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РЕЗЮМЕ. Зниження кількості лактобацил на слизовій оболонці піхви та шийки матки призводить до зміни 
видового складу мікробіоти вагіни та супроводжується запальними процесами органів репродуктивної системи 
жінок. 

Мета – дослідити видовий спект мікробіому вагіни жінок репродуктивного віку без ознак інфекційно-запаль-
ного процесу, та за наявності запальних процесів, у порівнянні з нормоценозом. 

Матеріал і методи. Проведено огляд 75 пацієнток віком 20–45 років з різними порушеннями мікробіоценозу 
вагіни. Обстежувані пацієнтки були поділені на три групи за віком: перша група (20 жінок) – 20–30 років, друга 
група (30 жінок) – 30–40 років, третя група (25 жінок ) – 35–45 років та контрольна група (10 жінок) з нормоценозом 
вагіни. Лабораторні дослідження включали: бактеріоскопічний, бактеріологічний та культуральний методи ви-
вчення видового складу (КОУ/мл) та асоціації мікроорганізмів при різних нозологічних формах у модифікації 
Kopeloff. 

Результати. У обстежуваних жінок мікробіота вагіни найчастіше була представлена Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., Prevotella spp., Streptococcus spp., Bacteroides spp., Enterococcus spp., Candida 
albicans, Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Eubacterium spp., Veillonella spp. в різний кількості КОУ/мл.

Висновки. Мікробіологічне дослідження стану мікробіоти вагіни жінок дозволило виявити порушення видо-
вого складу мікроорганізмів та встановити її нозологічну форму.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: бактеріальний вагіноз; дисбіоз; кандидоз; аеробний вагініт; мікроорганізми; вагінальна 
мікробіота.

Вступ. За літературними даними, проблема 
інфекційних захворювань жіночих статевих орга-
нів залишається однією з найважливіших у сучас-
ному акушерстві та гінекології та займає одне з 
перших місць. Склад нормальної мікробіоти піх-
ви у жінок характеризується великим видовим 
різноманіттям бактерій та поділяється на облігат-
ну та транзиторну. Взаємодія між представника-
ми нормальної мікробіоти і клітинами вагіналь-
ного епітелію здійснюється на клітинному та мо-
лекулярному рівнях і постійно контролюється 
іншими системами макроорганізму. Результатом 
цих взаємовідносин є створення та підтримка ви-
сокої колонізаційної резистентності у вагіні по 
відношенню до заселення її патогенною та умов-
но-патогенною мікробіотою. Зміна якісного і кіль-
кісного складу мікроорганізмів цього локусу, а 
також їх співвідношення з клітинами макроорга-
нізму може призвести до розвитку бактеріально-
го вагінозу (дисбіозу, БВ), кандидозу та неспеци-
фічних вагінітів. За даними різних авторів, на 
частку цих захворювань припадає від 20 до 60 % 
всіх вульвовагінальних інфекцій жіночих стате-
вих органів. А останнім часом все більше спосте-
рігається зростання випадків зі стертими клініч-
ними ознаками, з’являється безсимптомне носій-
ство, атипові та уповільнені форми [1–5]. 

Порушення у мікробіоті вагіни призводять до 
дисбалансу між аеробними та анаеробними мік
роорганізмами. Внаслідок цього відбувається 

зростання pH >4,5, створюються антагоністичні 
умови для життєдіяльності лактобацил і посилен-
ня дисбалансу в біотопі. Підвищення кількості 
анаеробних мікроорганізмів призводить до зни-
ження рівня молочної кислоти, до втрати антиок-
сидантного захисту слизового покриву з актива-
цією локального імунітету. Фіксація бактерій на 
епітеліоцитах, накопичення продуктів їхньої жит-
тєдіяльності (поліамінів, ферментів сіалідази, ко-
лагенази, протеази), вивільненням низки цитокі-
нів призводить до виникнення запального проце-
су вагіни [6–8].

Мікробіота виконує різноманітні функції в ор-
ганізмі людини, тож порушення балансу в складі 
мікробіоти навіть одного з біотопів людини може 
призвести до різних патологічних станів: запаль-
них захворювань органів малого таза, передчас-
них пологів [9].

Серед жінок репродуктивного віку БВ діаг
ностують із частотою від 4 до 87 %, однак незва-
жаючи на терапевтичні заходи, рецидиви діагнос-
тують у 80 % – протягом 9–12 місяців після завер-
шення лікування. Безсимптомне носійство БВ 
зустрічається від 24 до 50 % випадків, а у 86,6 % 
жінок зі скаргами на патологічні виділення [10]. 

