
5

Obstetrics. Gynecology. Genetics’ 2018, Volume 4, No 1

www.agg.kiev.ua

СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ПІХВОВУ 
МІКРОБІОТУ

В.Ф. Нагорна
Одеський національний медичний університет

© В.Ф. Нагорна

А
ку

ш
е

р
с

тв
о

Резюме
В оглядовій статті літературних джерел вітчизняних, зарубіжних авторів і власних досліджень ви-
світлено сучасні погляди, нерідко проблемні й дискусійні, на мікробіом людини та окремий його 
локус — мікробіоту піхви. Ендогенна інфекція натепер вважається основним джерелом локалізова-
них, поширених генералізованих форм септичної інфекції. Наведено дані про норму та види пору-
шень мікробіоти піхви.
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Проблема інфекції в акушерській практиці 
не втрачає своєї актуальності протягом сторіч. 
Вона залишається надзвичайно гострою і на 
сьогодні [1-6], адже в будь-яких своїх проявах, 
від локалізованих до генералізованих, вона яв-
ляє собою загрозу не тільки здоров’ю, а й жит-
тю вагітної, породіллі та її дитині. Сучасні діа-
гностичні технології застосування антибіотиків 
із широким спектром дії, які, на превеликий 
жаль, втрачають свою магічну силу панацеї, не 
зупинили трагічну ходу сепсису [7-10]. Тільки 
наприкінці ХХ сторіччя різні спеціалісти, нау-
ковці та практики, зрозуміли, що ті уявлення 
про сепсис, якими весь медичний світ керувався 
протягом десятиріч, не пояснюють трагічні на-
слідки у хворих [8, 10-12]. Шляхом дискусії на 
погоджувальних конференціях фахівці дійшли 
висновку, що сепсис — це системна запальна 
реакція організму, викликана інфекцією [9]. Змі-
нилось уявлення про інфекцію. Давні формулю-
вання щодо інфекції як обсіменіння мікробами 
ззовні мають право на існування. Але в умовах 
сучасних антисептичних технологій доля такої 

інфекції стає все меншою. Набуває сили інший 
вид інфекції — ендогенна. Особлива роль цього 
виду інфекції стала більш ясною після реалізації 
проекту «Мікробіом людини», який узагальнює 
якісні та кількісні взаємовідносини макроорга-
нізму та мікробної спільноти організму [13-15]. 
Порушення цих взаємовідносин, які можуть 
бути результатом впливу будь-яких зовнішніх 
або внутрішніх чинників, для макроорганізму 
може стати фатальним. Серед таких чинників, 
які вважаються фізіологічними, особливе місце 
посідає вагітність із гомеостазом, що різко від-
різняється від звичайного — поза вагітністю.

Ендогенна інфекція піхви під час вагітності 
є джерелом внутрішньоутробного інфікуван-
ня плода, яке може реалізуватись у тяжку вро-
джену інфекцію, що і є причиною високої пе-
ринатальної захворюваності та смертності [16]. 
Лікувальні засоби, що застосовуються сьогодні, 
не завжди допомагають зупинити її розвиток та 
ускладнення.

Існують класичні методи діагностики інфекції 
(мікроскопічний, бактеріологічний [17], полі-
меразна ланцюгова реакція [18]), кожен з яких 
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має свою міру доступності, інформативності, 
свої плюси та мінуси, але в літературі автором 
не віднайдено узагальнюючих або конкретних 
досліджень щодо діагностики інфекцій [19-24]. 
Наші дослідження, особливо в групах з інфек-
цією в матері та плода, де вагітна була ретель-
но обстежена стандартними методами, показа-
ли, що лабораторні методи, які застосовуються 
в сучасних жіночих консультаціях і пологових 
будинках, є недостатньо ефективними. Невели-
ка інформативність лабораторної діагностики, 
недостатня репрезентативність клінічних про-
явів інфекції, коли її наслідки, наприклад дис-
функція плаценти, сприймаються як самостійна 
нозологія, зміщують акценти в лікуванні.

