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РЕЗЮМЕ. Зміна видового складу мікробіоти вагіни призводить до розвитку дисбіозу піхви, вагініту, кандидо-
зу та підвищує можливість інфікування такими збудниками як вірус герпесу 2-го типу, вірус папіломи людини, ві-
рус імунодефіциту людини, хламідіями та ін.

Мета – оцінити ефективність терапевтичного ефекту штаму живих Lactobacillus casеi IMB B-7280 при диферен-
ційованому лікуванні у жінок з дисбіозом вагіни та дослідити його вплив на відновлення мікробіоти вагіни.

Матеріал і методи. У дослідження було залучено 95 пацієнток репродуктивного віку із клінічними та лабо-
раторними проявами дисбіозу вагіни. Відповідно до цього було сформовано дві групи: перша група (30 жінок) – з 
нормоценозом, друга група (65 жінок) – з дисбіозом вагіни. 

Обстеження включало вивчення видового складу мікробіоти вагіни у досліджуваних групах жінок до та після 
диференційованого лікування з застосуванням штаму живих Lactobacillus casеi IMB B-7280. 

Результати. При аналізі мікробіоти вагіни було виявлено статистично достовірне зниження кількості 
Lactobacillus spр. у групі жінок із дисбіозом вагіни, у порівнянні з нормоценозом. У 95 % жінок з дисбіозом вагіни 
після лікування скарги були відсутні, проте у 5 % залишилися скарги на незначні виділення білого кольору. рН 
вагінальних виділень до лікування у жінок із дисбіозом вагіни коливався від 4,3 до 5,3, при нормі від 3,8 до 4,5. 
Після лікування цей показник був у межах від 3,8 до 4,2.

Висновки. Для покращення лікування дисбіозу вагіни застосовували комплексну терапію. Внаслідок цього 
відбулася нормалізація видового складу мікробіти, що в подальшому забезпечить зменшення частоти рецидивів 
та формування атибіотикорезистентності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: мікробіота вагіни; бактеріальний вагіноз; лактобактерії; дисбіоз; анаероби; мікроорганізми.

Вступ. Lactobacillus spp. є основними пред-
ставниками мікрофлори вагіни [1, 2, 9], які пригні-
чують ріст патогенних мікроорганізмів шляхом 
продукування молочної кислоти, бактеріоцинів 
та забезпечують руйнування мембрани патоген-
них та умовно патогенних мікроорганізмів, грибів 
[2–4].

Видовий склад мікробіоти залежить від фази 
менструального циклу, гінекологічних операцій, 
сексуальної активності, вагітності, гігієнічних зви-
чок та прийому антибактеріальних препаратів [1, 
5]. У разі відсутності запального процесу при дис-
біозі вагіни існує підвищений ризик зараження 
широким спектром інфекцій, що передаються 
статевим шляхом, а у випадку вагітності – роз
витку передчасних пологів [5, 6].

Дисбіоз вагіни, або бактеріальний вагіноз, – 
клінічний незапальний синдром, який виникає в 
результаті дисбалансу мікрофлори піхви, зокрема, 
пов’язаний із посиленим ростом облігатно-анае-
робних бактерій (Atopobium vaginae, Gardnerella 
vaginalis, Prevotella spp., Mycoplasma hominis, Mobi
luncus spp.) [2, 7, 8]. За рахунок сукупної дії декіль-
кох патогенних мікроорганізмів відбувається знач
не зниження кислотності піхви та концентрації 
лактобацил. Таким чином, бактеріальний вагіноз 
вважається полімікробним захворюванням [7, 8].

Традиційні схеми лікування хворих із дисбіо-
зом вагіни мають невисоку терапевтичну ефектив-

ність, оскільки тривале використання антибакте
ріальних препаратів викликає дестабілізацію вагі-
нальної та кишкової мікробіоти з порушенням їх 
якісного та кількісного складу, а також спричиняє 
суттєве збільшення кількості антибіотикорезис-
тентних мікроорганізмів та виникнення рециди
вів захворювання. Інфекційні хвороби, індуковані 
резистентними бактеріями, складно, а інколи не-
можливо вилікувати [7–9].

Мета дослідження – оцінити ефективність 
терапевтичного ефекту штаму живих Lactobacillus 
casеi IMB B-7280 при диференційованому лікуван-
ні жінок з дисбіозом вагіни та дослідити його 
вплив на відновлення мікробіоти вагіни.

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дження включені 95 жінок віком 22–45 років. Об-
стежувані пацієнтки були поділені на дві групи: 
перша група (30 жінок) – з нормоценозом, друга 
група (65 жінок) – з дисбіозом вагіни. 

