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Дослідження стану мікробіоти піхви у жінок  
із ризиком і загрозою передчасних пологів
О.В. Лаба, В.І. Пирогова
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Мета дослідження: порівняльне оцінювання стану мікробіоти піхви у жінок із ризиком та загрозою передчасних пологів.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 150 вагітних. Критеріями включення до дослідження була на-
явність факторів ризику передчасних пологів – І група (80 жінок) або загроза передчасних пологів – ІІ група (70 
жінок). До контрольної групи увійшли 20 умовно здорових вагітних. 
Ультразвукове (трансвагінальне) дослідження та оцінювання стану мікробіоти піхви проводили у 17–21+6 тижнів гестації 
у вагітних І групи та під час госпіталізації з підтвердженою загрозою переривання вагітності у 22–35+6 тижнів у вагітних ІІ 
групи. Критерієм виключення з дослідження було підтвердження при проведенні тесту Actium Prom передчасного розриву 
плодових оболонок. Спостереження за вагітними досліджуваної когорти продовжували до завершення вагітності.
Для оцінювання стану мікробіоти піхви використовували визначення pH вмісту піхви, молекулярно-біологічні, бак-
теріоскопічні методи.
Результати. Вірогідно частіше, ніж у здорових вагітних і вагітних І групи, у пацієнток із загрозою передчасних 
пологів діагностували бактеріальний вагіноз, змішаний вагініт та відповідно була значно меншою частка вагітних, у 
яких спостерігався 1-й ступінь чистоти піхви. 
Частота виявлення анаеробного дисбіозу була найвищою серед вагітних ІІ групи із загрозою передчасних поло-
гів (34,3 %) порівняно із вагітними І групи (21,3 %). Аеробний дисбіоз (аеробний вагініт) діагностовано тільки у 
вагітних із загрозою передчасних пологів (11,4 %). За наявності дисбіотичних і запальних змін мікробіоти піхви 
існує високий ризик розвитку передчасних пологів ВШ=2,962 (95% ДІ: 1,32–6,645), при цьому для вагітних групи 
ризику передчасних пологів він становить  – ВШ=8,120 (95% ДІ: 2,149–30,686), а для  вагітних із наявною загрозою 
передчасних пологів – ВШ=10,133 (95% ДІ: 3,149–32,604). Candida non-albicans переважно виявляли у пацієнток із 
рецидивами епізодів вульвовагінального кандидозу до вагітності.
Висновки. Одним із факторів ризику спонтанних та загрозливих передчасних пологів є анаеробний та змішаний дис-
біоз мікробіоти піхви, що потребує розроблення діагностично-лікувальних заходів для попередження передчасного 
завершення вагітності.
Ключові слова: передчасні пологи, мікробіота піхви,  бактеріальний вагіноз, аеробний вагініт, молекулярно-біологічна 
діагностика, бактеріоскопія.

Study of the state of the vaginal microbiota in women with risk and threat of preterm birth
O.V. laba, V.I. Pyrohova

The objective: to compare the state of the vaginal microbiota in women with risk of preterm birth and threat of preterm birth.
Materials and methods. The study involved 150 pregnant women. The inclusion criteria for the study were the presence of 
risk factors for preterm birth –  I group (80 women) or the threat of preterm birth – II group (70 women). The control group 
consisted of 20 conditionally healthy pregnant women. 
Ultrasound (transvaginal) examination and assessment of the state of the vaginal microbiota were carried out at 17-21+6 weeks 
of gestation in pregnant women in the I group and during hospitalization with a confirmed threat of pregnancy interruption at 
22-35+6 weeks in pregnant women in the II group. The exclusion criterion was premature rupture of membranes confirmed by 
the Actium Prom test. Observation of pregnant women of the studied cohort continued until the end of pregnancy.
To assess the state of the vaginal microbiota, the determination of the pH of the vaginal content, molecular biological, and 
bacterioscopic methods were used.
Results. Bacterial vaginosis and mixed vaginitis were diagnosed in patients with a threat of premature birth significantly more 
often than in healthy pregnant women and pregnant women in the I group, and, accordingly, there was a much smaller rate of 
pregnant women with the 1st degree of vaginal cleanliness among the patients with a threat of premature birth .
The frequency of detection of anaerobic dysbiosis was the highest among pregnant women in the II group with the threat of pre-
mature birth (34.3 %) compared to the pregnant women in the I group (21.3 %). Aerobic dysbiosis (aerobic vaginitis) was diag-
nosed only in pregnant women with a threat of premature birth (11.4 %). In the presence of dysbiotic and inflammatory changes 
in the microbiota of the vagina, there is a high risk of premature birth – OR=2.962 (95% CI: 1.32–6.645), while for pregnant 
women in the risk group of premature birth it is OR=8.120 (95% CI: 2.149 –30.686), and for pregnant women with an existing 
threat of premature birth – OR=10.133 (95% CI: 3.149–32.604). Candida non.albicans was mainly found in the patients with 
recurrent episodes of vulvovaginal candidiasis before pregnancy.
Conclusions. Anaerobic and mixed dysbiosis of the vaginal microbiota is one of the risk factors for spontaneous and threatening pre-
mature births, which requires the development of diagnostic and therapeutic measures to prevent premature termination of pregnancy.
Keywords: preterm labor, vaginal microbiota, bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, molecular biological diagnostics, bacterioscopy.
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Передчасні пологи (ПП) в етіопатогенетичному від-
ношенні розглядають як клінічний синдром, що 

