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Мета: описати сучасні підходи до проблеми дисбалансу мікробіоценезу статевих шляхів як причини запаль-
них та онкологічних захворювань. Фізіологічна роль бактерій у піхві, яєчниках, ембріональних структурах, молочних 
залозах поки що залишається недостатньо визначеною, однак, дещо, окрім добре відомої підтримки колонізацій-
ної резистентності, все ж відомо. Деякі представники ендогенної мікрофлори здатні продукувати різноманітні 
есенціальні речовини, необхідні для росту, розвитку та роботи систем організму: вітаміни групи В, амінокислоти, 
жирні кислоти. Молочнокислі бактерії мають здатність до детоксифікації токсичних речовин; бактерії, які ди-
тина отримує з грудним молоком, колонізують кишківник та сприяють дозріванню імунної системи, тому сучасна 
наука XXI століття потребує обговорення проблеми дисбалансу мікробіоти, зокрема статевих шляхів. Висновки. 
Відновлення мікробіоти - одна з найчастіших задач при лікуванні захворювань, які супроводжуються патологічни-
ми виділеннями з піхви, важливе завдання при цьому - запобігання рецидиву.
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Роль різних мікроорганізмів у підтриманні 
нормоценозу піхви постійно обговорюється в сві-
товій літературі [1]. Останні досягнення у сфері 
клінічної мікробіології змушують по-новому по-
глянути на значення нормальної мікрофлори для 
організму людини. Ще у 2012 році завершився 
п’ятирічний проект «Мікробіом людини» (Human 
Microbiome Project), метою якого було охарактери-
зувати всі мікроби людського організму. Результати 
проектних досліджень були опубліковані серією з 
15 статей у журналах «Nature» та «Public Library of 
Science». За результатами генетичного аналізу було 
встановлено, що в організмі людини мешкає понад 
10 000 видів різних мікробів. Що стосується вагі-
нального біотопу, то й тут з’явилося чимало нового. 
Спостереження показали, що існує 5 основних кла-
сів бактеріальних спільнот. У 4 із них переважають 
лактобактерії (L.): L. iners, L. crispatus, L. gasseri 
або L. jensenii, а ще в одній - облігатні анаероби. 
Якісний та кількісний склад кожного класу може 
змінюватися протягом короткого часу або залиша-
тися відносно стабільним тривалий час. Іноді він 
залежить від менструального циклу жінки, а іноді - 
ні. Відомо, що лактобактерії динамічно утворюють 
молочну кислоту з глікогену для створення кисло-

го середовища піхви, що захищає жінку від інвазії 
нових та надмірної активності транзиторних пато-
генних мікроорганізмів. Виявлено чітку кореляцію 
між рівнем pH вагінального середовища та числом 
лактобактерій у локальному мікробіомі.

Загальна мікробна заселеність піхви здорової 
жінки репродуктивного віку досягає 109 КУО/мл, з 
яких  вона на 90–95% представлена лактобактерія-
ми. Слід зазначити, що піхва може колонізуватися 9 
видами лактобактерій. Найчастіше це L. acidophilus, 
L. casei, L. fermentum, L. cellobiosus. Лактобактерії 
активно розмножуються у вагінальному середови-
щі, адгезуючись до поверхні епітеліоцитів, фермен-
тують глікоген із накопиченням органічних кислот, 
синтезують перекис водню, лізоцим і стимулюють 
місцевий імунітет.

Відповідно до сучасних уявлень, саме лакто-
бактерії визначають ступінь неспецифічного захи-
сту вагінальної мікроекосистеми не лише шляхом 
створення колонізаційної резистентності, продук-
ції перекису водню та підтримання кислого сере-
довища піхви, а й за рахунок вироблення широко-
го спектру інгібіторів метаболізму патогенної та 
умовно-патогенної мікрофлори, а також стимуляції 
місцевого та системного імунітету [3].



SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

1 (55) 2025

11

Серед біфідобактерій (B.) найчастіше зустрі-
чаються B. bifidum, B. longum, B. infantis, B. breve, 
B. adolescentis. Пропіоновокислі бактерії (25%) 
переробляють глікоген із утворенням пропіонової 
та оцтової кислоти. Сумарна частка облігатно-а-
наеробних мікроорганізмів у клінічно здорових 
жінок не перевищує частки нормофлори, представ-
леної Gardnerella vaginalis (G. Vaginalis), Prevotella 
bivia, Porphyromonas spp., Eubacterium spp., а також 
Atopobium vaginae, який розглядають як маркер 
бактеріального вагінозу (БВ) нарівні з Gardnerella 
vaginalis, але виявляють у піхві здорових жінок 
значно рідше. Кількість Gardnerella vaginalis у нор-
мі становить до 106 КУО/мл, а Atopobium vaginae 
- до 104 КУО/мл. Гриби роду Candida можуть бути 
присутні у піхві здорових жінок у концентрації до 
104 КУО/мл. Найбільш сприятливими умовами для 
існування Candida є слаболужне або нейтральне 
середовище (оптимально рН = 6,0-5,0). При цьому 
слід зазначити, що навіть незначне зміщення сере-
довища в кислу сторону значно пригнічує розвиток 
і розмноження бактеріальних патогенів, тоді як ріст 
Candida в таких умовах може посилитися [6].

До природних захисних механізмів піхви, 
спрямованих на підтримання балансу мікрофлори, 
належать:

•	 зімкнена статева щілина, яка створює меха-
нічний бар’єр для потрапляння інфекційних 
агентів у піхву;

•	 адекватний рівень pH, що коливається в ме-
жах 4,0–4,5 (кисле середовище) і є критич-
ним для життєдіяльності 90% інфектів, що 
потрапляють у піхву;

•	 розмежування нижнього та верхнього відді-
лів піхви (багатошаровий плоский епітелій 
піхви та згущення слизу в каналі шийки мат-
ки);

•	 самоочищення піхви завдяки циклічному від-
торгненню ендометрію.

•	 Однак на сьогодні дисфункція тазового дна 
та зяяння статевої щілини визначаються у 
56% жінок, серед яких третина - жінки репро-
дуктивного віку. 
При цьому великий вибір антибактеріальних 

препаратів на фармацевтичному ринку, їх доступ-
ність та необґрунтоване застосування не лише не 
дають бажаного ефекту, а й часто призводять до по-
яви великої кількості резистентних штамів.

Окрім цього, до факторів, що сприяють роз-
витку дисбіозу, відносять: ранній початок статевого 
життя, часту зміну статевих партнерів, застосуван-
ня сперміцидів. Усе це призводить до того, що на-

разі одними з найпоширеніших акушерсько-гінеко-
логічних захворювань є вульвовагінальні інфекції, 
серед яких 30–50% припадає на бактеріальний вагі-
ноз (БВ). Поширеність БВ становить 10–35% серед 
усіх пацієнток, які звертаються на амбулаторний 
прийом у гінекологічних відділеннях, 10–30% се-
ред вагітних, 20–60% серед пацієнток, що отриму-
ють лікування з приводу інфекцій, що передають-
ся статевим шляхом. Більше того, у популяції при 
повноцінному обстеженні за критеріями Амселя це 
захворювання можна виявити у кожної 4-ої жінки.  

Нормальний стан та функціонування нижніх 
і верхніх відділів репродуктивного тракту забезпе-
чують такі механізми захисту піхви, а саме:

•	 фізіологічні виділення (у нормі 1–2 мл/добу);
•	 фізіологічна десквамація епітелію (разом із 

ним видаляються бактерії);
•	 мікрофлора піхви (за рахунок конкурування з 

патогенами за поживні речовини);
•	 створення кислого середовища та виділення 

бактеріоцинів;
•	 стимуляція імунної системи, виділення се-

креторних імуноглобулінів і лізоциму слизо-
вої оболонки.
Вагінальний біотоп має адаптаційні механіз-

ми, що дозволяють активно розвиватися лактобак-
теріям у піхвовому середовищі та адгезуватися до 
епітелію, формуючи з ним міцні симбіотичні зв’яз-
ки, і успішно конкурувати з факультативною та 
транзиторною мікрофлорою. 

Під впливом на організм жінки несприятли-
вих факторів, як ендогенних, так і екзогенних, фор-
мується патологічний біоценоз, або дисбіоз піхви 
(вагіноз). Він проявляється різким збільшенням 
кількості умовно-патогенних мікроорганізмів та 
різким зниженням концентрації або повною відсут-
ністю лактобактерій, переважно тих, що продуку-
ють перекис.

