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Резюме. Питання запальних захворювань сечостатевого тракту різноманітного 
мікробного генезу відноситься до актуальних проблем медичної науки та практики. 
Мета дослідження вивчення етіологічної структури збудників інфекційно-запаль-
них захворювань сечостатевої системи у чоловіків та жінок репродуктивного віку. 
У дослідження було включено 2318 пацієнтів у віці від 18 до 40 років, що знаходи-
лись на стаціонарному лікуванні у венерологічному відділенні ДУ «ІДВ НАМН», з них 
1230 жінок та 1088 чоловіків. Розглянуто особливості видового складу мікроцено-
зів сечостатевого тракту. Встановлено чутливість вилучених умовно-патогенних 
мікроорганізмів до антибіотиків різних груп. Отримані показники демонструють 
високу інфікованість обстеженого контингенту сексуально активного віку. При-
ведені дані свідчать про необхідність постійного мікробіологічного моніторінгу з 
метою підвищення ефективності лікування хворих на запальні захворювання сечо-
статевих органів.
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ВСТУП

Медичне  та  соціально-економічне  зна- 
чення  запальних  захворювань  урогені-
тального  тракту  інфекційного  генезу  обу-
мовлене  глобальною  розповсюдженістю, 
широким  спектром  патологічних  станів  з 
високою  частотою  резидуальних  проявів, 
ускладнень,  порушень  репродуктивної 
функції  або  гестаційного  періоду,  можли-
вістю  інфікування новонароджених та роз-
витку  тяжких  захворювань  у  немовлят  та 
дітей  [1].  Структура  інфекційних  збудни-
ків  патології  людини  перенесла  у  останні 

роки суттєву еволюцію, не виняток у цьому 
плані  і  запальні  захворювання  сечостате-
вого тракту. На фоні інтенсивного розвитку 
сучасних  медичних  технологій  постійно 
збільшується  кількість  пацієнтів  з  різними 
ступенями  порушень  механізмів  протиін-
фекційної  резистентності, що  створює  для 
мікроорганізмів  нові  екологічні  ніші.  Це, 
в  свою  чергу,  може  стимулювати  селек-
цію  мікроорганізмів  з  новими  наборами 
детермінант  вірулентності,  що  забезпечу-
ють адаптацію патогенів до нових умов. У 
результаті  селективного  пресінгу  антибіо-
тиків спостерігаються зміни колонізаційної 
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резистентності  представників  нормальної 
мікрофлори  та  ії  витискування  патоген-
ними  мікроорганізмами.  Цьому  сприяють 
зміни мікробіоценозів статевих шляхів, що 
є ознакою зниження загальної та локальної 
імунної  реактивності  організму  внаслідок 
різноманітних  екзо-  та  ендогенних  причин 
[2,  3].  Характерною  особливістю  етіоло-
гії  запальних  захворювань  нижнього  від-
ділу сечостатевого тракту у останні роки є 
переважання мікст-інфекцій  (у  середньому 
у  52%  випадків).  Патологічний  процес, 
спричинений  асоціаціями  мікроорганізмів, 
не  є  сумою  патологічних  складників  окре-
мих  інфекційних  агентів.  Окремі  інфек-
ції  у  асоціації  здібні  набувати  нові,  ще  не 
вивчені  властивості.  Загальними  рисами, 
які  характеризують  перебіг  мікст-інфекцій 
урогенітального  тракту,  є  висока  контагі-
озність,  схильність  до  хронізації  процесу, 
відсутність  стійкого  імунітету  та  можли-
вість  рецидиву  захворювання.  Важливо 
зауважити, що в асоціації патогенність кож-
ного „учасника” може набувати визначених 
змін і в більшості випадків підсилюватись. 
Крім  того,  роль  того  або  іншого  асоціанта 
при  хронічному  перебігу  захворювання 
визначити практично неможливо, тому при 
змішаній інфекції спостерігаються різнома-
нітні варіанти перебігу захворювання [4]. 