характеризується поліетіологічністю, участю плода у 
патогенезі, різноманітністю клінічної симптоматики, 
залученням генетичних факторів та факторів навко-
лишнього середовища [2, 9, 10, 24].

Вагінальна екосистема характеризується поліморф-
ною ендогенною мікрофлорою, зміни якої зумовлюють 
дисбіотичні та запальні процеси пологових шляхів [1]. 
Низкою досліджень встановлено зв’язок дисбіотичних 
змін мікробіоти піхви та передчасного розриву плодо-
вих оболонок (ПРПО) [11, 17, 27]. Цервіковагінальну 
інфекцію також пов’язують зі змінами шийки матки та 
ПРПО [18]. 

Мікроорганізми, які колонізують піхву, при не-
достатній кількості лактобактерій виробляють різні 
протеази, які руйнують колаген, що становить основу 
сполучної тканини та визначає еластичність плодових 
оболонок. Ендотоксини мікроорганізмів і прозапаль-
ні цитокіни, у свою чергу, стимулюють продукування 
простагландинів та інших запальних медіаторів, відпо-
відальних за підвищення скоротливої здатності матки. 
Підвищена активність протеолітичних ферментів при-
зводить до зміни структури плодових оболонок та їх-
нього передчасного розриву [15]. 

Як один із факторів ризику розвитку ПП розгля-
дається стан вагінальної мікробіоти, який, за даними 
низки авторів, впливає на наслідки вагітності [7, 12, 
14, 21]. Слід зазначити, що переважна більшість дослі-
джень стосується ПП, які розвиваються на тлі ПРПО, 
тоді як дослідження взаємозв’язку вагінального дис-
біозу та загрози спонтанних ПП нечисленні, а їхні 
результати суперечливі [22, 24, 25, 27]. У поодиноких 
дослідженнях продемонстровано, що у жінок, які мали 
дисбіоз піхви у І триместрі, ризик ПП до 35 тиж вагіт-
ності підвищується на 75% [14]. 

Цервіцит також розглядається як фактор ризику 
спонтанних ПП без ПРПО. Низкою авторів доведено 
взаємозв’язок між ПП і безсимптомною бактеріурі-
єю та бактеріальним вагінозом, не пролікованим до 
20 тиж вагітності; виявлено взаємозв’язок між підви-
щеним титром умовно-патогенних мікроорганізмів 
(Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis) у каналі 
шийки матки та високою частотою ПП [14, 18, 19, 24]. 

В Австралії під час проведення досліджень з ме-
тою пошуку нових маркерів загрози ПП була іденти-
фікована специфічна сигнатура вагінальної мікробної 
ДНК, що містила ДНК Gardnerella vaginalis (clad 4), 
Lactobacillus iners та Ureaplasma parvum (serovars 3 і 6), 
прогнозування покращувалося, якщо в алгоритм тесту 
включали виявлення Fusobacterium nucleatum. Кінце-
вий алгоритм, який назвали Gardnerella-Lactobacillus-
Ureaplasma (GLU), дозволив ідентифікувати жінок з 
ризиком спонтанних ПП у терміни менше 37 і 34 тиж 
гестації. Автори зазначили, що тільки анамнез спонтан-
них ПП був більш ефективним, ніж GLU-позитивний 
результат [19]. Можливо, визначення цього маркера 
дозволить у майбутньому прогнозувати ПП.

