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Резюме. Вступ. До складу мікробіоти статевих та сечовивідних органів жінок фертильного віку з 
хронічними запальними захворюваннями статевих органів входять мікроорганізми, що у великій кіль-
кості при певних умовах можуть бути причиною значних порушень репродуктивного здоров’я. Склад-
ність сучасного життя, що полягає у змінах соціально-економічних умов, погіршенні екологічної ситуації 
та розповсюдженні інфекцій, у тому числі і тих, які передаються статевим шляхом, призводять до змен-
шення кількості жінок, для яких настання вагітності і пологів перебігають без ускладнень.

Мета дослідження. Вивчення стану мікробіоти в жінок із урогенітальними мікст-інфекціями.
Матеріали та методи. У ході відкритого порівняльного рандомізованого дослідження нами було об-

стежено 90 жінок репродуктивного віку, які звернулися для амбулаторного лікування в жіночі консуль-
тації м. Ужгород.

Результати досліджень. Запальні захворювання органів малого тазу (ЗЗОМТ) є актуальною пробле-
мою в сучасній гінекології, оскільки вони займають перше місце в її структурі (до 70%), а також призво-
дять до серйозних віддалених ускладнень. Серед них необхідно відзначити безпліддя, синдром хронічно-
го тазового болю, позаматкову вагітність, невиношування вагітності.

Висновки. Спостерігається велика частота одночасного ураження кількох анатомічних ділянок одни-
ми і тими самими патогенами: піхва, шийка матки, уретра, сечовий міхур, що вимагає мультидисциплі-
нарного підходу до лікування із залученням суміжних спеціалістів.

Ключові слова: урогенітальні інфекції, мікробіота, запальні захворювання органів малого тазу.

Microbiotic condition in women with urogenital mixt infections
Bysaha N.Y., Korchynska O.O.

Abstract. Introduction. The genital and urinary microbiota of women of childbearing age with chronic 
inflammatory diseases of the genital organs include microorganisms, which in large quantities under certain 
conditions can cause significant reproductive health problems. The complexity of modern life, which consists 
in changes in socio-economic conditions, deteriorating environmental conditions and the spread of infections, 
including those that are sexually transmitted, lead to a decrease in the number of women for whom pregnancy 
and childbirth proceed without complications. 

The aim of the study. Study of the state of the microbiota in women with urogenital mixed infections.
Materials and methods of research. In an open comparative randomized study, we examined 90 women of 

reproductive age who sought outpatient treatment at a women’s clinic in Uzhhorod.
Research results and their discussion. Inflammatory diseases of the pelvic organs (PID) are an urgent problem 

in modern gynecology, as they occupy the first place in its structure (up to 70%), and also lead to serious long-
term complications. Among them are infertility, chronic pelvic pain syndrome, ectopic pregnancy, miscarriage.

Conclusions: there is a high frequency of simultaneous lesions of several anatomical areas by the same 
pathogens: vagina, cervix, urethra, bladder, which requires a multidisciplinary approach to treatment with the 
involvement of related specialists.

Key words: urogenital infections, microbiota, inflammatory diseases of the pelvic organs.

Вступ 
У структурі первинної захворюваності 

50–70% випадків припадає на вікову групу 
пацієнтів 15–29 років. Термін “урогенітальні 
інфекції” об’єднує захворювання, відмінною 
рисою яких є ознаки ураження слизових обо-

лонок сечовивідних та статевих шляхів. Пе-
ребіг цих захворювань нерідко ускладнюєть-
ся залученням до запального процесу верхніх 
відділів генітального і сечовидільного трак-
тів, а також прямої кишки. Факторами ризику, 
що сприяють розвитку даної патології, слід 
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вважати ранній початок статевого життя під-
літками, часта зміна статевих партнерів, не-
хтування засобами бар’єрної контрацепції, ал-
коголь, куріння, наркоманія, авітаміноз, недо-
статнє харчування, стреси, зниження імуніте-
ту [1, 2].

Мета дослідження 
Вивчення стану мікробіоти в жінок із уро-

генітальними мікст-інфекціями.