Основними  збудниками  інфекцій,  що 
передаються  статевим  шляхом  (ІПСШ),  є 
T.vaginalis,  C.  trachomatis,  U.  urealyticum, 
N.gonorrhoae.  Деякі  дослідники  вказують 
на взаємостимулюючу дію змішаної інфек-
ції.  Роль  змішаної мікрофлори при  запаль-
них  захворюваннях  сечостатевого  тракту 
досить  дискусійна  [3  -  5]. У  ряді  випадків 
окремі  представники  умовно-патогенної 
мікрофлори (УПМ) або їх асоціації завдяки 
визначеним  умовам  спроможні  спричи-
нити запалення, а в інших випадках можуть 
підтримувати  запалення,  що  ініційоване 
іншими  факторами.  Дослідження  пацієн-
тів  показали,  що  запальні  захворювання 
можуть бути проявом сечової інфекції верх-
них  відділів  сечостатевого  тракту,  осно-
вну  роль  в  якій  відіграють  грамнегативні 

мікробні  агенти  –  E.coli,  Klebsiella  spp, 
Proteus spp, P.aeruginosa, а також грампози-
тивної - Staphylococcus spp (S.haemolyticus, 
S.warneri, S.saprophyticus), Corynebacterium 
spp [6]. Дослідження, проведені на початку 
90  років  минулого  сторіччя,  вказують  на 
часте  виявлення  у  пацієнтів  мікрококів  та 
стрептококів групи В. Представники інтен-
стиціальної мікрофлори привертають увагу 
як агенти, що здібні викликати сечостатеві 
запалення у зв’язку з можливістю передачі 
цих  мікроорганізмів  при  оро-  та  аногені-
тальних контактах. 

Таким  чином,  проблема  запальних 
захворювань  сечостатевого  тракту  різно-
манітного  мікробного  генезу  відноситься 
до  актуальних  проблем  медичної  науки  та 
практики,  тому  здійснення  моніторінгу  за 
актуальними  збудниками  є  невід’ємною 
складовою  підвищення  якості  досліджень 
та лікування.

Мета дослідження: вивчення етіологічної 
структури  збудників  інфекційно-запальних 
захворювань сечостатевої системи у чолові-
ків та жінок репродуктивного віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У  дослідження  було  включено  2318 
пацієнтів у  віці  від 18 до 40 років, що  зна-
ходились на стаціонарному лікуванні у вене-
рологічному  відділенні ДУ «ІДВ НАМН»  з 
приводу  запальних  захворювань  сечостате-
вого тракту. 

Веріфікацію  хламідійної  інфекції  про-
водили  імунофлюоресцентним  методом 
з  використанням  діагностичних  наборів 
«РекомбіСлайдХламідія»  (Лабдіагностика, 
Росія). За допомогою світлової мікроскопії 
мазків  відділяємого  здійснювалась  візу-
алізація  мікробного  пейзажу  препаратів 
(гарднерельоз,  гонококова  інфекція,  т.ін.). 
Діагностику  трихомонадної  інфекції  про-
водили за домогою бактеріоскопії препара-
тів відділяємого, забарвлених 1% розчином 
метиленового синього та бактеріологічного 
методу  з  застосуванням  середовища  для 
трихомонад  («HiMedia»,  Індія).  Наявність 
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уреаплазменої  інфекції  визначали  бактері-
ологічним методом  з  застосуванням селек-
тивного  середовища  для  уреаплазм  [7,  8]. 
Ідентифікацію  вилучених  грампозитивних 
аеробних,  грамнегативних  аеробних  фер-
ментуючих  та  неферментуючих  бактерій 
проводили за допомогою рутинних методів 
на  підставі  морфологічних,  культуральних 
та біохімічних властивостей [9]. Мікроорга-
нізми визначали до виду, при неможливості 
–  до  роду.  Біологічний  матеріал  з  нижніх 
відділів  сечостатевого  тракту  засівали  на 
поживні  та  диференціально-діагностичні 
середовища.  Визначення  чутливості  вилу-
чених  аеробних  мікроорганізмів  до  анти-
бактеріальних  препаратів  за  допомогою 
диск-дифузійного методу  та  інтерпретацію 
отриманих  результатів  проводили  згідно 
нормативних  документів  МОЗ  України 
[10].  Резистентні  та  помірно-резистентні 
мікроорганізми  були  об’єднані  до  групи 
нечутливих штамів.  Контроль  якості  мето-
дики  визначення  чутливості  мікроорганіз-
мів  до  антибіотиків,  якості  реагентів,  що 
використовувались  (поживні  середовища 
та  диски  з  антибіотиками),  проводився  з 
застосуванням контрольних штамів Амери-
канської колекції типових культур  (АТСС): 
Е.соli АТСС 25922,  S.  aureus АТСС 25923, 
P.  aeruginosa  АТСС  27853,  E.  faecalis  
АТСС 29212. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Моніторінгу інфекцій в усьому світі при-
діляють дуже велике значення і здійснюють 
його  за  більшістю  мікроорганізмів.  Прове-
дення мікробіологічного моніторінгу сприяє 
встановленню  найбільш  актуальних  збуд-
ників  запальних  захворювань  інфекційного 
генезу.  Оскільки  частота  урогенітальних 
захворювань  мікробної  етіології  залиша-
ється достатньо високою  і не має  тенденції 
до зниження, був проведений аналіз пошире-
ності різних видів мікроорганізмів, що вия-
вилися чинниками захворювань у пацієнтів.