Однак дослідження останніх років, зокрема при-
свячені ролі генітальної мікоплазмозної інфекції, за-
свідчили, що за поширеності генітального мікоплаз-

мозу 18% частота спонтанних ПП становила 6,8% та 
відповідно дана генітальна інфекція не була фактором 
ризику для спонтанних ПП (ВШ=0,66; 95% ДІ: 0,32–
1,35) [8]. Генітальний мікоплазмоз був пов’язаний з 
низьким соціально-економічним статусом (р=0,0470), 
палінням (р=0,0009), кількістю статевих партнерів 
(p=0,0019) та бактеріальним вагінозом (p<0,0001). 

Серед факторів ризику, пов’язаних зі спонтан-
ними ПП, значущими були попередня історія ПП 
(ВШ=12,06; 95% ДІ 6,21–23,43) та довжина шийки 
матки менше 2,5 см (ВШ=3,97; 95% ДІ 1,67– 9,47) [8].

Незважаючи на численні дослідження, застосуван-
ня нових технологій та лікарських препаратів, лікуван-
ня загрозливих ПП залишається недостатньо ефектив-
ним [3, 6, 13]. Це вимагає удосконалення і розробки 
ефективних методів первинної та вторинної профілак-
тики цього синдрому, що визначає актуальність дослі-
дження чинників, щодо участі яких у патогенезі ПП не 
сформована одностайна думка, а саме – стану мікро-
біоти піхви у жінок групи ризику та з загрозою перед-
часних пологів.

Мета дослідження: порівняльне оцінювання стану 
мікробіоти піхви у жінок із ризиком і загрозою ПП.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 150 вагітних. Критерія-

ми включення до дослідження була наявність факторів 
ризику ПП – І група (80 жінок) або загроза ПП – ІІ 
група (70 жінок). 

До контрольної групи увійшли 20 умовно здорових 
вагітних. 

Ультразвукове (трансвагінальне) дослідження та 
оцінювання стану мікробіоти піхви проводили у 17–21+6 
тижнів гестації у вагітних І і контрольної груп та під час 
госпіталізації з підтвердженою загрозою переривання 
вагітності у 22–35+6 тижнів у вагітних ІІ групи. Критері-
єм виключення з дослідження було підтвердження при 
проведенні тесту Actium Prom наявності ПРПО.

Для оцінювання стану мікробіоти піхви викорис-
товували визначення рН вагінального вмісту, молеку-
лярно-біологічні, бактеріоскопічні методи; pH-метрію 
вагінального середовища проводили з використанням 
індикаторних тест-смужок CITOLAB-pH. Досліджен-
ня стану мікробіоти піхви проводили методом ПЛР з 
детекцією результату у режимі реального часу з кіль-
кісним оцінюванням загальної бактеріальної маси, різ-
них груп умовно-патогенних збудників і лактофлори 
(Флороценоз, 18 показників). 

Дослідження передбачало виявлення ДНК Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genita-
lium, Trichomonas vaginalis (якісне), кількісну детекцію 
з типуванням ДНК Candida albicans, Candida glabrata, 
Candida krusei, Candida parapsilosis/tropicalis, кількісну 
детекцію ДНК Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma par-
vum, Mycoplasma hominis з паралельним кількісним 
типуванням ДНК Lactobacillus spp, Gardnerella vagina-
lis, Atopobium vaginae, Enterobacteriaceae, Staphylococ-
cus spp., Streptococcus spp.

Нормобіоценоз піхви трактували відповідно до ін-
струкцій фірми-виробника: загальна бактеріальна маса 
– 106–108; Lactobacillus – 106–108, аеробні й анаеробні 
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умовно-патогенні мікроорганізми в абсолютній кількос-
ті менше 104 ГЕ/мл (0,1–1%), M. genitalium, U. parvum, 
гриби роду Candida відсутні або їх менше 104 ГЕ/мл. 
При перевищенні зазначених показників стан мікро-
біоти піхви розцінювали як аеробний, анаеробний або 
змішаний дисбіоз (у поєднанні з дріжджовими грибами 
роду Candida) залежно від переважаючих мікроорганіз-
мів [5, 16, 20, 23, 26]. 

