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ВСТУП
Медичний аборт є пріоритетним методом 

для переривання вагітності в першому та 
другому триместрах через його неінвазив-
ний характер та сприйняття пацієнтками як 
безпечнішого порівняно з хірургічними про-
цедурами [1–3]. Попри ці переваги, важливо 
розуміти пов’язані з ним ризики, зокрема 
розвитку інфекцій та психологічного стресу, 
а також те, як ці чинники впливають на вагі-
нальну мікробіоту [4, 5].

Інфекції після медичного аборту спосте-
рігаються порівняно рідко. Згідно з даними 
систематичного огляду C. Shannon et al. [6], 
загальна частота діагностованих і/або ліко-
ваних інфекцій після медичного аборту ста-
новила 0,92% із 46 421 випадку. Найбільш 
поширеними інфекціями є ендометрит та 
неспецифічні інфекції статевих шляхів, що 
часто проявляються такими симптомами, як 
тривала кровотеча, біль в животі та непри-
ємний запах виділень [7]. Тип медичного ре-
жиму суттєво впливає на частоту інфекцій, 
причому вищі показники спостерігаються у 
жінок, які отримували міфепристон із подаль-
шим введенням вагінального мізопростолу, 
порівняно з тими, хто отримував інші комбі-
нації препаратів [8]. Регіональні відмінності в 
клінічній практиці та діагностичних критеріях 
також впливають на зазначену частоту випад-
ків розвитку інфекцій, що свідчить про потен-
ційне надмірне діагностування або передба-
чуване лікування в деяких регіонах [9, 10].

Незважаючи на низьку частоту інфекцій, їх 
потенційна тяжкість вимагає пильності. Якщо 
інфекції не діагностувати та не лікувати вчас-
но, вони можуть призвести до серйозних 
ускладнень, зокрема запальних захворювань 
органів тазу, які можуть вплинути на майбутню 
фертильність. Більшість інфекцій після аборту 
успішно лікуються оральними антибіотиками, 
і серйозні ускладнення спостерігаються рідко. 
Однак медичні працівники мають інформувати 
пацієнтів про симптоми інфекцій і забезпечува-
ти належний контроль після процедури [4].

Ефективне ведення пацієнток та профі-
лактика інфекцій після медичного аборту 
передбачає встановлення чітких діагностич-
них критеріїв, використання профілактичних 
антибіотиків у високоризикових випадках з 
урахуванням загрози виникнення антибіоти-

корезистентності, інформування жінки про 
симптоми інфекцій і забезпечення контроль-
них візитів для моніторингу одужання та про-
філактики ускладнень на ранній стадії.

Медичний аборт, хоча й безпечніший і менш 
інвазивний, ніж хірургічні альтернативи, також 
може викликати відчутний психологічний стрес 
[11]. Дослідження Q. Zhang et al. [12] засвідчило, 
що 25,3% жінок у Китаї, які в першому триместрі 
вагітності планували зробити медичний аборт, 
повідомили про високі рівні стресу за шкалою 
перспективного стресу (Perceived Stress Scale, 
PSS-10). Частота такого стресу значно вища по-
рівняно із загальною популяцією, що підкрес-
лює той факт, що сам процес підготовки до про-
цедури аборту є значним стресором.

Кілька чинників сприяють високому рівню 
стресу серед жінок, які планують медичний 
аборт, зокрема низька стійкість, брак кон-
трацепції, недостатня соціальна підтримка, 
відсутність постійного місця проживання, 
незадоволеність інтимними стосунками та 
морально-етичні установки, що суперечать 
можливості здійснення аборту [13]. Ці факто-
ри посилюють стрес, що свідчить про необ-
хідність комплексного підходу до медичного 
догляду, який має охоплювати як фізичне, так 
і психологічне здоров’я жінки [14]. Медичні 
працівники мають проводити регулярний 
скринінг на стрес та психічні проблеми, пропо-
нувати розширені консультаційні послуги до 
та після аборту, сприяти соціальній підтримці, 
надавати цільову підтримку групам із високим 
ризиком та інформувати жінок про варіанти 
контрацепції для запобігання небажаним ва-
гітностям та пов’язаному з ними стресу [15, 16].