Бактеріальний вагіноз є одним із найпоши-
реніших захворювань жіночих статевих органів, 
проте визначити його істинну поширеність наразі 
неможливо, оскільки він статистично не реєстру-
ється, а у половини жінок протікає безсимптомно. 

Бактеріальний вагіноз сам по собі є значу-
щою проблемою, але його ускладнення ще більш 
небезпечні. До ускладнень бактеріального вагінозу 
належать:

•	 розвиток хоріоамніоніту,
•	 передчасні пологи,
•	 передчасне вилиття навколоплідних вод (час-

тота зростає у 2,6–3,8 раза),
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•	 ендометрит,
•	 післяпологовий сепсис,
•	 перитоніт.

Дисбіоз піхви є кофактором розвитку папіло-
мавірусної інфекції, активації прихованих вірусних 
інфекцій та умовою для колонізації сечостатевих 
органів збудниками інфекцій, що передаються ста-
тевим шляхом. 

Вагіноз, на відміну від вагініту, хоча й обу-
мовлений полімікробною флорою, але не супрово-
джується запальною реакцією. Проте в терапії цієї, 
на перший погляд, досить легкої патології існують 
певні труднощі. Розвиток бактеріального вагінозу 
в основному супроводжується підвищенням луж-
ності cередовища та зниженням колонізаційної ре-
зистентності нормальної мікрофлори.

При цьому умовно-патогенні мікроорганіз-
ми формують біоплівки, які забезпечують значне 
підвищення виживаності мікроорганізмів у при-
сутності антимікробних препаратів. Gardnerella 
vaginalis, яка входить до складу біоплівки, стає 
майже недоступною для факторів імунного захи-
сту. Використання антибіотиків у звичайних і на-
віть підвищених дозах виявляється недостатнім або 
неефективним, оскільки препарати не проникають 
у біоплівку в концентрації, здатній знищити мікро-
організми, що в ній перебувають. Виробляється ре-
зистентність до проведеної терапії[2,8].

Природа передбачила інструмент і проти 
цього механізму: кисле середовище піхви,  пере-
шкоджає розмноженню умовно-патогенної флори. 
Відповідно, часто при дисбіозі піхви відновлення 
кислого середовища сприяє руйнуванню бакте-
ріальних плівок G. vaginalis і загибелі більшості 
умовно-патогенних бактерій. Низкою дослідників 
вже доведено, що патогенні бактерії генетично не 
пристосовані до виживання в кислому середовищі.

Слід зазначити, що в МКХ-10 відсутній діа-
гноз «бактеріальний вагіноз». БВ відносно нещо-
давно було виокремлено як самостійну нозологічну 
форму та визначено як інфекційний незапальний 
синдром. До 1955 року будь-який запальний про-
цес у піхві, який не був гонореєю, трихомоніазом 
або кандидозом, відносили до неспецифічних ва-
гінітів. У 1955 році його було перейменовано на 
Haemophilus vaginalis, у 1963 році — на вагініт, 
спричинений Corynebacterium, у 1980 році — на 
гарднерельоз, у 1982 році — на анаеробний вагіноз, 
у 1983 році — на неспецифічний вагініт, а у 1984 
році — на БВ.

Стан мікрофлори піхви залежить від гормо-
нального статусу. За наявності гормональних пору-

шень створюються сприятливі умови для розвитку 
урогенітальних інфекцій. Під дією естрогенів у 
клітинах піхви відбувається синтез глікогену. Про-
гестерон спричиняє злущення та руйнування епіте-
ліальних клітин піхви з подальшим вивільненням 
із них глікогену, який розщеплюється до мальтози 
та декстрози — субстратів для лактобактерій. У 
процесі взаємодії лактобактерій і глікогену утворю-
ється молочна кислота, що підтримує необхідний 
рівень рН вагінального секрету та створює природ-
ний захисний бар’єр. Естрогензалежна здатність 
лактобацил до адгезії на епітеліальних клітинах, 
продукція ними перекису водню та антибіотико-
подібних речовин перешкоджають росту й розмно-
женню патогенних і умовно-патогенних мікроорга-
нізмів [7].

Конкуренція лактобактерій з іншими мікро-
організмами за можливість адгезії до клітин вагі-
нального епітелію стимулює місцевий імунітет, рі-
вень якого залежить від інтенсивності антигенного 
подразнення слизових оболонок мікрофлорою [5].