Вульвовагінальний кандидоз (ВВК) є пошире-
ною інфекцією сечостатевого тракту і частою 
причиною вагініту. Традиційно його виявляють у 
70–75 % жінок репродуктивного віку, принаймні 
один раз протягом життя. Candida часто є причи-
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ною рецидивного вульвовагінального кандидозу 
(близько 5 %), що виникає до чотирьох разів на 
рік. Цьому сприяє низка факторів: антибіотикоте-
рапія, вагітність, вживання оральних контрацеп-
тивів, діабет, ризикована сексуальна поведінка, 
щільна синтетична білизна, ВІЛ, також можлива 
генетична схильність [9–12].

У лікуванні вагінальних захворювань спосте-
рігається перевага у домінуванні мікст-інфекцій 
над моноінфекцією, внаслідок чого виникають 
часті рецидиви захворювання. 

Мета – вивчити видовий спектр збудників 
мікробіоти вагіни у обстежуваних жінок репро-
дуктивного віку без ознак інфекційно-запального 
процесу та за наявності запальних процесів у по-
рівнянні з нормоценозом. 

Матеріал і методи. Проведено огляд 75 паці-
єнток віком від 20–45 років з різними порушення-
ми мікробіоти вагіни. Обстежуваних пацієнтів 
було поділено на три групи: перша група – 20 жі-
нок, середній вік становив (26±0,71) років, друга 
група – 30 жінок з середнім віком (35±0,61) років і 
третя група – 25 жінок з середньою віковою кате-
горією (41±0,78). Контрольну групу склали 10 па-
цієнток з нормоценозом вагіни. Забір матеріалу 
проводили в першій фазі менструального циклу, 
після завершення місячних. Групи були гомоген-
ними за соціальним статусом, індексом маси тіла, 
особливостями використання контрацептивних 
засобів. Критеріями включення були репродук-
тивний вік, наявність інформованої згоди на про-
ведення дослідження та обробку персональних 
даних. Критерії виключення такі: генітальний гер-
пес, наявність онкогенних захворювань будь-якої 
локалізації, ендокринопатії – гіпотиреоз та цукро-
вий діабет, ВІЛ.

Основними лабораторними дослідження бу
ли бактеріоскопічний метод для вивчення видо-
вого, кількісного складу (КОУ/мл) та асоціації мік
роорганізмів при різних нозологічних формах у 
модифікації Kopeloff пофарбованих за методом 
Грама.

Ідентифікація досліджуваних мікроорганізмів 
проводилась на основі морфологічних, культу-
ральних, біохімічних властивостей згідно з визнач
ником "Bergey's Manual of Systematic Bacteriology". 
При бактеріологічному методі проводили висів 
досліджуваного матеріалу з вагіни та цервікально-
го каналу на живильні середовища для культи
вування факультативно-анаеробних і облігатно-
анаеробних бактерій та виділення Trichomonas 
vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, збудників кандидо-
зу, уреаплазмової інфекції, Gardnerella vaginalis. 
Для цього використовували такі диференційно-ді-
агностичні середовища: кров'яний агар, жовтково-
сольовий агар (ЖСА), "шоколадний" агар, середо-

вища Ендо, Плоскірєва, Сабуро, тіогліколеве се-
редовище, середовище MRS для лактобацил. Для 
діагностики БВ використовували критерії Amsel 
(визначення рН реакції піхвового вмісту та аміно-
тест (реакція з 10 % розчином гідрооксиду калію). 

Для опису даних вікових категорій викорис-
товували середнє арифметичне значення і стан-
дартну похибку (M±m). Результати обробляли 
статистично за допомогою комп'ютерного про-
грамного пакета Microsoft Excel-2016.

Результати й обговорення. Вивчено видовий 
склад мікробіоти вагінального ексудату 75 обсте-
жуваних пацієнток, з яких 10 жінок з нормоцено-
зом. Проведене мікробіологічне дослідження по-
казало, що у мікробіоценозі вагіни обстежуваних 
жінок переважають бактерії: G. vaginalis, A. vaginale, 
Mobiluncus spp., Prevotella spp., Streptococcus spp., 
Bacteroides spp., Enterococcus spp, Candida albicans, 
Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Eubac­
terium spp. (табл. 1).