Склад та стабільність вагінальної мікробіоти 
мають вирішальне значення для підтримки ва-
гінального здоров’я та запобігання інфекціям 
[17]. Нещодавні дослідження довели, що психо-
соціальний стрес суттєво впливає на ці мікробні 
спільноти. Дослідження J.C. Borgogna et al. [18] 
серед жінок-американських індіанців (популя-
ції, що зазнає високого рівня психосоціального 
стресу через історичну травму, соціально-е-
кономічні виклики та расову дискримінацію) 
демонструє прямий зв’язок між стресом та змі-
нами вагінальної мікробіоти, що призводить 
до високої поширеності молекулярного бакте-
ріального вагінозу (БВ). Дослідження виявило, 
що 66% учасниць мали молекулярний БВ, який 
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характеризується великою кількістю анаеробних бактерій та 
відсутністю Lactobacillus. Високий рівень психологічних травм 
був пов’язаний із вищою ймовірністю розвитку молекулярного 
БВ (скоригований коефіцієнт шансів (aOR) 2,5). Високі рівні біо-
генних амінів (БА), як-от кадаверин, путресцин та триметиламін, 
були ідентифіковані в жінок із молекулярним БВ. Ці сполуки, що 
утворюються внаслідок бактеріальної декарбоксиляції аміно-
кислот, можуть пригнічувати ріст Lactobacillus і призводити до 
створення середовища, сприятливого для бактерій, що пов’яза-
ні з БВ. Поведінкові практики, обумовлені стресом, як-от курін-
ня та вживання алкоголю, частіше мали місце серед жінок із мо-
лекулярним БВ і ще більше порушували вагінальну мікробіоту.

Біологічні механізми, що обумовлюють зв’язок стресу зі 
змінами вагінальної мікробіоти, є багатофакторними [19]. 
Психосоціальний стрес може послабити імунну систему, 
зменшуючи її здатність протидіяти інфекціям та підтриму-
вати мікробний баланс [20]. Гормони стресу, зокрема кор-
тизол, можуть змінювати вагінальне середовище, роблячи 
його більш сприятливим для патогенних бактерій [21]. Крім 
того, обумовлені стресом згубні звички, зокрема куріння та 
зловживання психоактивними речовинами, можуть безпо-
середньо впливати на мікробні спільноти [22].

Розуміння впливу стресу на вагінальну мікробіоту має 
значущі наслідки для охорони здоров’я, особливо для враз-
ливих груп населення [23]. Медичні працівники мають про-
понувати комплексний підхід до надання допомоги таким 
пацієнткам, впроваджувати програми управління стресом, 
інформувати жінок про важливість підтримки здорової ва-
гінальної мікробіоти та забезпечувати регулярний скринінг 
на БВ та інші вагінальні інфекції [24].

Суттєвий вплив психосоціального стресу на вагінальну 
мікробіоту підкреслює необхідність інтегрованих підходів 
до охорони здоров’я, які враховують як психологічне, так 
і фізичне здоров’я жінок [25]. Визнання взаємозв’язку між 
стресом та вагінальним здоров’ям дозволяє медичним пра-
цівникам краще підтримувати жінок у збереженні їхнього 
загального добробуту [26]. Предметом розгляду подальших 
досліджень мають бути механізми, що є підґрунтям цього 
зв’язку, а також розробка методів цільових втручань для по-
кращення вагінального здоров’я жінок в умовах стресу 

Мета дослідження: оцінка видового та кількісного скла-
ду вагінальної мікрофлори за допомогою бактеріологічного 
дослідження в жінок після перенесеного аборту, а також за 
різного рівня стресу (за допомогою шкали Л. Рідера).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У процесі дослідження було обстежено 120 пацієнток, із 

яких 100 жінок перенесли аборт. Учасниці дослідження були 
розділені на групи: 

 ● І група – 50 жінок, які перенесли медикаментозний 
аборт;

 ● ІІ група – 50 жінок, які перенесли хірургічний аборт;
 ● ІІІ група – 20 жінок, які не мали абортів (контрольна 

група). 
Крім того, жінки, які перенесли аборт (І та ІІ групи), 

залежно від рівня стресу були додатково розділені на 
три групи: 

 ● група 1 – 29 жінок із високим рівнем стресу;
 ● група 2 – 17 жінок із середнім рівнем стресу;
 ● група 3 – 17 жінок із низьким рівнем стресу.
Мікробіологічні аналізи та облік результатів здійснювали-

ся згідно з наказом № 234 МОЗ України від 10.05.2007 року.
Для висіву слизу використовувалися такі диференцій-

но-діагностичні середовища: кров’яний агар, жовтково-со-
льовий агар, середовища Ендо, Сабуро, MRS для лактоба-
цил. Посіви виконувалися методом секторного посіву на 
щільні поживні середовища, що дозволяє визначити ступінь 
мікробного обсіменіння та виявити максимально можливий 
спектр аеробної та факультативно-анаеробної мікрофлори. 

Таксономічне положення мікроорганізмів визначалося 
відповідно до «Визначника бактерій Берджі». Ідентифікація 
мікроорганізмів проводилася за їх культуральними та мор-
фологічними ознаками.

Визначення кількості молочнокислих бактерій проводи-
лося через 24–48 год інкубації за температури 37 ± 1°С. У 
мазках, які фарбували за Грамом, лактобацили мали вигляд 
грампозитивних паличок.

Для визначення стафілококів використовувався жовтко-
во-сольовий агар, на якому стафілококи виростали у вигля-
ді жовтих або білих опуклих колоній. Під час дослідження 
враховувалися пігментація колоній та наявність лецити-
назної активності. 

Ідентифікація виявлених мікроорганізмів проводилася на 
автоматичному мікробіологічному аналізаторі BD BBLCrystal 
(США).

