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Summary/Резюме

Vaginal microflora is an indicator of a woman’s health. It is a dynamic system
that responds to changes in hormonal and immunological status in various pathological
conditions. It is established that the vaginal microflora is strictly individual and may
even be able to undergo changes in different phases of the menstrual cycle, periods
of a woman’s life (puberty, pregnancy, menopause), may be different for different age
and ethnic groups, and therefore variants of normal vagina microbiocenosis are
possible.

Normal vaginal microflora is a dynamic population of various microorganisms
with the advantage of lactic acid bacteria. It forms the colonization resistance of the
vaginal biotope and performs protective, enzymatic, vitamin and mineral forming,
immunoregulatory functions. A number of representatives of normal microflora belong
to groups of conditionally pathogenic microorganisms, in the genotype and phenotype
of which there is the potential of causative agents of infectious diseases.

Qualitative and quantitative indicators of the microbiota of the vagina, namely the
proportion of lactobacilli in the total bacterial mass, the ratio of groups of
microorganisms is not only an objective characteristic of the microbiota itself, but also
serve as indicators of disorders due to various reasons.
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Вагінальна мікрофлора є індикатором стану здоров’я жінки, представляючи
собою динамічну систему, що реагує на зміни гормонального та імунологічного
статусу при різних патологічних станах. На сьогодні встановлено, що вагінальна
мікрофлора суворо індивідуальна і може навіть в стані норми зазнавати змін в
різні фази менструального циклу, періоди життя жінки (пубертат, вагітність, ме-
нопауза), може бути різною для різних вікових, етнічних груп, у зв’язку з чим
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можливі варіанти нормального мікробіоценозу піхви.

Нормальна мікрофлора піхви — це динамічна популяція різних мікроор-
ганізмів з переважанням молочнокислих бактерій, що формує колонізаційну ре-
зистентність вагінального біотопу та виконує захисну, ферментативну, вітаміно-
та мінералоутворюючу, імунорегулюючу функції. Ряд представників нормальної
мікрофлори належить до групи умовно-патогенних мікроорганізмів, в генотипі і
фенотипі яких закладена потенція збудників інфекційних захворювань.

Якісні та кількісні показники мікробіоти піхви, а саме частка лактобактерій в
загальній бактеріальній масі, співвідношення груп мікроорганізмів є не тільки
об’єктивною характеристикою самої мікробіоти, але й слугують індикаторами
порушень, зумовлених різними причинами.

Ключові слова: мікробіота, мікроекологія піхви, лактобактерії

Вагинальная микрофлора является индикатором состояния здоровья жен-
щины, представляя собой динамичную систему, которая реагирует на измене-
ния гормонального и иммунологического статуса при различных патологических
состояниях. Установлено, что вагинальная микрофлора строго индивидуальна и
может даже в состоянии нормы претерпевать изменения в разные фазы менст-
руального цикла, периоды жизни женщины (пубертат, беременность, менопау-
за), может быть разной для разных возрастных, этнических групп, в связи с чем
возможны варианты нормального микробиоценоза влагалища.

Нормальная микрофлора влагалища — это динамичная популяция разных
микроорганизмов с преимуществом молочнокислых бактерий, что формирует
колонизационную резистентность вагинального биотопа и выполняет защитную,
ферментативную, витаминно- и минералообразующую, иммунорегулирующую
функции. Ряд представителей нормальной микрофлоры принадлежат к группам
условно-патогенных микроорганизмов, в генотипе и фенотипе которых заложен
потенциал возбудителей инфекционных заболеваний.

Качественные и количественные показатели микробиоты влагалища, а имен-
но доля лактобактерий в общей бактериальной массе, соотношение групп мик-
роорганизмов является не только объективными характеристиками самой мик-
робиоты, но и служат индикаторами нарушений, обусловленных разными причи-
нами.

Ключевые слова: микробиота, микроэкология влагалища, лактобактерии

Мікробіоценоз різних органів і по-
рожнин людини є досить чутливою інди-
каторною системою, що може реагува-
ти якісними і кількісними змінами на
будь-які фізіологічні й патологічні зру-
шення у стані макроорганізму та пере-
шкоджати інвазії патогенних мікроор-
ганізмів [1, 2].