Таким чином, чим більше глікогену та чим 
активніше його використання лактобактеріями для 
підтримання їх життєдіяльності, тим більше утво-
рюється перекису водню й молочної кислоти, а 
отже, тим більші гарантії підтримання кислотності 
біологічного середовища та нормального мікробіо-
ценозу піхви.

Розвиток БВ супроводжується підвищенням 
лужності середовища та зниженням колонізаційної 
резистентності нормальної мікрофлори піхви, яка 
залежить від її адгезивних властивостей. Основним 
чинником, що запобігає адгезії умовно-патогенної 
мікрофлори, є нормальні біоплівки, які складають-
ся з вагінального слизу, колоній нормофлори та її 
метаболітів. Розвиток патогенних мікроорганізмів 
супроводжується формуванням патогенних біоплі-
вок. Концентрація мікроорганізмів у біоплівці може 
досягати до 1011 КУО/мл. При цьому застосування 
антибактеріальних препаратів антибактеріальних 
препаратів є малоефективним, оскільки препарат 
не проникає в патогенну біоплівку у достатній кон-
центрації. Водночас руйнування таких біоплівок 
швидше відбувається в кислому середовищі.

Адекватна діагностика БВ має ґрунтуватися 
на клініко-лабораторних співставленнях. У всьому 
світі для цього використовують дві основні оці-
ночні системи: критерії Річарда Амселя та співавт. 
(1983 р.) і критерії Ньюджента та співавт. (1993 р.).

Діагноз БВ вважається підтвердженим за на-
явності трьох із чотирьох критеріїв Амселя:

1.	 Рясні білі або сірі гомогенні виділення з 
піхви, часто з неприємним запахом.
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2.	 Підвищення рН вагінальних виділень (рН > 4,5).
3.	 Позитивний амінний тест.
4.	 Виявлення в мазках характерних «ключових 

клітин» — зрілих епітеліальних клітин із ад-
гезованими на них бактеріями.
У 1991 році R.P. Nugent та співавт. запропо-

нували власні лабораторні критерії діагностики БВ 
(Nugent’s Diagnostic Criteria for Bacterial Vaginosis), 
які й досі широко застосовуються у світовій медич-
ній практиці. В їх основу покладено бальну систему 
оцінювання (від 0 до 7 балів) і відповідні комбінації 
для визначення наявності та ступеня вираженості 
БВ.

Згідно з даними світової літератури, БВ є 
фактором ризику передчасного переривання вагіт-
ності, ускладнень під час пологів, ускладнень після 
гінекологічних операцій та абортів, тому необхід-
ність своєчасної діагностики та лікування не ви-
кликає сумнівів [4].

Успішне лікування БВ залежить від прове-
дення патогенетично обґрунтованої терапії. Нині 
для відновлення мікрофлори піхви застосовують 
різні препарати, що містять лактобактерії. Основ-
ною умовою ефективності такого лікування є при-
кріплення лактобактерій до клітин епітелію піхви, 
однак молекулярні механізми, які забезпечують 
адгезію лактобацил до клітин вагінального епіте-
лію, залишаються до кінця не з’ясованими. Мож-
ливо, рецептори різних видів лактобацил мають 
різну природу. Можна припустити, що адсорбція 
лактобактерій має специфічний характер і зале-
жить від відповідності рецепторів певного штаму 
лактобацил рецепторам клітин вагінального епіте-
лію певної жінки. Цим пояснюється низький рівень 
приживлюваності чужорідних штамів лактобацил 
у піхві та низька ефективність цих препаратів при 
лікуванні БВ і відновленні пулу лактобацил. Про-
водяться спроби виділення штамів лактобацил без-
посередньо з піхви, проте ці дослідження наразі 
перебувають на етапі експериментів.

Під час клімактеричного періоду в умовах 
дефіциту естрогенів відбувається розвиток вікових 
атрофічних змін слизової оболонки сечостатево-
го тракту. Дефіцит естрогенів, спричиняючи по-
рушення проліферативних процесів вагінального 
епітелію, пригнічує мітотичну активність клітин, 
насамперед базального та парабазального шарів, і 
змінює активність рецепторного апарату. Сухість, 
свербіж, печіння та рецидивуючі інфекції піхви є 
прямим наслідком епітеліальної атрофії. Вагіналь-
на атрофія призводить до зниження вмісту глікоге-
ну, зменшення колонізації лактобацил та кількості 
молочної кислоти.