У  моніторінгове  дослідження  було 
включено  1230  жінок  та  1088  чоловіків  В 
результаті  проведеного  аналізу  встановлено 
достатньо високий рівень інфікованості хво-
рих.  Загальна  кількість  обстежених,  у  яких 
було  визначено  наявність  будь-яких  різно-
видів мікроорганізмів, що виявилися тригер-
ними факторами запалення, склала 1429 (61,6 
±1,0%) осіб, з них 698 жінок (56,7±1,4%) та 
731 чоловік (67,2±1,4%).

Розподіл  хворих  здійснено  за  кількістю 
наявних  інфекцій.  Моноінфекцію  виявлено 
у 218 чоловіків та 277 жінок, (20,0±1,2% та 
22,5±1,2%  відповідно).  На  наступній  діа-
грамі  представлено  питому  вагу мікроорга-
нізмів, виявлених у пацієнтів даної групи. 
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Рисунок 1. Порівняльна діаграма виявленої моноінфекції у чоловіків та жінок  
в залежності від виду мікроорганізму
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З  представленої  діаграми  помітно,  що 
процент виявлення деяких інфекцій розріз-
нявся між чоловіками та жінками. Так, хла-
мідії домінували у чоловіків – 35,8% проти 
12,9% у жінок, а представники родини енте-
робактерій  –  у жінок  (11,9%,  проти  4,1%). 
Верифікація інших моноінфекцій здійснена 
у  приблизно  рівного  відсотку  обстежених 
хворих. На даній діаграмі не було представ-
лено групу пацієнтів (15 чоловіків), в яких 
бактеріологічним  методом  була  діагносто-
вана  N.gonorrhoae,  але  враховуючи  замалу 
кількість  вилучених  збудників,  отримані 
дані не є статистично вірогідними.

Відомо,  що  мікст-інфекції  серед  захво-
рювань, що передаються статевим шляхом, 
виявляються  в  середньому у 52% випадків 

[4]. У нашому дослідженні також виявлено, 
що відсоток асоційованих інфекцій переви-
щував  показники  діагностованих  моноін-
фекцій. У  чоловіків  цей  відсоток  становив 
47,2±1,5%, а у жінок – 34,2±1,4%. Нижчий 
процент  виявлення мікст-інфекцій  у жінок 
пояснюється  тим,  що  у  даній  обстеженій 
групі  досить  часто  виявлялися  представ-
ники факультативних анаеробів, а саме гард-
нерели та мобілункуси, які не представлені 
у  наведеній  виборці,  а  будуть  розглянуті 
окремо в контексті бактеріальних вагінозів. 
Серед мікст-інфекцій  найчастіше  зустріча-
лися  двокомпонентні  асоціації  мікроорга-
нізмів. На наступній діаграмі представлено 
процентне  співвідношення  виявлених  у 
пацієнтів двох мікроорганізмів. 
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Серед жінок дві інфекції верифіковано у 
297 пацієнток (24,1±1,2%), а у чоловіків інфі-
кованим  виявився  341  пацієнт  (31,3±1,4%). 
Як видно з наведеної діаграми, у жінок пере-
важали  асоціації  хламідій  з  трихомонадами 
(25,6±2,5%),  трихомонад  з  уреаплазмами 
(13,8±2,0%)  та  трихомонад  з  представни-
ками умовно-патогенної мікрофлори (УПМ) 