Для ідентифікації дріжджоподібних грибів застосовува-
лося середовище Сабуро. Чашки з посівами інкубували в 
термостаті за температури 37 ± 1°С упродовж трьох днів, 
потім характерні за морфологією колонії – щільні, непрозо-
рі, молочного кольору, мікроскопіювали в 40-відсотковому 
розчині їдкого натру. У мазках дріжджоподібні гриби вигля-
дають як великі овальні грампозитивні клітини, розташовані 
поодиноко, як скупчення чи ланцюжки.

Гарднерельоз діагностувався методом бактеріоскопії 
шляхом фарбування мазків за Романовським із подальшим 
підрахуванням «ключових» клітин, постановкою амінового 
тесту, визначенням рівня рН.

Діагностика хламідіозу, уреаплазмозу та герпесу здійсню-
валася люмінесцентним методом за допомогою наборів 
«Хламі-Скан», «Уреа-Скан» та «Герпес-Скан».

Дане дослідження погоджене Комісією з біоетики та деон-
тології при ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології 
НАМН України» від 31.05.2016 р. (протокол № 3). Перед про-
веденням дослідження всі жінки надавали інформовану зго-
ду на участь у дослідженні.

Статистичний аналіз результатів дослідження виконаний 
за допомогою програми Statistica із застосуванням t-крите-
рію Стьюдента та коефіцієнта кореляції. Статистично значу-
щими вважалася відмінність при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ
Аналіз показників біоценозу піхви в жінок після перене-

сеного аборту залежно від типу аборту (табл. 1) дозволив 
виявити суттєві зміни. У групі жінок після медикаментоз-
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ного аборту середній показник кількості Staphylococcus 
epidermidis становив 3,5 ± 0,02 lg КУО/мл (14%), водночас 
у групі після хірургічного аборту цей показник становив
4,3 ± 0,02 lg КУО/мл (25%). Для порівняння: у здорових жінок 
він становив 22 ± 0,02 lg КУО/мл (20,0%).

У жінок після медикаментозного аборту концентрація
S. epidermidis із гемолітичними властивостями становила
5,9 ± 0,04 lg КУО/мл (29%), що є статистично вірогідною 
різницею порівняно зі здоровими жінками (р > 0,05). У гру-
пі жінок після хірургічного аборту цей показник становив
5,6 ± 0,045 lg КУО/мл (26%). Концентрація S. aureus у жінок обох 
груп після аборту (медикаментозного та хірургічного) була 
однаковою й становила 4,8 ± 0,01 lg КУО/мл (18 та 17% відпо-
відно), що також є статистично вірогідною різницею (р > 0,05).

Концентрація S. pyogenes у групі після медикаментозного 
аборту становила 4,6 ± 0,02 lg КУО/мл (26%), водночас після хі-
рургічного аборту цей показник становив 4,6 ± 0,06 lg КУО/мл 
(13%). Показники Е. faecalis у жінок після медикаментозного 
аборту становили 5,2 ± 0,03 lg КУО/мл (18%), а після хірургіч-
ного аборту – 4,9 ± 0,06 lg КУО/мл (23%).

Виявлено підвищені концентрації E. coli в жінок після 
аборту: 6,1 ± 0,04 lg КУО/мл (26%) для медикаментозного та 
5,5 ± 0,05 lg КУО/мл (25%) для хірургічного аборту. Концен-
трація E. coli з гемолітичними властивостями у жінок після 
медикаментозного аборту становила 4,4 ± 0,01 lg КУО/мл 
(18%), а після хірургічного – 5 ± 0,02 lg КУО/мл (15%). Се-
редній показник для Klebsiella spp. у жінок після медикамен-
тозного аборту становив 5,1 ± 0,02 lg КУО/мл (22%), а після 
хірургічного – 4,7 ± 0,01 lg КУО/мл (20%).

Концентрація грибів роду Candida в групі жінок після 
медикаментозного аборту становила 61 ± 0,05 lg КУО/мл 
(276%), водночас після хірургічного аборту – 73 ± 0,09 lg 
КУО/мл (20%). Ці показники були вищими ніж у здорових 

жінок, у яких концентрація грибів роду Candida становила 
36 ± 0,03 lg КУО/мл (10%). В обох групах після аборту спосте-
рігалося зниження концентрації лактобактерій: 23 ± 0,02 lg
КУО/мл (86%) у групі медикаментозного та 18 ± 0,01 lg
КУО/мл (92%) у групі хірургічного аборту, що значно нижче, 
ніж у здорових жінок, у яких цей показник становив 68 ± 0,04 lg
КУО/мл (100%).

Частота виявлення G. vaginalis становила 41% у жінок піс-
ля медикаментозного аборту та 25% – після хірургічного. 
Частота інфікування C. trachomatis становила 37% у групі 
медикаментозного аборту та 25% – у групі хірургічного. Час-
тота уреаплазмозу становила 26% після медикаментозного 
аборту та 21% – після хірургічного. Висока частота інфіку-
вання вірусом герпесу була зареєстрована у 48% жінок піс-
ля медикаментозного аборту та у 24% – після хірургічного.