Дискусійними в проблемі інфекцій піхви, 
особливо під час вагітності, є уявлення про са-
націю — лікування, які повинні бути ефектив-
ними та неагресивними. Мікрофлора втрачає 
чутливість до багатьох антибіотиків, антисепти-
ків, що застосовуються в акушерстві [25]. Окрім 
того, не існує принципів формування схем ліку-
вання хворої на інфекцію піхви чи санацію піхви, 
особливо під час вагітності.

Сучасні уявлення про інфекцію. У 1876 р. 
відомий хірург Wagner зізнався: «Я та моє поко-
ління виховані в страху перед Богом і перитоні-
том». Минуло майже півтора сторіччя після його 
одкровення, з’явились серйозні антибіотики, 
змінились деякі парадигми в акушерстві, гінеко-
логії, інфектології, а проблема інфекційних ура-
жень, гнійно-септичних післяпологових захво-
рювань, сепсису новонароджених і пов’язаних із 
цим материнської, перинатальної захворювано-
сті й смертності не втрачає своєї актуальності.

В акушерській практиці смертність від сеп-
сису після пологів та абортів сягає 50-69% [7], 
конкурує з матковими кровотечами, прееклам-
псією, екстрагенітальною патологією, сеп-
сис постійно фігурує в структурі материнської 
смертності.

Основними чинниками, що підтримують ви-
никнення гнійно-септичних післяпологових за-
хворювань та спричинюють високу летальність, 
є наявність в організмі вагітної вогнищ інфекції 
до й під час вагітності та пологів. Поняття «ін-
фекція» за останні роки змінилось. Якщо рані-
ше під цією назвою розуміли агресію патогенних 
мікробів під час акушерського втручання, поло-
гів, то згідно з консенсусом останньої узгоджу-
вальної конференції (Спілка медицини критич-
них станів, Європейська спілка інтенсивної те-
рапії, Американська торакальна спілка, Спілка 
хірургічної інфекції, Вашингтон, 2001 р.) зараз 

у поняття інфекції входить патологічний процес, 
який викликаний інвазією в стерильні тканини, 
біологічні рідини чи порожнини патогенних або 
потенційно патогенних збудників; надмірним 
розмноженням мікроорганізмів, що існують 
в організмі (піхва, кишківник, вухо — горло — 
ніс, шкіряні покриви, сечовивідна система).

Ендогенні інфекції жіночого організму на 
сьогодні визнані основним чинником, що спри-
чиняє низку ускладнень гестації та післяполого-
ві гнійно-септичні захворювання, внутрішньоут-
робну інфекцію, сепсис новонароджених. Серед 
ендогенних найбільш суттєва роль інфекції піхви 
та кишківника. Піхвовий біотоп вивчається ба-
гато років, десятиріч, встановлена його мінли-
вість, залежність від багатьох чинників, серед 
яких вік, гормональна функція яєчників, фаза 
менструального циклу, особливості гігієни, спо-
собу життя, статевого життя, стану кишківника, 
вагітність тощо [26-38].

Визнання ролі інфекції чи її поширення або 
генералізації в організмі має надзвичайно вели-
ке значення, оскільки зміщує акценти боротьби 
з лікування на профілактику, змінює алгоритм 
спостереження навіть за практично здоровою 
майбутньою вагітною жінкою. Раціональним є 
санація вогнищ запалення на етапі прегравідаp-
ної підготовки, пошук-діагностика під час вагіт-
ності, своєчасна санація. Допускається підозра 
на інфекцію без мікробіологічного підтверджен-
ня (на тлі маніфестної клініки збудник ідентифі-
кується тільки в 30% випадків) [8, 9].

