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Виділено та ідентифіковано збудників патологічних станів урогенітального тракту 

у 100 жінок віком від 26 до 55 років у Діагностичному центрі медичної академії міста 

Дніпропетровськ за допомогою методу полімеразно-ланцюгової реакції. Досліджена 

мікрофлора була представлена ВПЛ високого та низького  канцерогенного ризику, ВПГ 

1+2 типів, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, 

Mycoplasma hominis та дріжджами роду Candida. За частотою виділення 

найпоширенішими збудниками патологічних станів репродуктивної системи жінок є 

ВПЛ високого канцерогенного ризику, Ureaplasma urealyticum та Chlamydia trachomatis.  

Ключові слова: плр в кінцевій точці, урогенітальний тракт, ідентифікація, дисбіоз, 

біота.  
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Выделены и идентифицированы возбудители патологических состояний 

урогенитального тракта у 100 женщин возрастом 26-55 лет в Диагностическом центре 

медицинской академии г. Днепропетровск с помощью метода полимеразно-цепной 

реакции. Исследованная микрофлора была представлена ВПЧ высокого та низкого 

канцерогенного риска, ВПГ 1 и 2 типов, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, 

Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis и дрожами рода Candida. По частоте выделения 

наиболее распространенными возбудителями патологических состояний 

репродуктивной системы женщин являются ВПЧ высокого канцерогенного риска - 

Ureaplasma urealyticum и Chlamydia trachomatis. 

Ключевые слова: пцр в конечной точке, урогенитальный тракт, идентификация, 

дисбиоз, биота.   
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We isolated and identified the pathogens from the urogenital tract in 100 women of 26-

55 years in Diagnostic Center of Dnepropetrovsk Medical Academy by polymerase chain 

reaction. It was found that all investigated microflora was represented by HPV of high and 

low cancer risk - HSV type 1+2, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, Trichomonas 

vaginalis, Mycoplasma hominis, and Candida yeast species. The most abundant pathogens from 

the urogenital tract were HPV, Ureaplasma urealyticum, and Chlamydia trachomatis. 

Key words: pcr in endpoint, urogenital tract, identification, dysbiosis, biota.  

 

ВСТУП 

 

В даний час інфекційно-запальні захворювання урогенітального тракту 

займають лідируючі позиції в структурі акушерсько-гінекологічної патології. 

Частота виникнення таких захворювань супроводжуються вираженими 

порушеннями вагінальної мікрофлори і не мають тенденції до зниження 

(Болдырева, 2010; Сидорова, 2007).   

Дисбаланс вагінальної мікрофлори жінок представляє порушення 

кількісно-якісних взаємин резидентних мікроорганізмів - сапрофітних та 

умовно-патогенних, що населяють урогенітальний тракт в нормі, а також з 

ураженням сечостатевої системи агентами вірусної природи (Болдырева, 2010). 

Такі порушення нормальної мікрофлори репродуктивного так як можуть 

сприяти перериванню вагітності, передчасним пологам, внутрішньоутробному 

інфікуванню плода й післяпологових ускладнень у матері (Нікуліна, Соколова, 

Вінніков, 2012).  

Все більше широкого значення набувають молекулярно-генетичні методи 

ідентифікації мікроорганізмів, які дозволяють розширити уявлення про стан 

мікробіоценозу та дозволяють вирішили проблему швидкої та якісної 

ідентифікації представників статевих шляхів жінки в нормі та при патологічних 

станах (Mehta et al., 1995).  

Стрімкий розвиток лабораторних технологій привів до впровадження 

методу ПЛР з детекцією результатів по закінченні реакції для виявлення 

патогенних та умовно-патогениих мікроорганізмів та агентів вірусної природи, 

які спричиняють різноманітні порушення в репродуктивній системі жінок 

різного  віку (Фоляк та ін., 2010].  
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Виходячи з актуальності проблеми, метою роботи було виділення і 

ідентифікація збудників патологічних станів урогенітального тракту жінок за 

допомогою ПЛР з детекцією результатів в кінцевій точці та проведення аналізу 

співвідношення виділених мікроорганізмів та агентів вірусної природи на 

основі отриманих результатів.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 4ОСЛІДЖЕНЬ 

Об’єкт дослідження: аналіз співвідношення патогенної та умовно-

патогенної аеробної і анаеробної мікрофлори урогенітального тракту, а також 

збудників вірусної природи у жінок різного репродуктивного віку. З метою 

визначення розповсюдженості вищевказаних збудників інфекційно-запальних 

процесів урогенітального тракту дослідження проводилися на базі 

Діагностичного центру медичної академії міста Дніпропетровськ.  