Таким чином, виявлено суттєві відмінності в мікробіоце-
нозі піхви в жінок після аборту залежно від типу втручання 
та рівня стресу. Зокрема, доведено підвищення рівня пато-
генних мікроорганізмів та зниження захисної мікрофлори.

Задачею дослідження також було вивчення показників мі-
кробіоценозу статевих шляхів у жінок після аборту залежно 
від рівня стресу.

Під час обстеження жінок групи 1 із високим рівнем стре-
су в 69,0% випадків виявлено порушення мікробіоценозу 
статевих шляхів, які насамперед полягали в активній про-
ліферації окремих видів потенційно патогенних збудників. 
Так, бактеріологічні дослідження дозволили виявити збіль-
шення частоти обсіменіння статевих шляхів мікроорганізма-
ми, що мали патогенні властивості. S. аureus висіяно в 17,2% 
хворих, S. epidermidis із гемолітичними властивостями вияв-
лено у 27,6% жінок, високого рівня досягала частота висіву 
S. pyogenes (у 24,1% пацієнток) та Streptococcus agalactiae
(у 20,7% хворих) (табл. 2).

Таблиця 1. Якісні та кількісні показники біоценозу піхви в жінок після аборту залежно від типу аборту, lg КУО/мл (%)

Мікроорганізми І група (n = 50) ІІ група (n = 50) Контрольна група (n = 20)

S. epidermidis 3,5 ± 0,02 (14) 4,3 ± 0,02 (25) 2,2 ± 0,02 (20,0)

S. epidermidis з гемолізом 5,9 ± 0,04* (29) 5,6 ± 0,045** (26) 2,5 ± 0,02 (6,6)

Staphylococcus aureus 4,8 ± 0,01* (18) 4,8 ± 0,07** (17) 2,0 ± 0,03 (3,3)

Streptococcus pyogenes 4,6 ± 0,02 (26) 4,6 ± 0,06 (13) –

Enterococcus faecalis 5,2 ± 0,03* (18) 4,9 ± 0,06** (23) 3,3 ± 0,02 (10)

Escherichia coli 6,1 ± 0,04* (26) 5,5 ± 0,05** (25) 3,5 ± 0,02 (13,3)

E. coli з гемолізом 4,4 ± 0,01 (18) 5 ± 0,02** (15) –

Klebsiella spp. 5,1 ± 0,02* (22) 4,7 ± 0,01 (20) 3,0 ± 0,02 (6,6)

Гриби роду Candida 6,1 ± 0,05* (27) 7,3 ± 0,09** (20) 3,6 ± 0,03 (10)

Lactobacillus spp. 2,3 ± 0,02* (86) 1,8 ± 0,01** (92) 6,8 ± 0,04 (100)

Gardnerella vaginalis 41,0 25,0 10

Chlamydia trachomatis 37,0 25,0 6,6

Ureaplasma urealiticum 26,0 21,0 6,6

Herpes simplex virus 48,0 24,0 10,0

* Різниця статистично вірогідна між показниками біоценозу піхви в жінок після медикаментозного аборту та здорових жінок (р > 0,05).
** Різниця статистично вірогідна між показниками біоценозу піхви в жінок після хірургічного аборту та здорових жінок (р > 0,05).
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Крім того, зареєстровано підвищення частоти контаміна-
ції статевих шляхів ентеробактеріями E. coli (без гемолізу) у 
24,1% жінок, E. coli (з гемолізом) у 17,2% пацієнток, а також 
Klebsiella spp. у 20,7% хворих.

У 55,2% хворих групи 1 спостерігався дефіцит захисної мі-
крофлори – лактобацил, а в 13,8% жінок ці мікроорганізми 
були відсутні. Концентрація висіву захисної мікрофлори не 
досягала норми та становила 3,8 lg КУО/мл (p > 0,05). Згідно з 
нормою лактобактерії колонізують епітеліоцити слизової обо-
лонки статевих шляхів, створюючи біоплівку, що перешкоджає 
адгезії до рецепторів епітеліоцитів інших мікроорганізмів.

Продукція перекису водню та антибіотикоподібних речо-
вин та здатність при ферментативному розщепленні гліко-
гену утворювати молочну кислоту забезпечують сприятливі 
умови для життєдіяльності лактобацил і перешкоджають 
розмноженню умовно-патогенної мікрофлори. 

У жінок після аборту з високим рівнем стресу зареєстро-
вано підвищення частоти діагностування кандидозу (27,6%), 
а концентрація грибів роду Candida перевищувала діагнос-
тичне значення – 5,6 lg КУО/мл (p > 0,05).

