксії 
легкого ступеня тяжкості народилися двоє (6,7%) немовлят. 
Усі жінки цієї групи були виписані з дітьми на 3–5 добу після 
пологів зі збереженою лактацією в задовільному стані та без 
жодних проявів вагінальних інфекцій або порушень загоєн-
ня травм м’яких тканин родового каналу.

Відмов від лікування у зв’язку з незручністю використання 
та/або побічними ефектами препарату не зареєстровано.

ВИСНОВКИ
Наявність активних військових дій в Україні призвела до 

низки порушень у системі нагляду під час вагітності, пору-
шення контактів пацієнтки з медичним персоналом, появи 

Таблиця 2. Кількісні показники вагінального біоценозу учасниць дослідження,   lg КУО/мл, М ± m

Види мікроорганізмів
І група (n=21) ІІ група (n=28)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Staphylococcus aureus 4,7 ± 0,05 - - -

Staphylococcus epidermidis 3,5 ± 0,09 4,0 ± 0,04 3,1 ± 0,02 4,3 ± 0,03

Streptococcus feacalis 4,7 ± 0,071 3,7 ± 0,05 3,7 ± 0,04 2,0 ± 0,01

Staphylococcus saprophyticus 4,8 ± 0,08 2,0 ± 0,01 4,0 ± 0,08 4,6 ± 0,06

Streptococcus viridans - - 5,6 ± 0,05 -

Staphylococcus haemolyticus 4,0 ± 0,04 - 4,2 ± 0,04 поодинокі колонії

Streptococcus agalactiae 3,6 ± 0,07 - - -

Escherichia coli 3,7 ± 0,12 - 2,67 ± 0,2 -

lactobacillus 4,1± 0,073 5,7 ± 0,03 4,2 ± 0,11 6,2 ± 0,08

Candida albicans 4,1 ± 0,02 2,0 ± 0,03 4,2 ± 0,02

Corynebacterium 3,6 ± 0,07 2,4 ± 0,04 2,7 ± 0,02 поодинокі колонії

Klebsiella pneumoniaе 3,0 ± 0,09 поодинокі колонії - -
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великої кількості вагітних зі статусом ВПО, що тривалий час 
перебували у неналежних побутових умовах, під дією вій-
ськових чинників (обстріли, бомбардування, перебування в 
укриттях) та вимушені були по декілька разів змінювати місця 
перебування. Перманентний стрес, неналежне харчування, 
міграція, відсутність медичного контролю в цей період при-
звели до зниження захисних сил організму вагітних та, як на-
слідок, до розвитку в них низки акушерських та соматичних 
ускладнень, до яких часто приєднувався й синдром АВВ. 

Наявність АВВ значно погіршує якість життя жінки, стає 
причиною появи інфекційних ускладнень для матері та пло-
да, подальшої хронізації запального процесу.

В умовах воєнного часу, відсутності можливостей лабора-
торного виявлення збудника, стандартом діагностики є ви-
значення рН вагінального вмісту за допомогою тест-смужок 
з індикаторною шкалою. 

Враховуючи недоступність лабораторного підтверджен-
ня збудника та призначення патогенетичного лікування в 
місцях проведення військових дій та руйнування медичної 
інфраструктури, на підставі результатів хоча б визначення 
рН слід рекомендувати препарати з антисептичною дією та 
універсальним елімінуючим впливом на основні патогени, 
що викликають АВВ, швидким терапевтичним ефектом та 
відсутністю резистентності до них. Такий підхід збігається й 
із рекомендаціями чинних галузевих стандартів медичної 
допомоги.

Застосування комплексного місцевого препарату на 
основі антисептику октенідину з репарантом депантено-
лом (Продексин) при синдромі АВВ у вагітних з акушер-
ською патологією впродовж періоду гестації та при сана-
ції пологових шляхів напередодні розродження показало 
його ефективність та безпечність. У вагітних як у ІІ–ІІІ три-
местрах вагітності, так і напередодні пологів, в результаті 
застосування Продексину спостерігалося покращення 
видового спектра вагінального біотопу та поліпшувалися 
його кількісні показники. Суттєво зменшувалася кількість 
випадків виявлення патогенної та умовно-патогенної фло-
ри з одночасним зростанням концентрації сапрофітної 
флори і лактобактерій. Найгірші показники спостерігались 
у вагітних-ВПО, особливо на ІІ–ІІІ триместрах вагітності, що 
потребувало пролонгації курсу санації. 