Зміни в складі мікробіоценозу
піхви клінічно можуть проявлятися
різними нозологічними формами захво-
рювань: бактеріальним вагінозом, не-

специфічним вагінітом і вагінальним
кандидозом. У вагітних з груп ризику
бактеріальний вагіноз діагностується у
25,0-40,3 % обстежених; неспецифіч-
ний вагініт — у 23,6-29,0 %; вагіналь-
ний кандидоз — у 31,6-45,0 % пацієн-
ток [3, 4, 5].

В останні роки велику кількість дос-
ліджень присвячено вивченню нормаль-
ної мікрофлори піхви, а також особли-
востям її змін при різних інфекційно-за-
пальних захворюваннях жіночої репро-



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 2 (56), 2019

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 2 (56), 2019 г.

��

дуктивної сфери [6]. Однак, культураль-
не дослідження вагінальних виділень з
кількісною оцінкою основних показників
мікробіоценозу не знайшло широкого
поширення в зв’язку з його високою
вартістю, трудоємністю, а також відсут-
ністю єдиного методичного підходу. У
більшості випадків діагностика і лікуван-
ня ґрунтуються на виявленні основного
збудника без врахування кількісних кри-
теріїв, не проводиться мікробіологічний
контроль ефективності лікування, ступе-
ню порушень нормальної мікрофлори і
термінів її відновлення [7, 8].

Такі обставини обумовлюють не-
достатність і суперечливість уявлень
про структуру, поширеність та особли-
вості епідеміологічного процесу вагі-
нальних дисбіозів серед різних груп
жіночого населення, що не дозволяє
повною мірою визначити групи ризику
щодо виникнення інфекційних усклад-
нень, які підлягають поглибленому
мікробіологічному обстеженню і конт-
ролю [9, 10, 11].

Вагінальна мікрофлора є індикато-
ром стану здоров’я жінки, представля-
ючи собою динамічну систему, що реа-
гує на зміни гормонального та імуноло-
гічного статусу при різних патологічних
станах [12]. Нормальна мікрофлора
піхви поділяється на облігатну (рези-
дентну, індігенну), факультативну і тран-
зиторну [13, 14, 15].

До облігатної мікрофлори відно-
сяться мікроорганізми, що постійно
входять до складу нормальної мікроф-
лори піхви (непатогенні, умовно-пато-
генні). Беручи участь в метаболізмі
організму господаря, вони перешкод-
жають проникненню у вагінальний біо-
топ патогенних бактерій. Представники
факультативної мікрофлори досить ча-
сто, але не завжди, зустрічаються у
здорових жінок. До транзиторної
мікрофлори відносяться випадково за-
несені в генітальний тракт з навколиш-
нього середовища непатогенні, умов-

но-патогенні і патогенні мікроорганіз-
ми. При нормальному стані мікроеко-
логії вагінального тракту ці мікроорган-
ізми, як правило, не здатні до тривало-
го перебування в ньому і не виклика-
ють розвиток патологічного процесу. У
разі порушення мікроекології геніталь-
ного тракту, яке може відбуватися при
впливі на організм жінки різноманітних
несприятливих зовнішніх впливів — в
екстремальних умовах, стресових ситу-
аціях, у випадках зниження імунного
статусу, при гормональних порушеннях,
лікувальних заходах створюються і
підтримуються умови, що призводять
до зниження колонізаційної резистент-
ності піхви по відношенню до заселен-
ня патогенними і умовно-патогенними
мікроорганізмами. В результаті цього
може статися колонізація транзиторною
мікрофлорою або умовно-патогенними
мікроорганізмами — представників
нормальної мікрофлори піхви в слизо-
ву оболонку його стінки з подальшою
транслокацією в сечовивідні шляхи,
цервікальний канал та інші органи і тка-
нини [16, 17, 18].