При дослідженні вагінального вмісту у жінок 
БВ переважали різні види анаеробів. Ступінь об-
сіменіння G. vaginalis становив 107–1010 КОУ/мл, 
A. vaginale – 105–107 КОУ/мл, Bacteroides spp. 106– 
1010 КОУ/мл, Veillonella spp. 105–108 КОУ/мл, Mobi­
luncus spp. 104– 108 КОУ/мл, Prevotella spp. 107– 1010 

КОУ/мл, Lactobacillus spp. 102–104 КОУ/мл. У паці-
єнток частіше траплялись асоціації з 4–6 мікроор-
ганізмів.

У жінок з ВВК виділяли C. albicans 106– 
1012 КОУ/мл., Lactobacillus spp.104–107 КОУ/мл. 

У жінок з вагінітами виявляли підвищений 
ступінь колонізації таких мікроорганізмів: Ente­
rococcus spp. 107–109 КОУ/мл., Candida albicans 105–
107 КОУ/мл., Streptococcus spp. 107–1011 КОУ/мл., 
Peptostreptococcus spp. 105–1010 КОУ/мл, G. vaginalis 
105–107 КОУ/мл., Prevotella spp. 106–107 КОУ/мл. Та-
кож спостерігалась відсутність Lactobacillus spp. та 
велика кількість лейкоцитів у полі зору, що сприяє 
розвитку запального процесу.

Залежно від частоти та кількості виділених 
представників мікробіоти вагіни можна діагнос-
тувати різні типи порушень мікробіоценозу піхви 
(табл. 1).

У першій досліджуваній групі переважає дис-
біотичне порушення у 15 (75 %) жінок, вульвовагі-
нальний кандидоз був виявлений у 3 (15 %) жінок 
та у 2 (10 %) жінок – аеробний вагініт (рис. 1). Вагі-
нальний рН при БВ коливався від 4,6 до 6,5. 

На рисунку 2 представлено дані пацієнток 
ІІ групи. На першому місці був вульвовагінальний 
кандидоз, виявлений у 12 (40 %) жінок. Друге міс-
це за частотою виявлених мікроорганізмів за-
ймає дисбіоз – у 11 (37  %) пацієнток, аеробний 
вагініт був виявлений у 7 (23 %) жінок. Визначен-
ня показника рН піхвового вмісту при ВВК показа-
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Таблиця 1. Частота виявлення мікроорганізмів у досліджуваних групах жінок, абс. число (%)

Мікрорганізми

І група
n=20

ІІ група
n=30

ІІІ група
n=25

ІV група
n=10

БВ ВВК
Вагі
ніти

БВ ВВК
Вагі
ніти

БВ ВВК
Вагі
ніти

Нормо
ценоз

Lactobacillus spp. 12 (60) 3 (15) – 7 (23) 12 (40) – 2 (8) 6 (24) – 10 (100)
G. vaginalis 15 (75) – 2(10) 11 (37) – – 4 (16) – 10 (40) 3 (30)
A. vaginae 13 (65) – – 7 (23) – – 3 (12) – 5 (20)
Mobiluncus spp. 6 (30) – 2 (10) 9 (30) – – 4 (16) – –
Prevotella spp. – – – 8 (27) – – 3 (12) – 10 (40)
Streptococcus spp. – 3 (15) 2 (10) – – 6 (20) – 2 (8) 13 (52)
Bacteroides spp. 9 (45) – – 10 (33) – – – – – 2 (20)
Enterocoсcus spp. – – 2 (10) – – 6 (20) – – – –
C. albicans – 3(15) 2 (10) – 12 (40) 6 (20) 1 (4) 6 (24) 8 (32)
Fusobacterium spp. 8 (40) – – – – – 2 (8) – –
Peptostrepto 
coccus spp. 

– 2 (10) 9 (10) 6 (20) – 7 (24) – – 12 (48)

Eubacterium spp. – – – – 4 (13) 7 (24) – – – 6 (60)
Veillonella spp. 10 (50) – – 7 (23) – – 3 (12) – –

Рис. 1. Частота діагностованих захворювань у 
І групі жінок.

Рис. 2. Частота діагностованих захворювань у 
ІІ групі жінок.
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ло зміщення середовища у кислий бік та його ко-
ливання в межах 4,5–4,8.

В третій групі у жінок частіше виявляли ае-
робний вагініт – 15 (60 %) жінок, на другому місці 
після вагінітів зустрічається вульвовагінальний 
кандидоз у 6 (24 %) жінок, та у 4 (16 %) пацієнток 
дисбіоз вагіни. рН вагінальних виділень у жінок із 
вагінітами був у межах 4,5–5,7 (рис. 3).