Забір матеріалу проводили в першій фазі мен-
струального циклу, після завершення місячних. 
Для лікування жінок із дисбіозом вагіни використо
вували метронідазол по 500 мг перорально двічі на 
добу протягом семи днів. Відновлення видового 
складу мікробіоти вагіни після антибіотикотерапії 
забезпечували за допомогою штаму живих Lacto
bacillus casеi IMB B-7280 по 1 супозиторію інтравагі-
нально один раз на добу на ніч та по 1 капсулі пер
орально один раз на добу зранку протягом 10 днів. 
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Критеріями включення були: репродуктивний 
вік, наявність інформованої згоди на проведення 
дослідження та обробку персональних даних. Кри-
терії виключення: наявність онкогенних захворю-
вань, генітальний герпес, кандидоз, венеричні за-
хворювання та ендокринопатії – гіпотиреоз та цу-
кровий діабет, ВІЛ.

Лабораторні дослідження включали: загаль-
ноклінічні методи (стандартизований огляд); кліні
коанамнестичні (оцінка клінічних проявів дисбіозу 
вагіни); бактеріоскопiчні, бактеріологічні (видовий 
склад мікробіоти вагіни (КОУ/мл) та асоціації мік
роорганізмів при різних нозологічних формах у 
модифікації Kopeloff). Верифікацію діагнозу здійс
нювали на підставі рекомендацій з лікування ін-
фекцій, що передаються статевим шляхом Weekly 
Morbidity and Mortality Report (MMWR) 2021, клі-
нічна настанова, заснована на доказах: «Аномальні 
вагінальні виділення» (2023) та лабораторних ме-
тодів діагностики за загальновідомими критерія-
ми, запропонованими R. Amsel [5].

Бактеріологічний метод передбачав посів до-
сліджуваного матеріалу з вагіни та цервікального 
каналу на живильні середовища для культиву
вання облігатно-анаеробних і факультативно-ана-
еробних бактерій. Для цього використовували такі 
диференційно-діагностичні середовища: жовтко-
во-сольовий агар (ЖСА), кров'яний агар, середови-
ща Ендо, тіогліколеве середовище, Плоскірєва, се-
редовище MRS для лактобацил. Визначали рН ре-
акції піхвового вмісту. Після забарвлення мазків за 
методом Грама звертали увагу на наявність епіте-
ліальних клітин, лейкоцитів, кількість лактобакте-
рій та інших представників мікробіоти.

Для опису вікових категорій, зазначених у 
дослідженні, використовували середнє ариф
метичне значення і стандартну похибку (M±m). 
Для оцінки ефективності лікування при порів-
нянні показників Lactobacillus spp. у групах з 
нормоценозом та дисбіозом вагіни використали 
непараметричний критерій Манна – Уітні, оскіль-
ки досліджувані вибірки є незалежними та не 
розподілені за нормальним законом розподілу. 
Напрям і силу зв'язку між двома кількісними по
казниками оцінювали за допомогою кореля
ційного коефіцієнта Пірсона та Спірмена. Резуль-
тати обробляли статистично за допомогою ком
п’ютерного  програмного  пакета  Microsoft 
Excel-2016.

Результати й обговорення. Вивчали видо-
вий склад мікробіоти вагінального ексудату до та 
після лікування у жінок без ознак інфекційно-за-
пального процесу з метою формування досліджу-
ваних груп. Далі порівнювали отримані резуль
тати з даними при нормоценозі, щоб оцінити змі-
ни популяційного біотопу мікробіоти вагіни. В 
усіх досліджуваних жінок стан мікробіоти вагіни 
підтверджували критеріями Amsel і видовим 
складом бактерій. Серед досліджуваних пацієн-
ток у 30 жінок було діагностовано нормоценоз, та 
в 65 –дисбіоз вагіни.

Для оцінки мікробіоти піхви насамперед про-
водили мікроскопію вагінального мазка, за яким 
оцінювали стан мікробіоти, враховуючи наступні 
показники: характер епітелію, наявність лейкоци-
тів, виділення, свербіж, печія, дискомфорт в ді-
лянці вагіни, якісний і кількісний склад умовно-
патогенних мікроорганізмів (табл. 1).

Таблиця 1. Скарги жінок у досліджуваних групах

Показник
Нормоценоз (n=30) Дисбіоз вагіни (n=65)

р
кількість % кількість %

Колір виділень із піхви білий – – 27 41,54 <0,05
сірий – – 30 46,15 <0,05

жовтий – – 8 12,31 <0,05
Відчуття дискомфорту в ділянці геніталій – – 64 98,47 <0,05
Свербіж та печія – – 55 84,62 –

Мікробіологічне дослідження показало, що 
мікробіоту вагіни при дисбіозі складають такі бак
терії: G. vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp., 
Streptococcus spp., Bacteroides spp., Fusobacterium 
spp., Eubacterium spp., Veillonella spp., Lactobacillus 
spp.