Епітелій піхви виконуючи захисну
функцію, забезпечує його стійкість до
впливу патогенних агентів. Важливим
показником резистентності вагінально-
го епітелію є кількість глікогену, який
міститься переважно в поверхневих
клітинах. Глікоген забезпечує живиль-
ний субстрат для нормальної мікрофло-
ри, сприяє регенерації тканин, є важ-
ливим вуглеводним компонентом
організмів, які беруть участь у вироб-
ленні імунних тіл. Кількість глікогену в
клітинах вагінального епітелію коли-
вається у одної й той ж жінки протягом
життя, а також в залежності від фази
менструального циклу. Максимальне
накопичення глікогену доводиться на
момент овуляції.

Вагінальна мікрофлора суворо
індивідуальна і може навіть в стані нор-
ми зазнавати змін в різні фази менст-
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руального циклу, періоди життя жінки
(пубертат, вагітність, менопауза), може
бути різною для різних вікових, етнічних
груп, у зв’язку з чим можливі варіанти
нормального мікробіоценозу піхви [19,
20].

Крім ендокринної системи і взає-
модій на рівні бактерій на мікробіоце-
ноз піхви впливають нервова і імунна
системи, які діють як єдине ціле. Пору-
шення однієї з цих ланок незмінно при-
зводить до певних порушень злагодже-
ності функцій всього комплексу, в ре-
зультаті чого відбувається порушення
мікроекології піхви, яке може в подаль-
шому призвести до розвитку запальних
процесів генітального тракту.

В умовах еубіозу нормальна сим-
біонтна мікрофлора піхви є показником
здоров’я жінок і відіграє важливу роль
у підтримці колонізаційної резистент-
ності цього біотопу. Мікрофлора піхви
здорових жінок реп-
родуктивного віку
(нормоценоз) харак-
теризується видовою
р і з н о м а н і т н і с т ю
мікроорганізмів; на
слизовій і в слизово-
му секреті мешкають
мікроаерофільні, фа-
культативні і облігатні
анаеробні грампози-
тивні і грамнегативні
бактерії і мікрос-
копічні гриби (табл.
1.1) [15].

Виділення піхви
в нормі містить 108-
1012 КУО/мл мікроор-
ганізмів, при цьому
факультативно-анае-
робні бактерії ста-
новлять 103-105 КУО/
мл, анаеробні — 105-
109 КУО/мл. Найчас-
тіше виділяють мікро-
аерофільні, які про-

дукують перекис водню (71-100 %),
рідше анаеробні (5-30 %) грампози-
тивні палички — представники роду
Lactobacillus [15, 21]. Серед представ-
ників облігатних анаеробів з високою
частотою (30-90 %) виявляють групу
Peptostreptococcus, що включає в себе
всіх членів роду раніше відомих як
Peptococcus (за винятком P. niger) і всі
грампозитивні анаеробні коки, раніше
ідентифіковані як Gaffnya anaerobia.
Грампозитивні палички, власне анаеро-
би — Bifidobacterium spp. виявляються
у здорових жінок з частотою рівною 12
%, Clostridium spp. — у 10-25 % ви-
падків, відповідно. У рідкісних випадках
(0-5 %) в вагінальних виділеннях вияв-
ляють види Mobiluncus. Типовими пред-
ставниками нормальної мікрофлори
генітального тракту у жінок є
Propionibacterium spp. (P. acnes), які
можуть бути виділені з частотою до 25
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Власне анаеробні паличкоподібні
бактерії, такі як Bacteroidides spp.
(B. urealyticum, B. fragilis, B. vulgatus,
B. ovatus, B. distasonis, B. uniformis,
B. coccae, B. multiacidus), виявляються
у 9-13 % жінок, Fusobacterium spp. — у
14-40 %, Porphyromonas spp. — у 31 %,
Prevotella spp. присутні в піхві у жінок у
60 % випадків, значне місце відводить-
ся Pr. bivia і Pr. disiens [15]. B. fragilis
виділяють із статевих шляхів здорових
жінок, за різними даними, в 5-12 %
випадків. Мікроаерофіли у піхві здоро-
вих жінок, окрім лактобактерий, пред-
ставлені G. vaginalis. За даними різних
авторів, G. vaginalis зустрічається в 6-60
% випадків [3, 22, 23].