(35,7±2,8%). У чоловіків найбільш часто асо-
ціації  формували  хламідії  з  трихомонадами 
(37,8±2,6%), хламідії з УПМ (22,9±2,3%), та 
трихомонади  з  УПМ  (25,2±2,4%).  Видовий 
склад УПМ буде розглянуто окремо.

На наступній діаграмі представлено про-
центне  співвідношення  трикомпонентних 
асоціацій мікроорганізмів.
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Рисунок 3. Порівняльна діаграма виявлених трикомпонентних інфекції  
у чоловіків та жінок в залежності від складу асоціації

Аналіз  отриманих  результатів  показав, 
що в трикомпонентних асоціаціях як у чоло-
віків, так і у жінок домінували мікст-інфекції 
у  складі:  хламідії+трихомонади+УПМ 
(66,2±3,8%  та  43,6±4,9%  відповідно),  а 
на  другому  місці  відзначена  асоціація 
хламідії+уреаплазми+УПМ  (15,9±3,0%  та 
26,7±4,4% відповідно).

Асоціації  з  чотирьох  складових  зустрі-
чалися  у  21  чоловіка  (4,1%)  та  23  жінок 
(5,5%). Оскільки ці показники не виявилися 
статистично  вірогідними,  графічно  вони  не 
представлені. Найбільш часто до складу асо-
ціацій  у  чоловіків  входили  хламідії+уреап

лазми+трихомонади+стафілококи.  У  жінок 
склад асоціації відрізнявся за рахунок УПМ, 
крім  стафілококів,  часто  також  спостеріга-
лись стрептококи.

При розгляданні загальної кількості бак-
теріальної складової мікробіоценозів вияви-
лось, що в якості асоціантів найбільш часто 
виступали  стафілококи  та  ентеробактерії. 
Внаслідок цього нами було розглянуто про-
центне співвідношення видового складу вка-
заних мікроорганізмів. На наступній діаграмі 
наведено розподіл мікроорганізмів роду ста-
філококів, вилучених з сечостатевого тракту 
обстежених пацієнтів (рис.4).
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Рисунок 4. Структура роду стафілококів, вилучених від пацієнтів  
із запальними захворюваннями сечостатевого тракту
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Як  видно  з  діаграми,провідне  місце 
у  структурі  вилучених  стафілококів 
займали  S.haemolyticus,  S.saprophyticus 
та  S.epidermidis  у  чоловіків  та  S.warneri, 
S.haemolyticus  та  S.saprophyticus  у жінок. 
Відзначено  відмінності  у  видовому  домі-
нуванні  між  пацієнтами  різної  статі.  Так, 
у  жінок  найбільш  частим  етіофактором 

виявився  S.warneri  (24,2±3,5%),  а  у  чоло-
віків  -  S.haemolyticus  (24,1±3,0%).  Інші 
види  мали  приблизно  однакову  частоту 
виявлення. 

Другу  позицію  у  структурі  мікробі-
оценозів  займали  представники  родини 
Enterobacteriaceae.  Результати  проведеного 
дослідження представлено на рис.5.
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Рисунок 5. Структура ентеробактерій, вилучених від пацієнтів  
з запальними захворюваннями сечостатевого тракту