Для бактеріоскопічного дослідження виділень з 
піхви матеріал отримували із заднього та бокового 
склепіння з фарбуванням за Грамом і Романовським–
Гімзою. При мікроскопічному дослідженні мазка ви-
значали кількість лейкоцитів, епітеліальних клітин, 
характер мікрофлори (лактобактерії, палички, коки, 
«ключові клітини», Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae, Candida spp.) у полі зору. 

Бактеріальний вагіноз діагностували також за кри-
теріями Amsel (R. Аmsel et al., 1983): рясні гомогенні, 
біло-сірі з неприємним запахом виділення з піхви; рН 
виділень із піхви більше 4,5; позитивний амінотест 
(whiff test); виявлення «ключових клітин» у мазку з 
піхви. Діагноз вважали підтвердженим за наявності 
трьох з чотирьох ознак [4, 6]. Спостереження за вагіт-
ними досліджуваної когорти продовжували до завер-
шення вагітності.

Статистичне оброблення результатів проводили з 
використанням стандартних програм Місrosoft Excel 7.0 
та «Statistica 6.0».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік пацієнток становив 28,4±3,5 року. Ві-
рогідна різниця за віком, анамнезом життя, соціальним 
статусом, соматичною патологією між сформованими 
групами була відсутня (р>0,05). 

Бактеріоскопічне дослідження мазків з піхви та діа-
гностика бактеріального вагінозу за критеріями Amsel у 
жінок сформованої досліджуваної когорти засвідчили, 
що у вагітних групи контролю переважали І (14; 70,0%) 
та ІІ (3; 15,0%) ступені чистоти піхви. У 2 (10,0%) вагіт-
них групи контролю було діагностовано бактеріальний 
вагіноз за відсутності будь яких скарг (табл. 1).

Інша картина спостерігалася при бактеріоско-
пічному дослідженні вагінальних мазків вагітних І і 
ІІ груп. Вірогідно частіше, ніж у здорових вагітних і 
вагітних І групи, у пацієнток із загрозою ПП (ІІ гру-
па) діагностували бактеріальний вагіноз (22; 31,4%) 
(р1,2<0,05), змішаний вагініт (6; 8,6%) (р2<0,05) та від-
повідно була значно меншою частка вагітних, у яких 
спостерігався І ступінь чистоти піхви (20; 26,6%) 
(р1,2<0,01) (див. табл. 1). У вагінальних мазках, за яки-
ми був верифікований змішаний вагініт, виявляли 
ознаки запального процесу – більше 50 лейкоцитів у 
полі зору, велика кількість епітеліальних клітин, зна-
чна кількість грампозитивних і грамнегативних коків і 
паличок за наявності поодиноких лактобактерій. 

Не було виявлено вірогідних відмінностей у часто-
ті розвитку вульвовагінального кандидозу у вагітних 
сформованих груп, однак слід відзначити, що його час-
тота все таки була вищою у пацієнток із загрозою ПП 
(див. табл. 1). 

Як продемонстрували подальші дослідження, 
більш інформативним для оцінювання стану мікробіо-
ти піхви та відповідно обґрунтування лікувально-про-
філактичних заходів є використання молекулярно-
біо логічних методів, зокрема ПЛР з детекцією резуль-
татів у режимі реального часу. 

Молекулярно-біологічний аналіз засвідчив, що 
найнижча частота нормоценозу піхви спостерігалася у 
вагітних із загрозою ПП (табл. 2).

Водночас необхідно відзначити, що проміжний 
стан мікробіоти піхви достатньо часто виявляли як 
у пацієнток із групи ризику ПП, так і з загрозою ПП 
(13,8% і 18,6% відповідно), що за умови відсутності 
профілактичних заходів могло перейти у стан дисбіо-
зу. 

Частота виявлення анаеробного дисбіозу була най-
вищою серед вагітних із загрозою ПП (34,3%) порівня-
но із вагітними І групи (21,3%) (р<0,05) (див. табл. 2).

Надзвичайно важливим є виявлення аеробного 
дисбіозу (аеробний вагініт) тільки у вагітних із за-
грозою передчасних пологів (11,4%), що свідчить про 
наявність запального процесу, який може ініціювати 
розвиток пологової діяльності.