Серед факультативно-анаеробних
мікроорганізмів часто виділяють ката-
лазопозитивні, коагулазонегативні
S. epidermidis і новобіоцин-резистентні
S. saprophyticus (62 %), Streptococcus
spp. (стрептококи групи viridans — “зе-
ленющий”, альфа (або гамма), гемолі-
тичні, стрептококи серологічної групи В
(S. аgalactie) і стрептококи серологічної
групи D (ентерококи), непатогенні ко-
ринобактерії (C. minutissium, C. equi
(нова назва Rhodococcus equi),
C. aquaticum, C. xerosis) присутні у 30-
40 %.

E. coli, за різними даними, виділя-
ють у 5-30 % жінок [3]. Інші ентеробак-
терії (Klebsiella spp., Citrobacter spp.,
Enterobacter spp.) зустрічаються менш
ніж у 10 % здорових жінок.

Для нормоценоза характерна при-
сутність генітальних мікоплазм —
M. hominis і U. urealyticum, які зустріча-
ються у 2-15 % сексуально активних
жінок, в той час як M. fermentas визна-
чаються рідко [24, 25, 26]. Дріжджо-
подібні гриби роду Candida: C. albicans,
C. tropicalis і Torulopsis glabrata (раніше
C. glabrata) виявляються у піхві здоро-
вих жінок у 15-20 % випадків. Candida
albicans — найбільш характерний вид,

який визначається у 80-90 % жінок,
піхву яких колонізовано грибами роду
Candida [3, 27].

Провідне місце в вагінальному
мікробіоценозі належить бактеріям гру-
пи Додерлейна — грампозитивним па-
личкам, представникам роду
Lactobacillus, які були описані Doderlein
у 1892 році [9, 10, 28]. У 1928 році
Tomas визначив їх приналежність до
виду L. acidophilus. Довгий час палички
Додерлейна по фенотипічним ознаками
ідентифікували як L. acidophilus. Але у
1987 році генотипування виявило інші
види вагінальних лактобактерій: L.
crispatus, L. gasseri і L. jensenii.

Схожі результати були отримані
після дослідження ДНК 97 культур, ви-
ділених в Японії і 215 культур з США
[28].

Лактофлора є визначальним фак-
тором стану вагінального мікробіоцено-
зу. Ця група включає бактерії пологів
Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc
і Pediococcus. Подібні властивості з
цією групою бактерій мають
Bifidobacterium spp. В організмі здоро-
вої жінки репродуктивного віку лактоф-
лора гомогенна і представлена одним-
двома видами Lactobacillus spp. Найча-
стіше виявляються види L. crispatus, L.
gasseri, L. jensenii або L. iners [15]. До
флори Додерлейна відносяться також
облігатні анаеробні бактерії роду
Bifidobacterium spp. У здорових жінок
репродуктивного віку вони виявляють-
ся не так часто (12 %) у концентраціях
103-107 КУО/мл. Як і лактобактерії, вони
відносяться до кислотопродукуючих
мікроорганізмів і беруть участь у
підтримці в піхві низьких значень рН.

Третьою складовою частиною
флори Додерлейна є облігатно- анае-
робні коки роду Peptostreptococcus.
Цей рід включає в себе всіх членів роду
Peptococcus (за винятком P. niger) і всі
грампозитивні анаеробні коки, раніше
ідентифіковані як Gaffkya anaerobia [15].
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Типовими представниками нормальної
мікрофлори піхви є облігатно-анаеробні
Propionibacterium spp. (P. acnes), ком-
менсали людського організму, що бе-
руть участь в підтримці колонізаційної
резистентності піхви за допомогою
продукованих ними органічних кислот.
Грампозитивна облігатно-анаеробна
флора в складі вагінального мікробіо-
ценозу виявляється в 10-25 % випадків
і переважно представлена спороутво-
рюючими Clostridium spp.