До чинників, що підтримують виникнення 
гнійно-септичних післяпологових захворювань, 
належать також:
• зміна збудників: стрептококи, стафілококи, 

кишкова паличка, мікробні асоціації, ан-
аеробна флора, персистенція вірусів в орга-
нізмі, гриби, співіснування з внутрішньоклі-
тинною флорою;

• поява мікробів, які мало або зовсім нечутли-
ві до антибіотиків, антисептиків, що вимагає 
постійно змінювати схеми антибіотикотерапії 
(за відсутності обґрунтованих принципів ан-
тибіотикотерапії та за різкого розходження 
поглядів на цю проблему в біологів та кліні-
цистів);

• безконтрольне необґрунтоване застосування 
антибіотиків, антисептиків. У цьому розрізі 
поняття про захисні бар’єри піхви, де най-
важливішу роль відіграє захисна мікрофло-
ра, яку під час санації потрібно не пошкоди-
ти, зберегти та ще й примножити, були дуже 
неконкретними, а розуміння норми піхвової 
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мікробіоти взагалі було відсутнім. Чинник 
мінливості флори тривалий час не давав 
можливості сформулювати поняття норми. 
В основі сучасних уявлень про ступені змін 
біотопу піхви лежить кількісна оцінка різних 
видів патогенної флори, умовно-патогенної 
аеробної, анаеробної мікрофлори, лейко-
цитів у полі зору в мазках із піхви, лактоба-
цилярної флори. Діагноз встановлюється на 
підставі клінічних даних, які є типовими, але 
не патогномонічними і не завжди присутні-
ми, а також за кількісною оцінкою усіх видів 
флори, найбільш превалюючої, та концен-
трацією лактобацил;

• зниження імунного захисту організму. Вва-
жалось, що вагітність — це стан імуносу-
пресії, і саме тому у вагітної легко розвива-
ється інфекція. На сьогодні це поняття змі-
нюється на більш точне — «імунологічна 
толерантність», вироблена природою через 
механізми дії ендогенного прогестерону, щоб 
чужорідний на 50% плід не був відторгнутим 
материнським організмом. Мабуть, значно 
більше значення має стан імунітету слизових 
оболонок організму, передусім піхви. Сепсис 
на сьогодні розглядають із двох позицій, що 
існують нероздільно: наявність інфекції та 
порушення імунітету.
Серед інших чинників, які можна розглядати 

як чинники розвитку інфекційних ускладнень, 
розглядають тривале перебування вагітної, по-
роділлі в стаціонарі, де відбувається контаміна-
ція чужою мікрофлорою; катастрофічне розши-
рення показань до оперативного розродження; 
поєднання вагітності та тяжкої екстрагеніталь-
ної патології (цукровий діабет, пієлонефрит 
тощо); застосування інвазійних технологій, ка-
тетеризація периферичних та магістральних вен 
із тривалим перебуванням катетера в них.

Особливої уваги як окремий локус мікробіо-
ти заслуговує стан кишківника, що на всьому 
протязі заселений мікроорганізмами. Найбіль-
ша їх концентрація існує в прямій кишці. Киш-
ківник хірурги називають «абсцесом, що не 
розітнутий». Існує створена природою система 
бар’єрів, які відділяють внутрішнє середовище 
від вмісту кишківника. Але за певних обставин 
(приймання антацидів, антибіотиків, порушення 
імунітету, порушення евакуаторної функції, па-
рез, тривале парентеральне харчування), біль-
шість з яких завжди присутні під час вагітності, 
виникають умови для транслокації мікрофлори 
з кишківника в черевну порожнину, актива-
ції ретикулоендотеліальної системи, розвитку 

ендотоксемії. Паралельно транслокація ендо-
токсинів реалізується через лімфатичну систему 
мезентеpіальних лімфовузлів, досягає легень, 
які є первинним фільтром в організмі. Трансло-
кація може бути і первинним механізмом за-
пуску сепсису як синдрому системної запальної 
реакції. Саме цей механізм є одним із патогене-
тичних моментів розвитку перитоніту після ке-
саревого розтину.