Матеріали та методи
У ході відкритого порівняльного рандо-

мізованого дослідження нами було обстеже-
но 90 жінок репродуктивного віку, які звер-
нулися для амбулаторного лікування в жіночі 
консультації м. Ужгород. Пацієнтки були роз-
ділені на дві репрезентативні клінічні групи: 
основну склали 60 пацієнток із скаргами, що 
свідчили про запальні ураження урогеніталь-
ного тракту; до групи контролю увійшли 30 
пацієнток без ознак запального процесу сечо-
вивідних та статевих шляхів. Дане досліджен-
ня проводили з дотриманням етичних норм 
і правил, прийнятих для медико-біологічних 
досліджень.

Результати досліджень
Запальні захворювання органів малого 

тазу (ЗЗОМТ) є актуальною проблемою в су-
часній гінекології, оскільки вони займають 
перше місце в її структурі (до 70%), а також 
призводять до серйозних віддалених усклад-
нень. Серед них необхідно відзначити без-
пліддя, синдром хронічного тазового болю, 
позаматкову вагітність, невиношування ва-
гітності [3, 4]. На найбільшу увагу заслуго-
вують урогенітальні інфекції, які клінічно 
проявляються у вигляді кольпіту, цервіци-
ту, хронічного сальпінгоофориту, циститу, 
безсимптомної бактеріурії, хронічного і гес-
таційного пієлонефриту, а також екстраге-
нітальних вогнищ інфекцій, які, у свою чер-
гу, спричиняють тяжкі перинатальні усклад-
нення та наслідки, якщо вчасно їх не вияви-
ти і не лікувати.

Урогенітальна мікрофлора (мікробіота) 
є складною динамічною екосистемою. Вона 
включає в себе нормальну/резидентну флору, 
яка, у свою чергу, поділяється на облігатну та 
факультативну. За певних фізіологічних станів 
до складу урогенітальної мікробіоти входить 
транзиторна флора. Набута флора може бути 
представлена умовно-патогенними мікроор-

ганізмами [2]. На стан і склад вагінальної мі-
кробіоти впливає велика кількість ендогенних 
та екзогенних факторів, які підлягають або не 
підлягають модифікації. Як відомо, доміну-
вальним мікроорганізмом вагінального мікро-
біому є різні види лактобактерій (Lactobacillus 
spp.): Lactobacillus crispatus, Lactobacillus 
gasseri, Lactobacillus iners, Lactobacillus jensenii. 
У значно меншій кількості у нормі наявні інші 
види: Bacteroides, Fusobacterium, Veillonela, 
Actinomycetes, Bifidobacterium, Peptococcus, 
Peptostreptococcus, Propionibacterium, Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Strepto coccus viridians, Enterococcus faecalis, 
Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia [5-7].

Склад урогенітальної мікробіоти здоро-
вої жінки може мати особливості залежно від 
фази менструального циклу і вікового періоду 
[2, 8]. Оптимальна кількість та видовий склад 
лактобактерій забезпечує кислотність вагі-
нального секрету у межах 4–4,5, формування 
бар’єра для фіксації умовно-патогенної та па-
тогенної флори до вагінальних епітеліоцитів, 
бере участь у низці імунних механізмів [2, 9]. 
Склад мікробіому міцно взаємопов’язаний зі 
станом слизової оболонки піхви, який зале-
жить, у першу чергу, від рівнів статевих гор-
монів, зокрема естрогенів. Останні стимулю-
ють проліферацію багатошарового плоского 
епітелію і продукцію у поверхневих клітинах 
глікогену, який є субстратом для життєдіяль-
ності лактобактерій [2, 10]. Під час досліджен-
ня урогенітальної мікрофлори вище вказаних 
груп спостерігалася така картина: у пацієн-
ток основної групи було наявне порушення 
співвідношення резидентної та факультатив-
ної флори (диз біоз) на тлі пограничних змін 
слизової оболонки піхви, зумовлених пере-
важно гормональним дизбалансом, що про-
являлося патологічними вагінальними ви-
діленнями, а також дизуричними явища-
ми; натомість, у пацієнток контрольної гру-
пи, урогенітальна флора була насичена зна-
чною кількістю лактобактерій (90%). Відо-
мо, що вагінальний дизбіоз збільшує вірогід-
ність колонізації облігатно-патогенною фло-
рою. Нещодавно отримано дані про можли-
вий вплив домінування певних видів факуль-
тативної вагінальної флори на персистенцію 
вірусу папіломи людини та його канцероген-
ний потенціал [3, 4].