Предметом дослідження були штами патогенних та умовно-патогениих 

мікроорганізмів, а також агенти вірусної природи: Chlamydia trachomatis, 

Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,  Ureaplasma 

urealyticum, Candida spp, та віруси простого гепересу 1-го і 2-го типів (ВПГ 1+2), та 

вірус папіломи людини високого (ВПЛ ВКР) та низького канцерогенного 

ризику (ВПЛ НКР), виділених із урогенітального тракту жінок. 

Для проведення дослідів  було обстежено 100 жінок віком від 26 до 55 років 

з інфекційно-запальними процесами урогенітального тракту в період з вересня 

по березень 2014-2015 років за допомогою ПЛР з детекцією результатів в 

кінцевій точці (ПЛР-КТ).  

Для молекулярно-генетичного дослідження у жінок відбирали клінічні 

зразки у вигляді зішкребу з піхви та цервікального каналу за допомогою 

одноразового стерильного інструменту. Отриманий  клінічний зразок 

поміщали в пробірку, що містила транспортне середовище з муколітиком, і 

доставляли  в лабораторію для проведення ПЛР-КТ (Мавров та ін., 2005).  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

У ході дослідження була вивчена мікрофлора урогенітального тракту 100 

жінок, які  звернулися до лікаря з різними дисбіотичними порушеннями. 

Аналіз частоти виділення патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів, а 

також вірусів при різних патологічних станах, що найчастіше виявлялись серед 

100 досліджуваних жінок (рис. 1):  

ВПЛ високого канцерогенного ризику, ВПЛ ВКР - 51,4%,  Ureaplasma 

urealyticum (28,2%), Chlamydia trachomatis (7,0%), ВПГ 1 та 2 типів (4,2%), 

Trichomonas vaginalis (3,5%), дріжджі роду Candida spp. (2,8%). Mycoplasma hominis 

(1,4%) та ВПЛ низького канцерогенного ризику, ВПЛ НКР - 1,4%. 
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Рис. 1. Частота виділення патогенних та умовно-патогенних мікрооорганізмів та 

агентів вірусної природи урогенітального тракту жінок. 

 

Для проведення аналізу динаміки патологічних змін біоценозу 

репродуктивної системи досліджуваних жінок було умовно поділено на три 

вікові групи: I вікова група – жінки віком від 18 до 25, II вікова група – жінки 

віком від 26-42 років, III – від 43 до 55 років. Це було зроблено з метою більш 

детального вивчення мікробного пейзажу урогенітального тракту жінок різного 

репродуктивного віку при дисбіотичних порушеннях спричинених певним 

збудником (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Мікробний пейзаж мікрофлори урогенітального тракту різних вікових 

груп.  

 

На рисунку 2. представлено, що у першій віковій групі (18-25 років) в 

більшій кількості  були виділені ВПЛ високого канцерогенного ризику (62,3%),  

в меншій кількості Ureaplasma urealyticum (21,3%), а також Chlamydia trachomatis 
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(9,8%) та дріжджі роду Candida spp. (3,3%). У другій віковій групі (26-42 років) в 

більшій кількості були виділені ВПЛ високого канцерогенного ризику (42,8%), 

Ureaplasma urealyticum (32,9%), а також ВПГ 1 та 2 типів (8,6%), Trichomonas 

vaginalis (5,7%), Chlamydia trachomatis (4,3%), Mycoplasma hominis та дріжджі роду 

Candida spp.  (2,9%). В третій віковій групі в більшій кількості було виділено ВПЛ 

ВКР (53,8%) та Ureaplasma urealyticum (30,8%) та в меншій кількості Trichomonas 

vaginalis, Chlamydia trachomatis (по 7,7%). 

На сучасному етапі ПВІ займає одне із ведучих місць за поширенням серед 

урогенітальних інфекцій особливо у жінок репродуктивного віку, що пов’язано 

з різким ростом захворюваності, значною контагіозністю і високим онкогенним 

потенціалом [Baner, 1999]. В епідеміологічних дослідженнях ПВІ переконливо 

представлена соціальна значимість і небезпека уражень урогенітального тракту 

ВПЛ (Кондратикова, 2009).  