Основними збудниками інфекції в акушер-
стві протягом багатьох десятиріч вважались 
стрептококи А, В, стафілокок, ентерококи, 
Грам (–) анаероби [29, 40]. Ці мікроби демон-
струють зростаючу полірезистентність до бага-
тьох антибіотиків [1, 2, 41, 42], які залишаються 
основною терапією септичних станів. Найне-
безпечнішими в плані полірезистентності є коа-
гулазонегативний стафілокок, клебсієла, на-
сувається загроза з боку синьогнійної палички 
(виділено 282 штами цього збудника) [43].

Важливою проблемою також є мікроби, що 
продукують бета-лактамази розширеного спек-
тра. До цієї групи належать: E. coli, синьогнійна 
паличка, клебсієла, ентеробактерії — ці збуд-
ники ще чутливі тільки до карбапенемів [44, 45].

Нерідко у вагітних трапляється метицилінре-
зистентний (MRSA) стафілокок Гр (+), «на до-
помогу» MRSA приходить Streptococcus гр. В, 
який часто співіснує із цим мікробом. Окрім 
MRSA, ще більшою проблемою для України 
є збудники, які мають карбапенемрезистентні 
штами.

При призначенні антибіотиків слід врахо-
вувати те, що в жодного з антибіотиків або їх 
комбінацій на сьогодні немає активності проти 
всіх збудників, особливо всього спектра Гр (–) 
бактерій.

Варто також наголосити на тому, що септич-
на інфекція останніми роками дуже змінила своє 
класичне «обличчя», а методи діагностики, які б 
були високоспецифічними, високочутливими, 
ранніми — відсутні [8].

Тому методи профілактики залишаються єди-
ним підходом до зниження частоти септичної ін-
фекції. Для цього необхідна своєчасна діагнос-
тикa порушень біоценозу піхви, вміння розріз-
нити норму від патології.

Сучасні уявлення про піхвовий біотоп 
(піхвову мікробіоту). Відсутність достатніх 
наукових досліджень про фізіологію слизових 
оболонок усього організму, окремих його локу-
сів стала причиною того, що для надійної діа-
гностики піхвових інфекцій існують полярні по-
зиції: відсутність клінічних проявів і будь-яких 
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мікробіологічних доказів або виражені клінічні 
симптоми та присутність чисельної мікрофлори 
при бактеріологічному дослідженні. Це стосу-
ється усіх локусів: порожнина рота, верхні ди-
хальні шляхи, шлунково-кишковий тракт, по-
криви шкіри, у тому числі урогенітальні органи.

Десять років тому за ініціативи Американ-
ської наукової біологічної спільноти було розпо-
чато міжнародний проект «Мікробіом людини» 
(Human Microbiome Project) [55], метою якого 
стало вивчення мікробних спільнот людини та 
їх зміни при різних захворюваннях. Про вели-
кий інтерес українських науковців і лікарів до 
цієї теми свідчать доповіді та дискусії в рамках 
щорічної міждисциплінарної конференції з між-
народною участю «Слизові оболонки людини» 
(Київ) та щорічні багатопрофільні конференції 
в містах Київ, Львів, Тернопіль.

Термін «мікробіом» уперше було запропо-
новано у 2001 році для визначення суми всіх 
мікробних спільнот, що мешкають в організмі 
людини [13, 43]. Вважають, що геномний пул мі-
кробіоти людини (метагеном) майже в 150 разів 
більший за еукаріотичний ядерний геном людини, 
і на сьогодні вже є відомості про більш ніж 10 ти-
сяч видів різних мікробів, виділених із слизових 
оболонок, порожнин, тканин людини [13, 46, 47].

Сучасний погляд визначає мікробіом люди-
ни як додатковий її орган, що підтримує гомео-
стаз. Завдяки здатності продукувати специфічні 
адаптаційні механізми мікробіом людини бере 
участь у метаболічних, регуляторних, генетич-
них процесах його життєдіяльності та створює 
міцний захист від екзогенних чужорідних мікро-
організмів [46].