Результати бактеріоскопії мазків з піхви
Група вагітних

І, n=80 ІІ, n=70 К, n=20

І ступінь чистоти
46 (57,5)
р>0,05

20 (28,6)
р

1,2
<0,01

14 (70,0)

ІІ ступінь чистоти
10 (21,3)
р>0,05

16 (22,9)
р

1,2
>0,05

3 (15,0)

Бактеріальний вагіноз
15 (18,8)
р>0,05

22 (31,4)
р

1,2
<0,05

2 (10,0)

Змішаний вагініт
2 (2,5) 6 (8,6)

р
2
<0,05

–

Вульвовагінальний кандидоз
7 (8,8)
р>0,05

8 (11,4)
р

1,2
>0,05

1 (5,0)

 Таблиця 1
Результати бактеріоскопічного дослідження піхвових виділень та оцінка критеріїв Amsel  

у жінок досліджуваної когорти, абс. число (%)

Примітки: р – достовірність відмінностей між І групою і контрольною групою; р1 – достовірність відмінностей між ІІ групою і контрольною групою; 
р2 – достовірність відмінностей між І і ІІ групами.
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Вульвовагінальний кандидоз практично з однако-
вою частотою виявляли як у групі контролю, як у ва-
гітних груп ризику ПП і загрози ПП (див. табл. 2). Од-
нак типування грибів Candida засвідчило, що достат-
ньо часто у І і ІІ групах виявляють гриби Candida non-
albicans (табл. 3). Зіставлення отриманих мікробіо-
логічних даних з анамнезом патології нижніх відділів 
генітального тракту у вагітних досліджуваної когорти 
продемонструвало, що Candida non-albicans переваж-
но виявляють у пацієнток з рецидивами епізодів вуль-
вовагінального кандидозу до вагітності.

Привертало на себе увагу, що у 2 (2,9%) випадках у 
вагітних із загрозою ПП та обтяженим акушерсько-гі-
некологічним анамнезом (безпліддя, ранні мимовільні 
викидні) було виявлено ДНК Chlamydia trachomatis, 
а в 1 (1,4%) випадку – Mycoplasma genitalium 
(див. табл. 3). При цьому дане обстеження у цих паці-
єнток раніше не проводили. Це підкреслює важливість 

тестування вагітних груп ризику на інфекції, що пере-
даються статевим шляхом (ІПСШ), для проведення 
відповідного лікування до настання вагітності [23, 26].

У разі виявлення ІПСШ і запальних змін полого-
вих шляхів проводили відповідну етіотропну терапію.

Наступним етапом дослідження було визначення 
кореляції виявлених змін мікробіоти піхви з наслідка-
ми вагітності, які простежувались від моменту вклю-
чення пацієнток у дослідження до пологів. 

Так, загроза ПП розвинулась у 23 (28,8%) вагіт-
них І групи, ПРПО у терміни 22–28 тиж гестації – у 
5 (6,3%) (табл. 4). Передчасними пологами у І групі 
завершилась вагітність у 12 (15,0%) випадках, однак 
тільки 7 (8,75%) були спонтанними ПП (див. табл. 4). 

У всіх (100%) вагітних ІІ групи при включенні у до-
слідження було діагностовано загрозу ПП, у зв’язку з 
чим пацієнтки отримували терапію, спрямовану на ку-
пірування пологової діяльності та пролонгацію вагіт-

Стан мікробіоти піхви за даними ПЛР
Група вагітних

І, n=80 ІІ, n=70 К, n=20

Нормоценоз
43 (53,8)
р<0,05

17 (24,3)
р

1,2
<0,01

15 (75,0)

Проміжний стан мікробіоти
11 (13,7)
р>0,05

13 (18,6)
р

1,2
>0,05

1 (5,0)

Анаеробний дисбіоз (БВ)
17 (21,3)
р>0,05

24 (34,3)
р

1,2
<0,05

2 (10,0)

Аеробний дисбіоз – 8 (11,4) –

Вульвовагінальний кандидоз
9 (11,3)
р>0,05

8 (11,4)
р

1,2
>0,05

2 (10,0)

Таблиця 2
Стан мікробіоти піхви у жінок досліджуваної когорти за даними ПЛР, абс. число (%)

Примітки: р – достовірність відмінностей між І групою і контрольною групою; р1 – достовірність відмінностей між ІІ групою і контрольною групою;  
р2 – достовірність відмінностей між І і ІІ групами; БВ – бактеріальний вагіноз.