Дослідження кількісного рівня висіву умовно-патоген-
ної мікрофлори дозволило виявити статистично вірогід-
не підвищення концентрації в матеріалі зі статевих шляхів
S. epidermidis із гемолітичними властивостями – 5,4 КУО/мл, 
S. aureus – 4,8 lg КУО/мл, S. pyogenes – 4,6 lg КУО/мл (p > 0,05).

Значущого рівня досягали показники концентрації висіву 
Е. faecalis – 4,8 lg КУО/мл, а також ентеробактерій: E. coli (без 
гемолізу) – 5,6 lg КУО/мл, E. coli (з гемолізом) – 4,4 lg КУО/мл, 
Klebsiella spp. – 4,6 lg КУО/мл.

Порівняно з жінками груп 2 та 3, а також здоровими жінка-
ми, у пацієнток групи 1 виявлено збільшення частоти хламі-
дійного інфікування (34,5%), а також тенденцію до збільшен-
ня частоти діагностування уреаплазмозу (24,1%).

Частота діагностування гарднерельозу в жінок групи 1 до-
сягала високого рівня – 37,9%. Зареєстровано високу часто-
ту вірусного інфікування герпесом – 44,8%.

Слід зазначити, що у більшості обстежених хворих після 
аборту з високим рівнем стресу (58,6%) бактеріальні, вірус-
ні та інші збудники перебували в три-чотирикомпонентних 
асоціаціях. 

Таким чином, у хворих групи 1 виявлено порушення мікро-
біоценозу статевих шляхів, що проявлялись дисбалансом за-
хисної та потенційно патогенної бактеріальної флори, а також 
підвищенням частоти інфікування асоціаціями бактеріальної 
мікрофлори разом із хламідіями, вірусами та гарднерелами.

Під час обстеження жінок групи 2 (пацієнтки після аборту 
із середнім рівнем стресу) спостерігалось помірне обсіме-
ніння піхви умовно-патогенними мікроорганізмами. Так, 
грампозитивні коки виявлялись із частотою 11,1–22,2% у 
концентраціях 3,8–4,8 lg КУО/мл (табл. 1). Частота висіву 
ентеробактерій становила 13–20,4%, а їх концентрація –
4,0–4,8 lg КУО/мл. Гриби роду Candida висівались у жінок 
цієї групи у 20,4% випадків. Концентрація кандид станови-
ла 4,8 lg КУО/мл. Кисломолочні бактерії, що виконують низ-
ку захисних функцій, на слизовій оболонці піхви виявля-
лись у 92,6% жінок після аборту із середнім рівнем стресу. 
Але у 22,2% осіб цієї групи їх рівень не досягав показників 
здорових жінок.

Частота діагностики хламідіозу в жінок після штучного 
переривання вагітності та з середнім рівнем стресу ста-
новила 20,4%, уреаплазмозу – 18,5%. Дещо нижчою в паці-
єнток цієї групи була частота виявлення гарднерельозу та 
вірусу герпесу. Гарднерели реєструвались у 22,2% хворих, 
а вірус герпесу – у 20,4%.

У 29,6% жінок групи 2 із середнім рівнем стресу виділе-
на мікрофлора знаходилась в трикомпонентних асоціаціях, 

Таблиця 2. Якісні та кількісні показники біоценозу піхви в жінок після аборту залежно від рівня стресу, lg КУО/мл (%)

Мікроорганізми Група 1 (n = 29) Група 2 (n = 54) Група 3 (n = 17) Контрольна група (n = 20)

S. epidermidis 3,2 ± 0,02 (13,8) 3,8 ± 0,02 (20,4) 3,8 ± 0,03 (23,5) 2,2 ± 0,02 (20,0) 

S. epidermidis з гемолізом 5,4 ± 0,04* (27,6) 4,8 ± 0,045* (22,2) 2,1 ± 0,02 (5,9) 2,5 ± 0,02 (6,6) 

 Staphylococcus aureus 4,8 ± 0,02 (17,2) 4,3 ± 0,07** (14,8) – 2,0 ± 0,03 (3,3) 

Streptococcus agalactiae 4,5 ± 0,02* (20,7) 4,0 ± 0,07** (16,7) 2,2 ± 0,02 (5,9) 2,5 ± 0,03 (6,6) 

Streptococcus pyogenes 4,6 ± 0,02 (24,1) 3,8 ± 0,06 (11,1) – –

Enterococcus faecalis 4,8 ± 0,03* (17,2) 4,1 ± 0,06 (18,5) 2,7 ± 0,03 (11,8) 3,3 ± 0,02 (10) 

Escherichia coli 5,6 ± 0,040* (24,1) 4,8 ± 0,05** (20,4) 3,2 ± 0,04 (17,6) 3,5 ± 0,02 (13,3) 

E. coli з гемолізом 4,4 ± 0,02 (17,2) 4,4 ± 0,02 (13,0) – –

Гриби роду Candida 5,6 ± 0,03* (27,6) 4,8 ± 0,07** (20,4) 3,8 ± 0,03 (11,8) 3,6 ± 0,03 (10)