Нормоценоз був представлений двома-трьо-
ма умовно-патогенними мікроорганізмами не 
більше 103 КУО/мл, серед яких основна колоніза-
ція належала Lactobacillus spp., які виділяли у ви-
соких концентраціях 107–1010 КУО/мл (табл. 2). 

При дослідженні вагінального вмісту до ліку-
вання у жінок з дисбіозом вагіни переважали різ-
ні види аеробних та анаеробних мікрорганізмів 
(див. табл. 2). 

На тлі збільшення рівня обсіменіння Lacto
bacillus spp. слизової піхви, спостерігали нормалі-
зацію рН до 3,8–4,5 у 60 (92,31 %) жінок з дисбіо-
зом вагіни (рис. 1). Підвищений рівень рН вагіни 
4,6 спостерігався у 5 (7,69  %) обстежуваних. Та-
кож, при нормалізації рН вагіни (3,8±4,5 (р<0,05)), 
були відсутні такі клінічні симптоми, як свербіж, 
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білі гомогенні виділення з «рибним запахом», від-
чуття дискомфорту в ділянці геніталій. У 7 % жі-

нок другої групи залишилися скарги на незначні 
виділення білого кольору.

Таблиця 2. Мікробне обсіменіння піхви обстежуваних жінок до та після  
диференційованого лікування (M±m), lg, КУО/мл

Показники
Контрольна група 

(n=30)
Жінки з дисбіозом вагіни (n=65)

р
до лікування після лікування

Lactobacillus spp. 9,07±0,26 1,60±0,10 7,29±0,12 <0,001
Bifidobacterium spp. 6,43±0,21 0,88±0,13 4,40±0,16 <0,001
Gardnerella vaginalis 0,57±0,18 6,34±0,38 0,97±0,13 <0,001
Eubacterium spp. 0,47±0,16 2,18±0,33 0,22±0,06 <0,05
Bacteroides spp. 0,93±0,19 3,09±0,32 0,49±0,09 <0,05
Fusobacterium spp. 0,40±0,15 2,14±0,33 0,32±0,11 <0,05
Mobiluncus spp. 0,27±0,13 2,12±0,32 0,35±0,07 <0,001
Candida albicans 0,06±0,04 0,78±0,19 0,23±0,07 <0,05
Enterococcus spp. 0,47±0,18 0,97±0,25 0,97±0,25 >0,05
Enterobacteriaceae spp. 0,33±0,16 0,11±0,08 0,03±0,02 >0,05
Veillonella spp. 0,40±0,14 2,00±0,33 0,34±0,09 <0,05
Neisseria spp. 0,00 0,09±0,08 0,00±0,00 >0,05
Peptostreptococcus spp. 0,00 1,66±0,36 0,17±0,06 <0,01
E. coli 0,00 0,55±0,22 0,06±0,04 >0,05
Staphylococcus haemolyticus 0,00 0,37±0,17 0,02±0,02 >0,05
Corynebacterium spp. 0,00 0,35±0,15 0,35±0,15 -

Рис. 1. рН метрія вагінального секрету у досліджуваних групах жінок.

Кореляційний і регресійний аналіз проводи-
ли між рівнями колонізації виділених видів мі-
кроорганізмів у досліджуваних групах. У групі па-
цієнток з нормоценозом було виявлено: прямий 
кореляційний зв’язок (R=0,616) (р<0,05) значної 
сили між Lactobacillus spp. і Bifidobacterium spp. 
(рис. 2); зворотний кореляційний зв’язок слабкої 
сили між Lactobacillus spp. і Gardnerella vaginalis 
(R=-0,289) (р<0,05) (рис. 3), зворотний кореляцій-
ний зв’язок помірної сили між Lactobacillus spp. і 
Eubacterium spp. (R=-0,305), (р<0,05) (рис. 4), що є 

свідченням взаємовпливу цих показників на фор-
мування мікробіоти вагіни при нормоценозі.

При проведенні кореляційного і регресійно-
го аналізу у групі з дисбіозом вагіни виявили ста-
тистично достовірний прямий кореляційний 
зв’язок помірної сили між Enterococcus  spp. і 
Corynebacterium spp., (R=0,310) (р<0,05) (рис. 5).