Піхвовий мікробіом практично не вивчений. 
Відомі дослідження щодо інфекцій, які переда-
ються статевим шляхом [17], наявні суперечливі 
дані щодо етіологічних чинників  бактеріального 
вагінозу (БВ) [48, 49].

Уявлення про суть БВ останніми роками змі-
нюються від визнання його дисбіозом, що не за-
грожує здоров’ю і не потребує лікування, до ви-
знання його найбільш поширеним порушенням 
піхви під час вагітності, небезпечним для жінки 
та плода [25, 50, 51], що потребує обов’язкової 
санації піхви. Незважаючи на численні публі-
кації, більша частина яких семи-десятирічної 
давнини, усі вони мають однобічний підтверджу-
вальний характер.

Відсутність знань про фізіологічний стан 
піхви під час вагітності і є підґрунтям практики, 
якій дали назву «акушерська агресія», маючи на 
увазі серед інших позицій невиправдане засто-

сування антибіотиків та антисептиків [52, 25]  
для санації піхви та лікування жінки. Існує хибна 
для акушерської практики плутанина цих двох 
понять: санація та лікування. На нашу думку, 
санація піхви — це тільки одна із складових 
етіологічного та патогенетичного багатоком-
понентного лікування хворої на піхвові інфек-
ції. Лікування може бути успішним тільки тоді, 
коли воно враховує основні моменти етіології та 
патогенезу — саме так нас вчили і вчать наші 
вчителі. В іншому разі хвороба має хронічний 
впертий рецидивуючий перебіг.

Піхвовий мікробіом становить близько 10% 
від усієї жіночої мікробіоти, він відіграє на-
дважливу роль у підтримці фізіологічної рів-
новаги в сечостатевій системі, попереджуючи 
розвиток у ній патологічних порушень. Вивчен-
ня мікробіому людини останніми роками дове-
ло, що піхва — це окремий орган зі своєю ди-
намічною, дуже залежною від різних чинників, 
екосистемою [53-55].

Великий інтерес у розумінні високої організа-
ції функціонування піхвової мікробіоти виклика-
ло відкриття існування приепітеліальних біоплі-
вок, асоційованих із слизовими оболонками. Ос-
танні являють собою специфічну цілісну структу-
ру з численних мікробних популяцій, продуктів їх 
життєдіяльності, імунних клітин, імуноглобулінів, 
цитокінів, ферментів [13, 54, 56-59]. Біоплівки 
виконують функції міцного захисту — деякі вчені 
вважають, що найбільш потужного серед інших. 
Вони попереджують колонізацію епітелію піхви 
патогенами та їх транслокацію у внутрішнє се-
редовище, являють собою цілу систему з мета-
болічними та детоксикаційними властивостями, 
забезпечують організм поживними речовинами, 
які знешкоджують токсини, алергени, мутагени, 
канцерогени, ксенобіотики та інші загрозливі для 
організму речовини [43, 47, 59].

Існує тісний зв’язок між усіма локальними 
мікробіотами. У багатьох дослідженнях відмі-
чено тісний зв’язок між мікробіотою піхви й 
товстого кишківника, де найбільша щільність 
мікробних популяцій. Спільні лімфатичні, кро-
воносні шляхи, близькість розташування сприя-
ють високій частоті обміну мікробами між цими 
органами, і тому облігатні для одного локуса мі-
кроби інколи ідентифікують в іншому, для якого 
вони нетипові. Знання цього моменту вимагає 
від акушера-гінеколога обов’язкової уваги до 
стану кишківника, особливо при рецидивуючих 
інфекціях піхви [54, 55, 60].

