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Резюме. Розглянуті питання взаємозв’язку ІЦН із симптомокомплексами недиференційованої дис-
плазії сполучної тканини, магній і енегретичного дефіциту.

На підставі вивчення клініко-анамнестичних особливостей, даних лабораторних досліджень вста-
новлено, що одним із патогенетичних механізмів виникнення ІЦН є НДСТ, зумовлена зниженням рівня 
йонів магнію і ЛДГ у плазмі крові вагітних.

У процесі досліження виявлено, що зниження ехогенності ШМ порівняно з ехогенністю тіла матки є 
наслідком зростання концентрації м’язового компоненту, сполучнотканинного дефекту у тканині ШМ.

Обґрунтована можливість персоналізованого підходу до визначення ступеня ризику, шляху удоско-
налення технології надання допомоги при вагітності з симптомокомплексами недиференційованої дис-
плазії сполучної тканини, магній і енергетичного дефіциту. 
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Pathogenetic and therapeutic aspects dysbiosis among pregnant women with connective tissue dys-
plasia
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Summery. Consideration of the relationship cervical incompetence with a symptom complex of undifferenti-
ated connective tissue dysplasia, magnesium ions and energy shortages. 

Basing on the study of clinical and anamnestic features, laboratory studies, it has been found that one the 
pathogenetic mechanisms of is undifferentiated connective tissue dysplasia, caused by the decrease of magne-
sium ions, LDH in pregnant women’s plasma.

The study has found that the decrease of cervical echogenicity compared with the uterine echogenicicity 
takes pase as a consequence of muscular component, of connective tissue defect in the cervix. 

Institied by the possibility of personalized approach to defermining the risk of delivery by improving tech-
nology of pregnancy tactics complicated by cervical incompetence.
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Вступ
Одним із частих ускладнень вагітності є 

«синдром ранніх втрат» [3, 4, 6]. Невиношу-
вання вагітності навіть у країнах з високо 
розвинутою системою соціально-медичного 
забезпечення й іноваційними технологіями 
сягає від 3,4% до 12,0% від числа вагітності 
[5]. У генезі репродуктивних втрат у жінок у 
ІІ триместрі вагоме місце займає умовно-па-
тогенна мікрофлора, особливо на тлі істміко-
цервікальної недостатності, яка в структурі 
пізніх самовільних абортів складає до 35,5% 
[1, 2].

Відомо, що настання викидня у вагітних 
жінок при істміко-цервікальній недостат-
ності є неповноцінність утримуючої функції 
шийки матки, яка може прогресувати, осо-
бливо при дисбіозі піхви у жінок з ознаками 
недиференційованих дисплазій сполучної 
тканини [1, 4]. Відповідно до сучасних уяв-
лень, ознаки недиференційованих дисплазій 
сполучної тканини (НДСТ) розглядається як 
стан обумовлений пригніченням активнос-
ті ферментів різних ланок мітохондріально-
го дихального ланцюга, що сприяє розвитку 
вторинного енергодефіциту, суть якого зво-
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диться до «мітохондріальної дисфункції» [4]. 
На тлі порушення енергетичного обміну в мі-
тохондріальній дихальній ланці виникають 
метаболічні порушення в першу чергу в матці 
і плаценті.

Таким чином, доцільність розгляду 
ускладнень гестаційного процесу з позицій 
ішемічних порушень при «мітохондріальній 
дисфункції» у жінок на тлі НДСТ, асоційованих 
із дисбіозом статетвих шляхів, має важливе 
науково-практичне значення.

Мета дослідження
Оцінити взаємозв’язок між конфігурацією 

шийки матки у вагітних жінок із фенотипічно 
значимими стигмами недиференційованими 
дисплазіями сполучної тканини на тлі пору-
шень мікробіоценозу піхви.

Матеріали та методи
З метою уточнення асоціативного зв’язку 

між пізніми абортами у жінок з недиференці-
йованими дисплазіями сполучної тканини на 
тлі порушення мікробіоценозу статевих шля-
хів дане дослідження виконано в два етапи за 
методикою «випадок-контроль».

На першому атапі – при проведенні уль-
тразвукового (УЗ) скринінга із загального 
потоку вагітних при одноплідній вагітності 
виділені дві клінічні групи: 50 вагітних із дис-
біозом піхви і фенотипічно значимими не-
диференційованими дисплазіями сполучної 
тканини (І група – основна); 50 вагітних із фі-
зіологічною вагітністю і нормоценозом вміс-
ту (ІІ група – контрольна).

Критеріями наявності або відсутності 
стигм недиференційованих дисплазій спо-
лучної тканини (НДСТ) слугувала міжнародна 
фенотипічна шкала в модифікації Л.Р. Фоміної 
(2000) [5].