Результат аміно-тесту в усіх групах обстежу-
ваних жінок з БВ був позитивним (++++). У жінок 
з ВВК аміно-тест був негативним. У 10 (42 %) жі-
нок з вагінітами аміно-тест був слабкопозитив-
ний (+), що ймовірно залежить від виявлення у 
досліджуваному матеріалі бактерій: G. vaginalis, 
A. vaginale та відсутності Lactobacillus spp. При
гнічення росту та життєдіяльності Lactobacillus 
spp., призводить до дефіциту молочної кислоти 
та зсуву рН середовища вагінального секрету в 

Рис. 3. Частота діагностованих захворювань у 
ІIІ групі жінок.
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лужний бік, що сприяє розвитку анаеробних мік
роорганізмів. 
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Висновки. 1. Дослідження видового складу 

мікробіоти вагіни жінок репродуктивного віку до-
зволило діагностувати різні нозологічні форми у 
пацієнток досліджуваних груп. Установлено, що БВ 
найчастіше спостерігався у 26 жінок (35 %) І групи 
(віком від 20 до 30 років), характеризується змен-
шенням кількості Lactobacillus spp. <104 КУО/мл або 
їх відсутністю та збільшенням вмісту анаеробних 
мікроорганізмів > 104  КУО/мл в асоціації більше 
ніж три види, присутністю «ключових» клітин та 
збільшенням рН >4,5 у лужний бік. У ІІ групі (від 
30–40 років) ВВК діагностували у 21 (27 %) пацієнт-
ки, що визначається виділенням великої кількос-
ті  Candida albicans до 1012 КУО/мл. У ІІІ групі (35–
45  років) мікроскопічна картина вирізнялася та 
відповідала аеробним вагінітам (виявлено у 28 
(38 %) жінок), який проявляється запальним типом 
мазка, відсутністю Lactobacillus spp., наявністю ко-

кових мікроорганізмів та значною кількістю лей-
коцитів. Стан мікробіоти вагіни у жінок залежить 
від віку і характеризується зміною видового скла-
ду мікроорганізмів.

2. Стійкі порушення в складі мікробіоти піхви, 
які супроводжуються частими рецидивами, мо-
жуть призвести до порушень імунної та репро-
дуктивної систем організму жінок. Оперування 
поняттям вагінальної мікробіоти у рутинній прак-
тиці лікаря-гінеколога дозволить проводити 
ефективну верифікацію причин патології при 
первинному огляді пацієнтки та призначати ефек-
тивне лікування.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні залежності порушень складу 
нормобіоти з виникненням патологічних станів, 
що допоможе у прогнозуванні перебігу захворю-
вань та при виборі тактики лікування.
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FEATURES OF VAGINAL MICROBIOTA IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
©N. Ya. Kravets, P. H. Lykhatskyy, L. M. Malanchuk, I. Ya. Hospodarskyi

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Decreased lactobacilli count on the mucous membrane of the vagina and cervix leads to changes in the 
species composition of vaginal microbiota and is accompanied by inflammatory processes in the female genital organs.

The aim – to investigate the species spectrum of the vaginal microbiome in women of reproductive age without 
signs of infectious-inflammatory processes, as well as in the presence of inflammatory processes in comparison with 
normocenosis.

Material and Methods. We examined 75 female patients aged 20–45 with various disorders of vaginal microbiota. 
The examined patients were divided into three age groups: the first group (20 women) – 20–30 years old, the second 
group (30 women) – 30–40 years old, the third group (25 women) – 35–45 years old, and a control group (10 women) with 
a normal vaginal microbiota. The laboratory investigations included bacterioscopic, bacteriological, and cultural meth-
ods for studying the species composition (CFU/mL) and microbial associations in different nosological forms according 
to Kopeloff's modification.

Results. The most frequently identified microorganisms in the vaginal microbiota of the examined women: Gard­
nerella vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., Prevotella spp., Streptococcus spp., Bacteroides spp., Enterococcus 
spp., Candida albicans, Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Eubacterium spp., and Veillonella spp., with varying 
amount CFU/mL.

Conclusions. Microbiological examination of the vaginal microbiota in women allowed for the detection of distur-
bances in the species composition of microorganisms and the establishment of their nosological form.

KEY WORDS: bacterial vaginosis; dysbiosis; vaginal thrush; aerobic vaginitis; microorganisms; vaginal microbiota.
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