Lactobacillus spp. 3,8 ± 0,02* (86,2) 5,2 ± 0,03** (92,6) 6,8 ± 0,04 (100) 6,8 ± 0,04 (100)

Gardnerella vaginalis 37,9 22,2 11,8 10

Chlamydia trachomatis 34,5 20,4 5,9 6,6

Ureaplasma urealiticum 24,1 18,5 17,6 6,6

Herpes simplex virus 44,8 20,4 11,8 10,0

* Різниця статистично вірогідна між показниками біоценозу піхви в жінок після аборту з високим рівнем стресу та здорових жінок (р > 0,05).
** Різниця статистично вірогідна між показниками біоценозу піхви у жінок після аборту із середнім рівнем стресу та здорових жінок (р > 0,05).
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до складу яких входили ентеробактерії, гриби роду Candida, 
гарднерели та вірус герпесу в різних поєднаннях. 

У жінок групи 3 з низьким рівнем стресу порівняно з хво-
рими груп 1 і 2 зменшувався видовий склад умовно-патоген-
ної мікрофлори, що висівалась зі статевих шляхів (табл. 1).

У спектрі виділеної мікрофлори з незначною часто-
тою реєструвались окремі представники ентеробактерій:
E. coli – 17,6%, Klebsiella spp. – 5,9%. У складі виділеної грам-
негативної паличкової мікрофлори були відсутні ешеріхії з 
гемолітичними властивостями. У жінок групи 3 серед мікро-
організмів, що контамінують статеві шляхи, не виділялись стафі-
лококи та стрептококи з патогенними властивостями (табл. 1).

Також виявлявся кореляційний взаємозв’язок між хірур-
гічним перериванням вагітності та рівнем стресу (рис.). Кое-
фіцієнт кореляції становив R = 0,52 (p = 0,012).

ОБГОВОРЕННЯ
Дослідження продемонструвало суттєві зміни у вагіналь-

ній мікробіоті жінок після аборту, диференційовані залежно 
від типу аборту (медикаментозний чи хірургічний) та рів-
ня стресу. Отримані результати свідчать про те, що обидва 
види аборту призводять до помітних порушень у вагіналь-
ному мікробіомі, які характеризуються підвищенням кон-
центрації потенційно патогенних мікроорганізмів і відповід-
ним зниженням рівня захисних Lactobacillus spp.

Зміни мікробіоти після аборту
У жінок, які перенесли медикаментозний аборт, спостері-

гався вищий рівень S. epidermidis, зокрема штамів із гемолі-
тичними властивостями, порівняно з жінками, які перенесли 
хірургічний аборт. Концентрація S. epidermidis у групі меди-
каментозного аборту була значно вищою, ніж у здорових 
жінок, що свідчить про потенційний зв’язок між медикамен-
тозним абортом і підвищеною сприйнятливістю до опорту-
ністичних інфекцій. Ця тенденція також спостерігалася щодо 
інших патогенних бактерій, зокрема S. pyogenes й Е. faecalis.

Концентрація кишкової палички, особливо гемолітичних 
штамів, суттєво збільшувалася в обох групах жінок після 
абортів порівняно зі здоровими жінками, з дещо вищою 
концентрацією в групі медикаментозного аборту. Це свід-
чить про ризик розвитку післяабортних інфекцій, які можуть 
бути посилені розмноженням таких патогенних бактерій.

Вплив стресу на вагінальну мікробіоту
У процесі дослідження було виявлено, що рівень стресу 

суттєво впливає на склад вагінальної мікробіоти. У жінок, 

які переживали високий рівень стресу після аборту, спосте-
рігався більш виражений дисбактеріоз порівняно з тими, 
хто мав помірний або низький рівень стресу. У жінок із ви-
соким рівнем стресу виявлявся суттєво підвищений рівень 
патогенних мікроорганізмів, зокрема S. aureus, S. agalactiae 
та різних ентеробактерій, а також виражений дефіцит захис-
них Lactobacillus spp.

Дослідження також засвідчило вищу частоту змішаних 
інфекцій у жінок із високим рівнем стресу, які часто вклю-
чають бактеріальні та вірусні патогени, зокрема G. vaginalis,
C. trachomatis, U. urealyticum та вірус простого герпесу. Це 
свідчить про те, що стрес не лише порушує мікробний ба-
ланс, але й підвищує схильність цих жінок до складніших і 
потенційно важких інфекцій.

Порівняння медикаментозного та хірургічного абортів
Хоча обидва типи абортів пов’язані з порушенням мікро-

біоти, медикаментозні аборти, за результатами дослідження, 
більшою мірою впливають на певні патогенні бактерії. Напри-
клад, рівень Candida spp. був значно вищим у групі медика-
ментозного аборту порівняно з групою хірургічного аборту, 
що вказує на вищий ризик грибкових інфекцій. І навпаки, кон-
центрація Lactobacillus spp. була суттєво нижчою у жінок, які 
перенесли хірургічний аборт, що свідчить про те, що ця про-
цедура може суттєво впливати на корисну мікробіоту.