Вік пацієнток, які брали участь у дослі-
дженні, був: основна група – середній вік 
склав 24±1,2 року; контрольна група – серед-
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ній вік становив 23±1,1 року. У жіночу кон-
сультацію пацієнтки основної групи зверта-
лися на 1-3-ий день хвороби (середня кіль-
кість – 2,16±0,08 дня). З анамнезу відомо, що 
32 (53%) пацієнтки основної групи мали об-
тяжений гінекологічний анамнез і раніше 
зверталися за медичною допомогою з при-
воду запальних захворювань (кольпіт, цер-
віцит, хронічний сальпінгоофорит, цистит), у 
порівнянні з контрольною, де анамнез не був 
обтяжений. При звертанні пацієнтки осно-
вної групи пред’являли скарги на виділен-
ня з піхви – 56 (94%) жінок; свербіж, печіння 
в ділянці статевих органів – 58 (97%); при-
скорене сечовипускання – 55 (92%); дизу рію 
– 58 (97%); біль, пов’язаний із статевим ак-
том – 60 (100%) пацієнток. Спостерігалася 
особливість серед пацієнток основної групи, 
у порівнянні з контрольною щодо наступно-
го: більшість пацієнток основної групи були 
самотніми – 45 жінок (75%), через наявність 
безконтрольних статевих відносин, вели-
ка кількість партнерів; пацієнтки контроль-
ної групи – 27 заміжні (90%), один статевий 
партнер; соціально-економічний статус жі-
нок основної групи був нижчий, ніж у конт-
рольній групі.

При вивченні преморбідного фону у 48 
(80%) пацієнток основної групи відзначався 
перенесений двосторонній сальпінго офорит 
із проведенням в амбулаторних умовах ан-
тибактеріальної, протизапальної терапії, у 
17 (28%) хворих на тлі перенесеного запаль-
ного процесу органів малого тазу спостері-
галося порушення менструального циклу за 
типом дисменореї. У пацієнток конт рольної 
групи запальних процесів органів малого 
тазу (ОМТ) не спостерігалося, так само, як 
порушення оваріально-менструального ци-

клу (збережена нормальна менструальна 
функція).

Під час первинного візуального і кольпо-
ско пічного огляду виявлено гіперемію і наб-
ряк слизової оболонки піхви у 60 (100%) паці-
єн ток основної групи, ектопія циліндрично го 
епі телію візуалізувалася в 25 (42%) випад  ків, 
не закінчена зона трансформації – в 23 (38%) 
ви  падках. Цитологічна картина у даних жі-
нок відзначалася лише ІІ типу (60 пацієнток/ 
100%), чистота піхви – ІІІ-ІV типу. У жінок конт -
рольної групи кольпоцитологія була без за ува-
жень, нормальна кольпоскопічна картина.

 
Висновки 
Діагностичні дослідження щодо кількіс-

ного та якісного складу мікробіоти статевих 
органів у жінок репродуктивного віку та сво-
єчасне виявлення патогенів, що викликають 
запальні процеси статевих органів будуть 
сприяти вибору раціональної фармакотера-
пії. Усе вищевикладене дозволяє стверджува-
ти, що хронічні запальні захворювання жіно-
чих статевих органів ведуть до важких змін у 
репродуктивній системі жінки – безплідності, 
порушення менструальної функції, полікісто-
зу яєчників, фіброміоми матки, гіперпластич-
них процесів ендометрію, утворенню злук у 
ділянці органів малого тазу.

Перспективи подальших досліджень: 
імунна система жінок із хронічною уроге-
нітальною інфекцією у стані поза вагітніс-
тю відповідає наявності інфекційного проце-
су змінами на системному рівні. Такі зміни є 
ознаками інфекційного процесу, їх слід вва-
жати природними і неможливо розглядати 
як чинники інфекції, а лише як її наслідки й 
ознаки специфічного або неспецифічного за-
палення.
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