Для акушерської практики дуже важливим є 
розуміння того, що піхвові мікроби при природ-
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них пологах контамінують організм дитини і бе-
руть активну участь у процесі формування його 
мікробіому. Початкові стадії цього дуже важли-
вого процесу починаються до народження ди-
тини за рахунок формування особливої плацен-
тарної мікробіоти [43, 47]. Мікрофлора здоро-
вої вагітної заселяє ротову порожнину, верхні 
дихальні шляхи, шкіряні покриви, сечостатеві 
органи, доповнюючи ще недосконалі механізми 
захисту новонародженого, та попереджає ко-
лонізацію агресивною мікрофлорою не тільки 
природних біотопів, але й стерильних органів 
і систем [13, 43, 46]. Така надто важлива роль 
мікрофлори вимагає вміння відрізнити норму 
піхвового біотопу від його порушень, своєчасно 
й точно їх діагностувати, щоб попередити інфі-
кування новонародженого та висхідну інфекцію 
в матері.

Функції піхвової мікробіоти створюються 
особливостями анатомії піхви, її гістологічної 
структури, ендокринної функції яєчників, ло-
кального кровообігу, лімфовідтоку, іннервації, 
хімічними особливостями піхвового секрету.

Для підтримання фізіологічного стану піхви 
важливим є нормальна функція яєчників, а саме 
достатнє продукування естрогенів. У новона-
роджених дівчаток протягом перших 5-6 днів 
життя зберігається мікрофлора матері, у пре-
пубертаті в піхві лактобацил дуже мало, інші 
мікроби також відсутні. У репродуктивному віці 
піхва здорової жінки колонізована лактобаци-
лами. Естрогени сприяють дозріванню бага-
тошарового сквамозного епітелію піхви, нако-
пиченню в ньому глікогену, який є субстратом 
для живлення та розмноження лактобацил [43, 
61]. Естрогени також підтримують імунні ме-
ханізми захисту слизової оболонки піхви, що 
реалізується через лімфоретикулярну мережу 
слизових оболонок. Антигени захоплюються 
лімфоїдними клітинами, макрофагами, інтрае-
пітеліальними дендритними клітинами Лангер-
ганcа, функціональну активність яких регулю-
ють гормони яєчників [54, 55, 61].

Суттєву роль у підтримці фізіологічного 
стану піхви відіграє нормальна мікрофлора. 
Розуміння поняття «нормальна мікрофлора» 
змінювалось протягом десятиріч від визнан-
ня права на проживання в піхві тільки одного 
роду — Lactobacillus і повного заперечення 
права для будь-яких інших мікробів до лояль-
ного ставлення до всіх мікроорганізмів, окрім 
тих, що передаються статевим шляхом. Су-
часне ставлення до аналізу запальних про-
цесів інфекційного характеру в акушерстві 

та гінекології визначає поняття «норми» не 
стільки якісним, скільки кількісним складом 
мікробіоти [50].

Левова частка досліджень підтверджує про-
відне значення саме лактобактерій у підтримці 
здоров’я слизової оболонки піхви та всієї ре-
продуктивної системи. Від моменту їх відкрит-
тя Додерлейном як Гр (+) паличок великого 
розміру, облігатних для піхви, інформація про 
їх функції накопичувалася дуже повільно. На 
сьогодні відомо, що лактобактерії продукують 
молочну кислоту. Під впливом гормонів активу-
ється фермент лактатдегідрогеназа, яка пере-
творює молочну кислоту в піровиноградну — 
субстрат для неоглюкогенезу, що забезпечує 
створення глікогену в клітинах дозріва ючого 
епітелію. Посилення активності ферменту 
збільшує проліферацію епітелію, накопичен-
ня в ньому глікогену, що забезпечує умови для 
існування нормального біоценозу [15, 32, 43, 
62]. Навпаки, пригнічення функції яєчників 
поза вагітністю, в перші 12 тижнів та пригні-
чення гормонопродукуючої функції плаценти 
протягом усієї вагітності порушує весь процес 
неоглюкогенезу, пригнічує розмноження лак-
тобактерій та створює умови для інфікування 
піхви. Тому визначення гормональної функції 
яєчників чи плаценти у вагітних, їх корекція 
має важливе значення при лікуванні піхвових 
інфекцій, особливо рецидивуючих.