Результати цього дослідження підкреслюють важливість 
моніторингу та регулювання рівня вагінальної мікробіоти в 
жінок після аборту, особливо після медикаментозного абор-
ту і за високого рівня стресу. Слід розглянути профілактичні 
та терапевтичні заходи для зниження ризику розвитку ін-
фекцій, зокрема використання пробіотиків для відновлення 
балансу захисних бактерій.

ВИСНОВКИ
Це дослідження засвідчує залежність складу вагінальної 

мікробіоти від типу аборту та рівня стресу. Отримані дані до-
водять, що як медикаментозні, так і хірургічні аборти призво-
дять до підвищення концентрації патогенних мікроорганізмів 
і зниження рівня захисних Lactobacillus spp. Стрес посилює ці 
зміни, підвищуючи ризик розвитку складних інфекцій. 

Отримані дані обумовлюють необхідність формування 
цілеспрямованих стратегій для підтримки здоров’я піхви 
після аборту, зокрема управління стресом і терапії для від-
новлення мікробіоти. Подальші дослідження мають спрямо-
вуватися на вивчення механізмів, що є підґрунтям таких змін 
мікробіоти, і розробку заходів для ефективної профілактики 
та лікування післяабортних інфекцій.

Перспективами подальших досліджень є визначення на-
прямків проведення профілактичних та лікувально-діагнос-
тичних заходів для жінок, які готуються до переривання ва-
гітності та перебувають у постабортному періоді.

Конфлікт інтересів
Автори зазначають відсутність конфлікту інтересів.
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Рисунок. Показники кореляційних взаємозв’язків між хірургічним 
перериванням вагітності та рівнем стресу
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ВАГІНАЛЬНА МІКРОБІОТА ТА ЇЇ ЗМІНИ ПІД ВПЛИВОМ СТРЕСУ В ЖІНОК, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ МЕДИЧНИЙ АБОРТ 
Вол.В. Подольський, д. мед. н., головний науковий співробітник, завідувач відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», президент ГО «Асоціація психосоматичного 
акушерства та гінекології», м. Київ
В.В. Подольський, д. мед. н., професор, заступник директора ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», керівник відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук`янової НАМН України» , м. Київ
У.І. Боцюк, аспірантка відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук`янової НАМН України» , м. Київ 
Н.В. Медведовська, д. мед. н., професорка, начальниця науково-координаційного управління апарату президії НАМН України , м. Київ 
Д.А. Емір-Усеінова, лікарка акушерка-гінекологиня відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку» ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України» , м. Київ 
Мета дослідження: вивчити склад вагінальної мікробіоти та вплив на неї стресу в жінок після медичного аборту, зробити висновки щодо пов’язаних ризиків і необхідності комплексного догляду.
Матеріали та методи. Дослідження охоплювало 120 пацієнток, які були розділені на дві групи: І група – 50 жінок, які перенесли медикаментозний аборт, ІІ група – 50 жінок, які перенесли хірургічний аборт, ІІІ група – 20 жінок, 
які не мали абортів (контрольна група). Жінки, які перенесли аборт, залежно від рівня стресу були додатково розділені на три групи: група 1 – з високим рівнем стресу (29 осіб), група 2 – із середнім рівнем стресу (54 жінки), 
група 3 – з низьким рівнем стресу (17 жінок). Для оцінки видового та кількісного складу мікрофлори піхви в жінок після аборту та з різним рівнем стресу проводились бактеріологічні дослідження.
Результати. Виявлено суттєві зміни у складі вагінальної мікробіоти жінок після перенесеного аборту, диференційовані за типом аборту та рівнем стресу. У жінок, які перенесли медикаментозний аборт, спостерігався вищий рівень 
S. epidermidis, зокрема штамів із гемолітичними властивостями, порівняно з жінками, які перенесли хірургічний аборт. Концентрація S. epidermidis у групі медикаментозного аборту була суттєво вищою, ніж у здорових жінок, що 
свідчить про потенційний зв’язок між медикаментозним абортом і підвищеною сприйнятливістю до опортуністичних інфекцій. Також в обох групах жінок, які перенесли аборт, були виявлені вищі концентрації E. coli, особливо 
гемолітичних штамів, з дещо вищою поширеністю в групі жінок після медикаментозного аборту, що свідчить про додатковий ризик розвитку післяабортних інфекцій на рівні статевих органів жінки.
Також було виявлено, що рівень стресу суттєво впливає на склад вагінальної мікробіоти. За високого рівня стресу в жінок після перенесеного аборту спостерігався більш виражений дисбактеріоз порівняно з тими, хто мав помірний 
або низький рівень стресу. У жінок після аборту з високим рівнем стресу спостерігався суттєво вищий рівень патогенних мікроорганізмів, зокрема S. aureus, S. agalactiae та різних ентеробактерій, а також виражений дефіцит захисних 
Lactobacillus spp. Також частіше виявлялася змішана мікрофлора у жінок із високим рівнем стресу після аборту, що містила бактеріальні та вірусні патогени, зокрема G. vaginalis, C. trachomatis, U. urealyticum та вірус простого герпесу.
Обидва типи абортів пов’язані з порушенням мікробіоти, проте медикаментозні аборти суттєвіше впливали на певні патогенні бактерії. Наприклад, рівень Candida spp. був суттєво вищим у групі жінок після медикаментозного 
аборту порівняно з групою жінок після хірургічного аборту, що вказує на вищий ризик розвитку грибкових інфекцій. І навпаки, концентрація Lactobacillus spp. була суттєво нижчою в жінок, які перенесли хірургічний аборт, що 
свідчить про більш вагомий вплив хірургічного втручання на корисну мікробіоту.
Висновки. Результати дослідження підкреслюють важливість моніторингу та регулювання складу вагінальної мікробіоти в жінок після аборту, особливо після медикаментозного аборту та за високого рівня стресу. Профілактичні та 
терапевтичні заходи, зокрема використання пробіотиків, мають розглядатися для зниження ризику виникнення запальних процесів на рівні статевих органів та відновлення балансу захисних бактерій.
Ключові слова: медичний аборт, вагінальна мікробіота, стрес, опортуністичні інфекції Lactobacillus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Candida spp., Enterobacteriaceae, Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
urealyticum, вірус простого герпесу, дисбактеріоз, профілактичні заходи, пробіотики, здоров’я жінок.