Одним із дискусійних питань до сьогодні за-
лишається можливість передавання бактеріального 
вагінозу статевим шляхом. Чи може передаватися 
дисбаланс? І хоча відповідь здається цілком оче-
видною, остаточно крапки над «і» ще не постав-
лені. Ймовірно, це пов’язано з поліетіологічністю 
бактеріального вагінозу, коли для власне дисбалан-
су достатньо появи в мікробіоценозі нового «пер-
сонажа», і рівновага спочатку ледь помітно, а потім 
усе відчутніше порушується в бік захворювання.

В огляді 1996 року Сара Едвардс (Sarah 
Edwards) наводить дані щодо частоти виділення 
Gardnerella vaginalis серед чоловіків. Виявилося, що 
навіть у випадковій вибірці цей мікроорганізм ма-
ють майже 10% чоловіків (7,2–8%), не кажучи вже 
про баланопостіти некандидозної етіології — там 
G. vaginalis виділяється у кожного третього (31%).

G. vaginalis передається статевим шляхом і з 
високою частотою виділяється з уретри та сечі чо-
ловіків — статевих партнерів жінок із бактеріаль-
ним вагінозом, що є доведеним фактом. Мексикан-
ський дослідник Хільда Віллегас (Hilda Villegas) та 
співавт. у 1997 році, при дослідженні зразків спер-
ми чоловіків — статевих партнерів жінок із бакте-
ріальним вагінозом, довели здатність гарднерел до 
колонізації нижніх відділів статевих шляхів чоло-
віків, що може бути причиною реінфекції у жінок .

 На користь статевого шляху передачі свід-
чать також такі факти:

•	 G. vaginalis одночасно виділяють із секрету 
статевих шляхів жінок, що страждають на 
бактеріальний вагіноз, та у їхніх сексуальних 
партнерів.

•	 Реінфекції найчастіше трапляються у виліку-
ваних жінок, чиї статеві партнери не лікува-
лися.

•	 Бактеріальний вагіноз достовірно частіше 
розвивається у жінок після статевих контак-
тів із чоловіками — носіями G. vaginalis.
Верифікація діагнозу бактеріального вагіно-

зу практично неможлива без рН-метрії та проби з 
10% КОН — це два з чотирьох критеріїв Амселя. 
Решти двох (виділення з піхви та «ключові кліти-
ни») явно недостатньо[9,10].

ВИСНОВКИ
Відновлення мікробіоти - одна з найчастіших 

задач при лікуванні захворювань, які супроводжу-
ються патологічними виділеннями з піхви, важливе 
завдання при цьому - запобігання рецидиву. Остан-
ні наукові дані показують, що боротьба за здорову 
вагінальну мікрофлору - це ще й важливий елемент 
онкопрофілактики.
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SUMMARY
SOME CONSIDERATIONS ON THE 

IMBALANCE OF THE MICROBIOTICS OF 
THE GENITAL TRACT (clinical lecture)

DUBOSSARSKA Z.M.
Purpose: to describe modern approaches to 

the problem of imbalance of the microbiocenosis 
of the genital tract as a cause of inflammatory and 
oncological diseases. The physiological role of 
bacteria in the vagina, ovaries, embryonic structures, 
and mammary glands remains insufficiently defined, 
however, something, in addition to the well-known 
support of colonization resistance, is still known. Some 
representatives of the endogenous microflora are able 
to produce various essential substances necessary 
for the growth, development, and functioning of 
body systems: B vitamins, amino acids, fatty acids. 
Lactic acid bacteria have the ability to detoxify toxic 
substances; bacteria that a child receives with breast 
milk colonize the intestine and contribute to the 
maturation of the immune system, therefore modern 
science of the 21st century requires a discussion of the 
problem of microbiota imbalance, in particular the 
genital tract. Conclusions. Restoration of microbiota 
is one of the most common tasks in the treatment 
of diseases accompanied by pathological vaginal 
discharge, an important task in this regard is the 
prevention of relapse.

Keywords: vaginal biocenosis, dysbiosis, 
bacterial vaginosis, lactic acid.