Лактобацили синтезують також перекис вод-
ню, що у взаємодії з мієлопероксидазою та хло-
ридами утворюють гіпохлорну кислоту. Остан-
ня має дуже високу протимікробну активність. 
Комплекс молочної, піровиноградної та гіпо-
хлорної кислот і є тим чинником, що забезпечує 
кисле середовище в піхві, де гинуть патогени та 
забезпечується колонізаційна резистентність 
репродуктивної системи [43, 49].

Ступінь кислотності визначається вимірю-
ванням рН піхвового секрету, дуже важливого 
показника стану піхвової мікробіоти. Зважаючи 
на важливу роль статевих гормонів у створенні 
рівня рН, можна припустити, що цей показник 
може бути інтегральним для характеристики 
всієї статевої системи.

Лактобактерії беруть участь у створенні 
імунного захисту. Імуностимулююча активність 
піхвової мікробіоти значною мірою реалізу-
ється за участю муралпептиду мембран клітин 
Гр (+) бактерій, насамперед лактобактерій, 
який активує макрофаги, підвищує рівень IgA, 
стимулює протипухлинний імунітет, індукує 
синтез цитокінів.
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Лактобацили адгезуються тільки до зріло-
го багатошарового епітелію піхви, для чого 
потрібна достатня естрогенна стимуляція, та 
створюють біоплівки на поверхні епітелію, які 
заважають адгезії патогенних мікробів, але роз-
множення патогенів також обмежує протектив-
ні дії лактобактерій, оскільки знижується синтез 
бактеріоцинів [43, 38].

На стан мікробіому впливають багато чинни-
ків, серед яких важливими вважають навколиш-
нє середовище, особливості особистої гігієни, 
медикаменти, вік, соматичні захворювання.

У 2004-2006 рр. був реалізований проект 
SOPHY (Study on pH and Hygiene) [63-66]. 
Це було перше в Італії і, мабуть, в усьому світі 
мас штабне багатоцентрове дослідження за єди-
ним протоколом, в якому взяли участь близько  
26 гінекологів, 2641 жінка з багатьох клінік кра-
їни. У дослідженні основним методом контролю 
піхвової екосистеми було вимірювання рН піх-
вового секрету. Дослідники довели, що на рівень 
рН впливають:
• одяг та засоби, характерні для західної куль-

тури (синтетична спідня білизна, щоденні 
гігієнічні прокладки, тісні штани, колготи); 
вони перешкоджають потовиділенню, підви-
щують температуру, імітуючи умови термо-
стату, стимулюють зростання числа мікробів;

• рівень освіти — так, в осіб з університет-
ською освітою застосування засобів особи-
стої гігієни відмічено в 70% опитаних, а в жі-
нок із початковою освітою — у 48%; автори 
вважають, що вищий рівень освіти асоцію-
ється з більшою інформованістю, здатністю 
купувати, розумінням правил особистої гігіє-
ни, дотриманням рекомендацій лікаря;

• сексуальність — більш кисле піхвове сере-
довище корелює з вищим рівнем складових 
сексуальної активності;

• інтимна гігієна (застосування піхвового душу 
підвищує рН);

• вік жінки (у репродуктивному віці — кисле, більш 
лужне — у період менопаузи та клімактерію);

• фаза менструального циклу, вагітність;
• етнічна приналежність.

Автори не встановили залежності рН від 
характеру харчування (клітковина, дріжджі, 
молочнокислі продукти). Не доведено впливу 
паління на рН піхвового секрету. Великим до-
сягненням цього проекту є також висновки, що 
метод вимірювання рН піхвового секрету є ін-
формативним для оцінки стану здоров’я піхви.