У рідкісних випадках (0-5 %) у ва-
гінальних виділеннях здорових жінок
присутні види облігатних анаеробів
Mobiluncus spp., наприклад, M. Mulieris.
Облігатно-анаеробні Prevotella spp. ви-
являються в піхві з частотою до 60 %
випадків.

Факультативно-анаеробна флора
піхви представлена корінебактеріями,
стрептококами і стафілококами. У піхві
виявляються також і ентеробактерії –
грамнегативні факультативно-анае-
робні палички, типові представники
мікрофлори кишечника. E. coli, за різни-
ми даними, виділяють у 5-30 % жінок.
Інші ентеробактерії (Klebsiella spp.,
Citrobacter spp., Enterobacter spp.,
Proteus spp.) зустрічаються менш ніж у
10 % здорових жінок і можуть бути ет-
іологічними агентами урогенітальних
інфекційних захворювань [29].

Для нормоценозу характерна при-
сутність генітальних мікоплазм і уреап-
лазм — M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum, що виділяються з піхви 2-
15 % сексуально активних. Мікроаеро-
філи в піхві здорових жінок, окрім лак-
тобактерій, представлені G. vaginalis і
виявляються з частотою від 6 % до 60
% випадків. Дріжджоподібні гриби роду
Candida: C. albicans, C. tropicalis і
Torulopsis glabrata (раніше Candida
glabrata) виявляються в піхві здорових
жінок в 15-20 % випадків.

Таким чином, нормальна мікроф-

лора піхви — це динамічна популяція
різних мікроорганізмів з переважанням
молочнокислих бактерій, що формує
колонізаційну резистентність вагіналь-
ного біотопу та виконує захисну, фер-
ментативну, вітаміно- та мінералоутво-
рюючу, імунорегулюючу функції. Ряд
представників нормальної мікрофлори
належить до групи умовно-патогенних
мікроорганізмів, в генотипі і фенотипі
яких закладена потенція збудників
інфекційних захворювань.

Наявність бактеріального вагінозу
у жінок, особливо протягом тривалого
часу, підвищує ризик розвитку запаль-
них захворювань органів малого таза,
створює серйозні проблеми після гіне-
кологічних оперативних втручань. Крім
того, бактеріальний вагіноз може стати
причиною ускладнень вагітності та по-
логів, сприяючи невиношування вагіт-
ності і передчасні пологи. Бактеріаль-
ний вагіноз може призводити до роз-
витку хоріоамніоніту, післяпологового
ендометриту, внутрішньоутробного
інфікування плоду, перитоніту. Крім
того, бактеріальний вагіноз асоційова-
ний з інфекцією уретрального тракту,
цервіцитом; є фактором ризику зара-
ження інфекціями, що передаються ста-
тевим шляхом та ВІЛ-інфекцією. В умо-
вах високих значень рН виникають
сприятливі умови для колонізації сечо-
статевої системи патогенними мікроор-
ганізмами, а також загострення прихо-
ваного перебігу вірусної інфекції уроге-
нітального тракту. Змішані інфекції або
інфекції, що розвинулися на тлі вираже-
ного дисбалансу складу мікроценозу
піхви, спостерігаються в 20-30 % ви-
падків клінічно виражених інфекцій
піхви. Бактеріальний вагіноз негативно
позначається на якості життя жінок.
Показано, що за наявності довготрива-
лих та рясних виділень з піхви у паціє-
нток можливий розвиток психосоматич-
них порушень, у тритини знижується
працездатність, порушується статева і
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дітородна функції, знижується якість
життя. Особливістю бактеріального ва-
гінозу є його схильність до рецидиву
після проведеного лікування, що спос-
терігається у 50 % випадків. Бактеріаль-
ний вагіноз є одним з найважливіших
чинників розвитку запальних захворю-
вань органів малого тазу і ускладнень
вагітності, зокрема — інфікування амн-
іотичної рідини, а також формування
післяопераційних ускладнень. Незважа-
ючи на проведені в різних країнах ліку-
вально-профілактичні заходи, зниження
захворюваності бактеріальним вагіно-
зом не відзначається, що робить акту-
альною проблему пошуку нових шляхів
ефективної діагностики та лікування
бактеріального вагінозу.
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