VAGINAL MICROBIOTA AND ITS CHANGES DUE TO THE STRESS IN WOMEN WHO HAD A MEDICAL ABORTION
Vl.V. Podolskyi, MD, senior researcher, head of the Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, рresident of the NGO “Association of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology”, Kyiv
V.V. Podolskyi, MD, professor, deputy director, chief of the Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, Kyiv 
U.I. Botsyuk, graduate student, Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, Kyiv
N.V. Medvedovska, MD, professor, head of the Scientific Coordination Department of the Presidium of the NAMS of Ukraine, Kyiv
D.A. Emir-Useinova, obstetrician-gynaecologist, Department of Health Problems of Fertile Aged Women, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, Kyiv
Objective of the study: to explore the impact of medical abortion on infections, stress, and the vaginal microbiota, providing essential insights into the associated risks and the need for comprehensive care.
Materials and methods. A total of 120 patients were examined, divided into groups: 50 women who underwent medical abortion, 50 women underwent surgical abortion and 20 women with no abortions as the control group. Additionally, the 
women were categorized based on stress levels into high stress group (29 women), medium stress group (54 women), and low stress group (17 women). Bacteriological studies were conducted to assess the species composition and quantitative 
composition of the vaginal microbiota in women post-abortion and with varying levels of stress.
Results. The study found significant alterations in the vaginal microbiota of women post-abortion, differentiated by the type of abortion and stress levels. Women who underwent medical abortions exhibited higher levels of S. epidermidis, including 
strains with hemolytic properties, compared to those who had surgical abortions. The concentration of S. epidermidis in the medical abortion group was significantly higher than in healthy women, suggesting a potential link between medical 
abortion and increased susceptibility to opportunistic infections. Additionally, higher concentrations of E. coli, particularly hemolytic strains, were found in both abortion groups, with a slightly higher prevalence in the medical abortion group, 
highlighting an increased risk of post-abortion infections.
The level of stress significantly affects the composition of the vaginal microbiota. Women experiencing high stress post-abortion showed a more pronounced dysbiosis compared to those with moderate or low stress levels. High-stress individuals had 
significantly elevated levels of pathogenic microorganisms, including S. aureus, S. agalactiae, and various Enterobacteriaceae, and a marked deficiency in protective Lactobacillus spp. The study also identified a higher incidence of mixed infections in 
high-stress women, often involving bacterial and viral pathogens such as G. vaginalis, C. trachomatis, U. urealyticum, and herpes simplex virus.
Comparative analysis revealed that both types of abortion are associated with microbiota disruptions; however, medical abortions had a more substantial impact on certain pathogenic bacteria. For instance, the levels of Candida spp. were 
significantly higher in the medical abortion group compared to the surgical group, indicating a higher risk of fungal infections. Conversely, the concentration of Lactobacillus spp. was notably lower in women who underwent surgical abortions, 
suggesting a more severe impact on beneficial microbiota from surgical procedures.
Conclusions. The findings underscore the importance of monitoring and managing the vaginal microbiota in women post-abortion, particularly those undergoing medical abortions and those experiencing high stress levels. Prophylactic and 
therapeutic measures, including the use of probiotics, should be considered to mitigate the risk of infections and restore the balance of protective bacteria.
Keywords: medical abortion, infections, stress, vaginal microbiota, opportunistic infections, Lactobacillus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Candida spp., Enterobacteriaceae, Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
urealyticum, Herpes simplex virus, dysbiosis, prophylactic measures, probiotics, women’s health.