Результати дослідження дозволяють рекомендувати Про-
дексин, починаючи з ІІ триместру вагітності, для впроваджен-
ня в широку акушерсько-гінекологічну практику для санації 
статевих шляхів при АВВ та напередодні розродження, зва-
жаючи на його ефективність, безпечність, комплаєнтність та 
відсутність розвитку резистентності до його складових. 
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Мета дослідження: визначити ефективність комплексного місцевого препарату антисептичної дії на основі октенідину з репарантом декспантенолом (Продексин) при синдромі аномальних 
вагінальних виділень (АВВ) у вагітних з акушерською патологією впродовж періоду гестації та при санації пологових шляхів напередодні розродження.
Матеріали та методи. Обстежено 49 вагітних, яких поділили на дві групи: І – 21 жінка (з них 6 вагітних зі статусом внутрішньо переміщених осіб (ВПО)) з АВВ в терміні вагітності 14–36 
тижнів; ІІ група – 28 вагітних (з них 15 ВПО) напередодні розродження, які потребували санації пологових шляхів у терміні 37–41 тиждень. Відбір пацієнток відбувався на підставі скарг, 
об’єктивного огляду у дзеркалах та визначення рН вагінального вмісту. При відхиленні рН від норми додатково проводилося бактеріоскопічне та бактеріологічне дослідження з метою 
ідентифікації збудників та контролю ефективності лікування через 2 тижні після його призначення. Продексин призначався усім жінкам у вигляді вагінальних супозиторіїв на ніч упродовж 10 
днів із ІІ триместру вагітності.
Результати. Більшість обстежених мали обтяжений акушерсько-гінекологічний анамнез, хронічні запальні захворювання органів малого тазу, перенесли вірусні інфекції. У 87,7% жінок 
поточна вагітність перебігала з акушерськими ускладненнями.
У І групі первинне середнє значення вагінальної рН становило 4,94 ± 0,02, причому у ВПО кислотність була найвищою – 5,0–5,3. У ІІ групі перед пологами рН при первинному скринінгу була 
5,1 ±  0,03, а у ВПО сягала 5,7. 
Бактеріоскопічне обстеження в обох групах показало велику кількість лейкоцитів, кокову та грибкову флору. При бактеріологічному дослідженні в обох групах виявлялося загалом 11 
патогенних та умовно-патогенних збудників в різноманітних 2–3 складових мікробних і мікробно-грибкових асоціаціях на тлі суттєвого зниження кількості лактобактерій. В обох групах 
виявлено поодинокі випадки носійства Staphylococcus aureus і Streptococcus agalactiae (у І групі) та Streptococcus viridans (у ІІ групі). 
Після проведення санації у більшості вагітних обох груп суттєво покращився стан вагінального біотопу. рН у І групі становила 4,51 ± 0,013, у ІІ групі – 4,55 ± 0,03. За даними бактеріоскопії в 
обох групах суттєво зменшилася кількість лейкоцитів, кокової, паличкової та грибкової флори. Бактеріологічне дослідження показало позитивну динаміку як концентрації мікрофлори, так 
і кількості її видового спектра. В обох групах зросла концентрація лактобактерій. Гірші показники відновлення біотопу піхви спостерігались у ВПО, особливо в І групі в ІІ–ІІІ триместрах, що 
потребувало продовження курсу санації ще на 5–10 днів. 
Висновки. Застосування комплексного місцевого препарату антисептичної дії Продексин при синдромі АВВ у вагітних з акушерською патологією показало його ефективність та безпечність. У 
результаті лікування суттєво зменшувалася кількість патогенної та умовно-патогенної флори з одночасним зростанням концентрації сапрофітної флори та лактобактерій.
Ключові слова: вагітність, внутрішньо переміщені особи, аномальні вагінальні виділення, санація, Продексин. 

MODERN POSSIBILITIES OF CORRECTING VIOLATIONS OF THE VAGINAL BIOTOPE IN PREGNANT WOMEN AT RISK IN WARTIME CONDITIONS
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Research objective: to determine the effectiveness of a complex local preparation with antiseptic action based on octenidine and repair agent dexpanthenol (Prodexyn) in the syndrome of abnormal 
vaginal discharge (AVD) in pregnant women with obstetric pathology during the gestation and in the sanitation of the birth canal on the eve of childbirth.
Materials and methods. 49 pregnant women were examined and divided into 2 groups: group I – 21 women (including 6 pregnant women with the status of internally displaced persons (IDPs)) with 
AVD in the period of 14–36 weeks of pregnancy; group II – 28 pregnant women (15 of them IDPs) on the eve of childbirth, who needed sanitation of the birth canal in the period of 37-41 weeks. The 
selection of patients was based on complaints, objective examination in mirrors and determination of vaginal pH. A bacterioscopic and bacteriological study was carried out if the pH deviates from the 
norm in order to identify pathogens and control the treatment effectiveness. Prodexyn was prescribed to all women in the vaginal suppositories at night for 10 days from the II trimester of pregnancy.
Results. Most of women had a complicated obstetric and gynecological history, chronic inflammatory diseases of the pelvic organs, and viral infections. 87.7% of women had obstetric complications 
during current pregnancy.
In the group I the primary average value of vaginal pH was 4.94 ± 0.02, and was the highest in IDPs (5.0-5.3). In the group II the pH before delivery at the initial screening was 5.1 ± 0.03, and in IDPs it was 5.7.
Bacterioscopic examination in both groups showed a large number of leukocytes, cocci and fungal flora. Bacteriological examination in both groups showed a total of 11 pathogenic and opportunistic 
pathogens in various 2–3 component microbial and microbial-fungal associations against the background of a significant decrease in the number of lactobacilli. Single cases of Staphylococcus aureus and 
Streptococcus agalactiae (in group I) and Streptococcus viridans (in group II) were found.
After sanitation the state of the vaginal biotope significantly improved in the majority of pregnant women of both groups. pH in group I was 4.51 ± 0.013, in group II was 4.55 ± 0.03. According to 
bacterioscopy, the number of leukocytes, coccal, bacillus and fungal flora significantly decreased in both groups. Bacteriological examination showed positive dynamics of the microflora concentration and 
the amount of its species spectrum. The lactobacilli concentration increased in both groups. Worse indicators of the vaginal biotope restoration were observed in IDPs, especially in the I group in the II–III 
trimesters, which required an extension of the treatment course for another 5–10 days.
Conclusions. The complex local preparation with antiseptic action Prodexyn for AVD in pregnant women with obstetric pathology has shown its effectiveness and safety. As a result of the treatment, the 
number of pathogenic and conditionally pathogenic flora decreased significantly, with a simultaneous increase in the saprophytic flora and lactobacilli concentration.
Keywords: pregnancy, internally displaced persons, abnormal vaginal discharge, sanitation, Prodexyn.