Стан мікробіоти піхви за даними ПЛР
Група вагітних

І, n=80 ІІ, n=70 К, n=20

Lactobacillus ≥ 10 6-8 ГЕ/мл 43 (53,8) 7 (10,0) 15 (75,0)

Lactobacillus ≥ 10 5-6 KУО/мл 11 (13,7) 23 (32,9) 3 (15,0)

Lactobacillus < 104 KУО/мл 26 (32,5) 24 (34,3) 2 (10,0)

Chlamydia trachomatis – 2 (2,9) –

Mycoplasma genitalium – 1 (1,4) –

Staphylococcus spp. ≥104 ГЕ/мл – 7 (10,0) –

Streptococcus spp. ≥104 ГЕ/мл – 8 (11,4) –

Enterobacteriaceae ≥104 ГЕ/мл – 8 (11,4) –

Gardnerella vaginalis ≥104 ГЕ/мл 17 (21,3) 24 (34,3) 2 (10,0)

Ureaplasma urealyticum ≥104 ГЕ/мл 10 (12,5) 6 (8,6) –

Ureaplasma parvum ≥104 ГЕ/мл 8 (10,0) 13 (18,6) –

Mycoplasma hominis ≥104 ГЕ/мл 5 (6,3) 7 (10,0) –

Atopobium vaginae ≥104 ГЕ/мл 17 (21,3) 24 (34,3) 2 (10,0)

Candida albicans ≥103 ГЕ/мл 5 (6,3) 5 (7,1) 2 (10,0)

Candida non-albicans ≥103 ГЕ/мл 4 (5,0) 3 (4,3) –

Таблиця 3
Якісний склад мікробіоти піхви у жінок досліджуваної когорти за даними ПЛР, абс. число (%)
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ності. Однак у 16 (22,9%) жінок вагітність ускладни-
лась ПРПО, ПП вагітність завершилась у 22 (31,4%) 
випадках, з них у 6 (8,6%) випадках – за медичними 
показаннями (див. табл. 4).

Проведені дослідження свідчать про високий ризик 
розвитку ПП за наявності дисбіотичних і запальних 
змін мікробіоти піхви – ВШ=2,962 (95% ДІ: 1,32–6,645), 
при цьому для вагітних групи ризику ПП – ВШ=8,120 
(95% ДІ: 2,149–30,686) при ВШ=10,133 (95% ДІ: 3,149–
32,604) у вагітних із діагностованою загрозою ПП.

Отже, одним із факторів ризику розвитку спон-
танних передчасних та загрозливих ПП є зміни стану 
мікробіоти піхви, що потребує розроблення діагнос-
тично-лікувальних заходів для попередження перед-
часного завершення вагітності і зниження частоти 
акушерських і перинатальних ускладнень.

ВИСНОВКИ
1. За наявності дисбіотичних і запальних змін мі-

кробіоти піхви існує високий ризик розвитку перед-
часних пологів (ПП) – ВШ=2,962 (95% ДІ: 1,32–6,645), 
при цьому для вагітних групи ризику передчасних по-
логів він становить ВШ=8,120 (95% ДІ:2,149–30,686), 
а для вагітних із наявною загрозою ПП – ВШ=10,133 
(95% ДІ: 3,149–32,604).

2. Candida non-albicans переважно виявляють у 
пацієнток з рецидивами епізодів вульвовагінального 
кандидозу до вагітності.

3. Одним із факторів ризику спонтанних та загроз-
ливих ПП є анаеробний та змішаний дисбіоз мікро-
біоти піхви, що потребує розроблення діагностично-
лікувальних заходів для попередження передчасного 
завершення вагітності.

Наслідки вагітності
Група вагітних

І, n=80 ІІ, n=70 К, n=20

Загроза передчасних пологів 23 (28,8) 70 (100,0) –

Передчасний розрив плодових оболонок 5 (6,3)
16 (22,9) 
р

1,2
<0,05 1 (5,0)

Передчасні (спонтанні) пологи до 28 тиж гестації 2 (2,5)
9 (12,9)
р

2
<0,05 –

Передчасні (спонтанні) пологи у 29–37 тиж гестації 5 (6,3)
7 (10,0)

1 (5,0)

Передчасні пологи за медичними показаннями 5 (6,3) 6 (8,6) –

Термінові пологи 68 (85,0)
48 (68,6)
р

1,2
<0,05 19 (95,0)

 Таблиця 4
Наслідки вагітності у жінок досліджуваної когорти, абс. число (%)

Примітки: р – достовірність відмінностей між І групою і контрольною групою; р1 – достовірність відмінностей між ІІ групою і контрольною групою; 
р2 – достовірність відмінностей між І і ІІ групами.
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