У піхві присутні майже 20 видів лактобацил, 
серед яких найчастіше виділяють L. Сrispatus, 

L. Gasseri, L. Iners та L. Jensenii [43, 47]. 
Кожна жінка має свій індивідуальний спектр 
лактобацил.

У результаті вивчення піхвового мікробіо-
му різних етнічних груп було виділено 5 типів 
піхвових асоціацій. У жінок чотирьох типів були 
виділені зазначені вище лактобактерії, а в жінок 
п’ятого типу рівень облігатної флори був низь-
ким, превалювали умовно-патогенні мікроби, 
рН був високим. Це були жінки негроїдної ет-
нічної групи. Патологій у них не виявлено. Ав-
тори висловлюють думку, що для попередження 
запальної патології піхви домінування лактобак-
терій не є єдиною умовою [43].

За сучасними уявленнями, піхвову мікробіо-
ту практично здорової жінки становлять, окрім 
облігатних лактобактерій, а під час вагітності 
біфідобактерій, такі бактерії: інші Гр (+) па-
лички (Corynеbacterium spp., Eubacterium 
spp., Propionibacterium spp., Clostridium 
spp.); Гр (–) облігатно-анаеробні палички 
(присутні в 14-55% жінок — Bacterioides 
spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp., 
Porphyromonas spp., Leptotrichia spp.); 
Гр (+) коки (їх виділяють у 30-80% жінок) — 
Peptococcus spp., Рeptostreptococcus spp., 
Staphylococcus spp., у тому числі Staphylococ
cus aureus, Micrococcus varians, Enterococcus 
spp., Streptococcus viridians; Гр (–) коки 
(трапляються рідко) — Veilonella spp., 
Acidaminococcus fermentas; ентеробакте-
рії (дуже рідкісні, у невеликій кількості) — 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter 
spp., Citrobacter spp. тощо; мікоплазми. Такий 
якісний склад доповнюється кількісною харак-
теристикою в розмірі до 103 КУО/мл [68, 67].

Експертами ВООЗ (2006 р.) U. urealyticum 
визнана як потенційний збудник неспецифіч-
них негонококових запальних процесів органів 
малого таза в жінок. Експерти Центру за конт-
ролем та профілактикою захворювань США 
(Center of Disease Control and Prevention (CDC, 
2010)) не вважають доведеною етіологічну роль 
та клінічне значення генітальних мікоплазм 
(M. Genitalium).

Під час вагітності мікрофлора піхви значно 
змінюється, нормоценоз діагностують тільки 
у 28% жінок, у 72% вагітних виявляють різні 
форми порушення якісного і кількісного скла-
ду мікробіоти: від дисбіозу — у 40%, кандидо-
зу — у 32% до поєднання різних порушень — 
у 10% [68, 69].

На сьогодні найпоширенішими є 4 типи мі-
кробіоти піхви: норма, проміжний, БВ, неспе-
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цифічний (аеробний) вагініт [69]. Рідкісним є 
цитолітичний вагіноз (1,5% у рандомізованій 
групі), має клінічні прояви, без вимірювання рН 
не діагностується.

Таким чином, аналіз сучасної літератури по-
казав, що існують дві системи, які, по суті, є 
антисистемами — макроорганізм та мікробіом, 
вони перебувають у стані синергізму і до певної 
міри антагонізму, але не можуть існувати одна 
без одної. Окремі локуси перебувають у тісно-

му зв’язку між собою. Слід пам’ятати, що при-
гнічення захисної ролі мікробіому під впливом 
шкідливих чинників, у тому числі ятрогенного 
походження, завжди призводить до посилення 
функції флори, яка може зашкодити макроор-
ганізму, а саме матері та її дитині. Тому став-
лення акушера-гінеколога до оцінки, зокрема, 
піхвової мікробіоти має базуватись на принципі  
non nocere.

Надійшла до редакції 16.03.2018 р.
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