Зниження колонізаційної резистентності мі-
кробіоти піхви сприяє збільшенню умовно-пато-
генних мікроорганізмів [2, 4, 6] та є причиною 
розвитку у жінок вагінального дисбіозу, вагініту 
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та вульвовагінального кандидозу з резистентніс-
тю до терапевтичних препаратів та схильністю до 
рецидивів [4, 6, 10]. Поєднане вживання метроні-
дазолу [8, 10] з пробіотиком забезпечує кращу 

клінічну ефективність, зменшення частоти реци-
дивів, а також швидке та безпечне відновлення 
піхви [7, 11], що корелює з отриманими нами ре-
зультатами.

Рис. 2. Кореляційний зв'язок між Lactobacillus spp. і Bifidobacterium spp.
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Рис. 3. Кореляційний зв'язок між Lactobacillus spp і Gardnerella vaginalis.
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Рис. 4. Кореляційний зв'язок між Lactobacillus spp. і Eubacterium spp.

y = -0,1826x + 
2,1225 R² = 0,093 

-0,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

0 2 4 6 8 10 12 14E
ub

ac
te

ri
um

 s
pp

., 
lg

 К
У

О
/м

л
  

Lactobacillus spp., lg КУО/мл 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 372

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення

Висновок. 1. У жінок із дисбіозом вагіни, по-
рівняно з нормоценозом, зростає ступінь мікроб
ного обсіменіння Eubacterium spp. на 74,40 %, Fuso
bacterium spp. у 5,35 раза, C. albicans у 2,89  раза, 
Mobiluncus spp. у 5,30 раза, G. vaginalis та Bacteroides 
spp. у 4,04 раза. Вищим також є мікробне обсіменін
ня Peptostreptococcus spp. – у 4,15 раза. Мікробна 
концентрація Lactobacillus spp. та Bifidobacterium spp. 
у групі жінок з дисбіозом вагіни знижується, порів-
няно з жінками із нормоценозом, на 81,28 %.

2. Установлено, що застосування пробіоти-
ка з штамом живих Lactobacillus casеi IMB B-7280 
забезпечує формування кислого рН середови-
ща вагіни та пригнічує ріст умовно-патогенних 
анаеробних мікроорганізмів. Унаслідок дифе-
ренційованого лікування дисбіозу вагіни відбу-
вається нормалізація видового складу мікробі-
ти, що забезпечить зменшення частоти рециди-
вів, а також формування антибіотикорезистент-
ності.

Рис. 5. Кореляційний зв'язок між Enterococcus spp. і Corynebacterium spp.
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ANALYSIS OF THE SPECIES COMPOSITION OF MICRO-ORGANISMS  
IN THE CASE OF VAGINAL DYSBIOSIS AND WAYS TO CORRECT IT.

©G. I. Mykhailyshyn, I. R. Volch, S. I. Klymnyuk, O. V. Pokryshko
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. Changes in the species composition of the vaginal microbiota lead to the development of vaginal dys-
biosis, vaginitis, candidiasis and increase the possibility of infection with pathogens such as herpes virus type 2, human 
papillomavirus, human immunodeficiency virus, chlamydia, etc.

The aim – to evaluate the efficacy of the therapeutic effect of the live Lactobacillus casei strain IMB B-7280 in the 
differentiated treatment of women with vaginal dysbiosis and to study its effect on the restoration of the vaginal micro-
biota.

Material and Methods. The study included 95 patients of reproductive age with clinical and laboratory manifesta-
tions of vaginal dysbiosis. Accordingly, two groups were formed: the first group (30 women) – with normocenosis, the 
second group (65 women) – with vaginal dysbiosis. 

The study examined the species composition of the vaginal microbiota in the study groups of women before and 
after differentiated treatment with the live Lactobacillus casei strain IMB B-7280.

Results. Analysis of the vaginal microbiota revealed a statistically significant decrease in the number of Lactobacil-
lus sp. in the group of women with vaginal dysbiosis compared to normocenosis. After treatment, 95% of women with 
vaginal dysbiosis had no complaints, but 5% complained of a light white discharge. The pH of vaginal discharge before 
treatment in women with vaginal dysbiosis ranged from 4.3 to 5.3, with a normal range of 3.8 to 4.5. Following treat-
ment, this was found to range from 3.8 to 4.2.

Conclusions. Complex therapy has been used to improve the treatment of vaginal dysbiosis. As a result, the species 
composition of the microbiota was normalised, which will further reduce the frequency of relapses and the development 
of antibiotic resistance.

KEY WORDS: vaginal microbiota; bacterial vaginosis; lactobacilli; dysbiosis; anaerobes; microorganisms.
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