Ультразвукову оцінку шийки матки про-
водили на апараті «TOSHIBA» моделі SAL–
38AS і визначали такі параметри: довжину і 
ширину шийки матки на рівні внутрішнього 
вічка з верифікацією феномена «воронкопо-
дібного» – U або «клиноподібного» – V роз-
ширення, а також товщину передньої стінки 
перешийка матки.

Внутрішньоклітинний енергетичний об-
мін оцінювали за рівнем ферменту лактат-
дегідрогенази (ЛТГ), рівень якого визначали 
загальноприйнятою методикою. Мікробіоло-
гічні дослідження проводили за стандартни-
ми методиками.

Результати клінічних досліджень опра-
цьовані з використанням методу непараме-
тричної статистики. Усі результати вважали 
достовірними, якщо р<0,05.

Результати досліджень
При проведенні аналізу репродуктивної 

функції у вагітних жінок з НДСТ і нормальним 
фенотипом встановлено, що у 7 (35%) пацієн-
ток виявлено непліддя в анамнезі, найбільш 
частим ускладненням попередніх вагітностей 
був викидень у 8 (40%), у 4 (20%) відзначена 
в анамнезі вагітність, що не розвивається.

Відповідно до отриманих нами результа-
тів між основною і контрольною групами від-
значено достовірне зниження лактобацил (lg 
5,1± 0,2 КУО/мл і lg 5,6± 0,3 КУО/мл, р<0,05) та 
біфідобактерій (lg 4,8± 0,3 КУО/мл і lg 6,4± 0,3 
КУО/мл, р<0,05) на тлі одночасного збільшен-
ня штамів гемолітичних стафілококів (lg 3,6± 
0,2 КУО/мл і lg 2,3± 0,2 КУО/мл, р<0,05). Зміни 
мікробіоценозу статевих шляхів у пацієнток з 
НДСТ супроводжувались як появою енерихій 
(lg 1,1± 0,1 КУО/мл, р<0,01), протею (lg 1,3± 
0,1 КУО/мл, р<0,01), так грибів роду Candida 
(lg 1,6± 0,1 КУО/мл, р<0,01).

У даній групі вагітних при УЗД досліджен-
ні в 11-13 тижнів гестації параметри шийки 
матки відповідно до групи порівняння скла-
ли: довжина (35,5±5,1 мм і 35,7±3,3 мм), діа-
метр внутрішнього вічка (2,6±0,2 мм і 2,9±0,3 
мм), товщина передньої стінки перешийка 
(8,2±0,6 мм і 10,7±0,5 мм, р<0,05).

Слід зазначити, що наглядне збільшення 
здатності ультразвукового променю прохо-
дити через тканини шийки матки (ШМ) у ви-
значених вагітних жінок свідчить про перева-
жання м’язових волокон (контрольна група). 
Тоді як у вагітних із НДСТ ехосигнал від ШМ 
і тіла матки має знижену звукопровідність 
тканини та посилюючу відбивану здатність, а 
тому на екрані сканера ШМ є більш світлішою 
за тіло матки.

Слід відзначити, що у даних випадках 
спостерігалася V-подібна (25%) та U-подібна 
(30%) форма внутрішнього вічка ШМ, що 
вказує на істміко-цервікальну недостатність 
(ІЦН).

У пацієнток з НДСТ прослідковується як 
зниження рівня йонів Мg++ в плазмі крові ма-
тері, так і ЛДГ, ключового ферменту, який є 
каталізатором заключного циклу гліколіза і 
регулятором зворотного відновлення молоч-
ної кислоти в піровиноградну.
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Вміст йонів Mg++ у сироватці крові вагітних 
із НДСТ склав відповідно 0,63±0,04 ммоль/л 
проти 0,95±0,05 ммоль/л у КГ (<0,05).

Рівень ЛДГ відповідно становив (135,3± 
11,9 ОД/\л і 174,2± 10,7 ОД/л, р<0,05), що свід-
чить про «мітохондріальну дисфункцію» в 
енергозабезпеченні клітин.

Висновки
Як свідчать наші дані, у вагітних із неди-

ференційованими дисфункціями сполучної 
тканини (НДСТ) є схильність до безсимптом-

ного укорочення шийки матки, особливо на 
тлі дисбіозу піхви, що веде до прогресування 
ІЦН та розвитку висхідного інфікування на-
вколоплодового середовища і плода в умовах 
дисбіозу піхви.

Сприяючим фактором у розвитку ІЦН у ва-
гітних із НДСТ є магнійдефіцит і «мітохондрі-
альна дисфункція».

Відновлення магнійдефіциту, мікробіоце-
нозу піхви та корекція «мітохондріальної дис-
функції» доцільно використовувати в комп-
лексній терапії ІЦН.
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