Типи ВПЛ, що вражають генітальну область, поділяють за ступенем 

онкогенного ризику. ВПЛ типу 6, 11, 36, 42, 43, 44, 46, 47, 50 можуть викликати 

незначні зміни ядер клітин, у той час як типи ВПЛ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 

58, 59, 66 є основним етіологічним фактором передракових і ракових уражень 

шийки матки (Молочков, Соколова, 2009). Перелік типів ВПЛ високого 

онкогенного ризику розширюється за рахунок уточнення будови ДНК і появи 

нових типів проміжного ризику (Lie et al., 2005).  

Серед всіх трьох вікових груп в найбільшій кількості були виділенні ДНК 

ВПЛ високого (ВПЛ: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 типів) та 

низького канцерогенного ризику (11 тип ВПЛ) у третій віковій групі (див. рис. 

3). 

  

 
 

Рис. 3. Кількість ВПЛ, виділених з урогенітального тракту жінок відносно 

вікових груп, %. 
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З рис. 4 ми бачимо, що у першій віковій групі з віком від 18 до 25 років 

серед всіх типів ВПЛ високого канцерогенного ризику в найбільшій кількості 

були виділені ВПЛ типів 16 (18,4%), 31 (13,2%), 52 (10,5%). В меншій кількості 

були виділені (по 7,9%)  18, 45, 66 та 68 типи ВПЛ; (по 5,3%) 35, 39, 51 типи ВПЛ; 

та в найменшій кількості (по 2,6%) 33 та 56 типи ВПЛ.  Також у першій віковій 

групі було виявлено ВПЛ низького канцерогенного ризику тип 11 (2,6%). 

 

 
 

Рис. 4. Співвідношення різних типів ВПЛ у першій віковій групі.  

 

Щодо другої вікової групи (рис. 5), то серед всіх типів ВПЛ ВКР частіше 

було виділено 16 (32,3%) та 31 (22,6%) типи ВПЛ. Також в даній віковій групі 

було виділено 51 (9,7%), 18 (6,5%), 33 (6,5%), 45 (6,5%), та 56 (6,5%) типи ВПЛ; 39, 

52, 66 типи ВПЛ (по 3,2%). Типи 35, 68 виявлено не було. 

 

 
Рис. 5 Кількість різних типів ВПЛ у другій віковій групі. 

 

У третій вікової групи серед всіх типів ВПЛ найчастіше було виділено 56 
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віковій групі. Інші типи ВПЛ високого та низького канцерогенного ризику у 

жінок віком 43-55 років  виявлено не було (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6 Співвідношення різних типів ВПЛ у третій  віковій групі. 

 

ВИСНОВКИ 

Аналіз співвідношення виділених мікроорганізмів та агентів вірусної 

природи, які призводять до захворювань урогенітального тракту жінок різних 

вікових категорій, показав, що серед всіх збудників патологічних станів 

репродуктивної системи жінок найчастіше виділяються ВПЛ високого 

канцерогенного ризику, ВПЛ ВКР - 51,4%,  Ureaplasma urealyticum - 28,2%, 

Chlamydia trachomatis - 7,0%, ВПГ 1 та 2 типів - 4,2%, Trichomonas vaginalis - 3,5%, 

дріжджі роду Candida spp. - 2,8%, Mycoplasma hominis - 1,4% та ВПЛ низького 

канцерогенного ризику, ВПЛ НКР - 1,4%.  

В різних викових групах жінок частота виділення патогенних та умовно-

патогенних аеробних та анаеробних мікроорганізмів та агентів вірусної 

природи – збудників захворювань урогенітального тракту різниться.  

Було встановлено, що серед всіх вікових груп в найбільшій кількості 

збудників було виділено у другій віковій групі (жінки від 26 до 42 років), що у 

відсоткову значенні відповідає: ВПЛ високого канцерогенного ризику - 42,8%, 

Ureaplasma urealyticum - 32,9%, а також ВПГ 1 та 2 типів - 8,6%, Trichomonas 

vaginalis - 5,7%, Chlamydia trachomatis - 4,3%, Mycoplasma hominis та дріжджі роду 

Candida spp. - 2,9%. 

Така поширеність виділених збудників може бути пов’язана з тим, що дана 

вікова група представляє собою групу жінок репродуктивного віку у яких 

відбуваються якісні та кількісні зміни мікрофлори урогенітального тракту, які 

пов’язані  з родовою діяльністю жінок, а також з вагітністю, соціальними 

умовами життя, частотою зміною статевих партнерів.  
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