Діаграми,  представлені  на  рисунку, 
відображають  процентне  співвідношення 
по  частоті  виділення  різних  представ-
ників  ентеробактерій.  Проаналізувавши 
отримані  результати,  слід  зазначити,  що 
спостерігався  збіг  по  видовому  спектру 
ентеробактерій між чоловіками та жінками. 
Так,  відсоток  ідентифікованих  штамів 
E.coli був найвищим у обох групах і склав 
30,9±5,1%  та  48,3±4,2%,  відповідно. Про-
порційні  результати  також  було  отримано 
і  при  виділенні  Klebsiella  pneumoniae  й 
Proteus mirabilis. Відсоток виявлення клеб-
сієл набув 14,8% у чоловіків проти 19,5% у 
жінок. Для протея данні показники склали 
9,9% та 9,1% відповідно. Достатньо висо-
кий  показник  прийшовся  на  долю  інших 
представників  родини  Enterobacteriaceae 
-  Citrobacter  spp,  Enterobacter  spp  та  час-
тину  ентеробактерій,  які  не  було  іденти-
фіковано  до  виду  (44,4%  серед  чоловіків  
та 23,1% у жінок). 

Крім  вищезазначених  мікроорганізмів, 
до  складу  мікробних  ценозів  урогеніталій 
входили  інші  мікроорганізми,  які  були  зде-
більшого однорідними за видовим складом. 
У  загальній  структурі  цих  мікроорганіз-
мів питома вага – до 10% - приходилась на 
стрептококи  та  мікрококи.  Серед  вилуче-
них  стрептококів  переважали  представники 
групи В. При цьому частота ізоляції не зале-
жала  від  статі  пацієнтів.  У  відносно  неви-
сокого  відсотку  обстежених  було  означено 
наявність корінебактерій, які складали 3,5% 
у чоловіків та 4,9% у жінок, серед них пере-
важно  зустрічалися  C.pseudodiphtheriticum, 
C.xerosis,  C.minutissimum.  Найнижчу 
чисельність вилучення відзначено для псев-
домонад. Так, присутність P.aeruginosa було 
виявлено лише у 6 статевих партнерів. 

При  визначенні  чутливості  вилуче-
них  мікроорганізмів  до  антибактеріаль-
них  препаратів  було  встановлено  досить 
високу  резистентність  стафілококів  до 
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оксациліну (близько 27%), особливо серед 
непатогенних  представників  роду,  та  від-
носно  високу  нечутливість  представників 
родини ентеробактерій до цефалоспоринів 
(близько 33%), що пов’язано з наявністю у 
збудників β-лактамаз розширеного спектру 
дії.  Дана  тендеція  у  останній  час  носить 
досить  загрозливий  характер,  оскільки 
збільшення  кількості  даних  штамів  уне-
можливлює проведення адекватної антибі-
отикотерапії.

Як відомо, лактофлора є основним ком-
понентом  вагінального  нормоценозу  та 
відіграє  важливу  роль  у  підтриманні  коло-
нізаційної  резистентності  даного  біотопу 
[11].  У  нашому  дослідженні  у  переважної 
частини пацієнток при бактеріоскопії мазків 
відділяємого, ми спостерігали майже повну 
відсутність  лактобацил.  На  цьому  фоні  у 
271 жінки (22,0%) було діагностовано бак-
теріальний  вагіноз  за  наявністю  «ключо-
вих» клітин та сукупністю інших клінічних 
ознак.  Здебільшого  мікроскопічно  визна-
чалася присутність G.vaginalis, а у частини 
пацієнток  також були наявні  представники 
роду Mobiluncus.

ВИСНОВКИ

Проведений  аналіз  етіологічної  струк-
тури  чинників  запальних  захворювань  уро-
генітального  тракту  та  іх  ранжирування  за 
значимістю показав, що питома вага провід-
них  збудників,  насамперед  хламідій  і  три-
хомонад, залишається високою як у вигляді 
моноінфекцій, так і в асоціаціях. Виявлення 
достатньо  вагомого  відсотка  різновидів 
умовно-патогенної  мікрофлори  у  високих 
показниках щільності колонізації як складо-
вих полікомпонентних асоціацій, так і моно-
збудників,  засвідчило  суттєву  негативну 
роль  даних  мікроорганізмів  у  розвитку  та 
резидуальних  проявах  запальних  процесів 
сечостатевого  тракту.  Отримані  показники 
демонструють  високу  інфікованість  обсте-
женого контингенту, а з урахуванням сексу-
ально  активного  віку хворих  (у  середньому 
28,7  роки),  даний  факт  має  немаловажне 
значення. Приведені дані свідчать про необ-
хідність постійного мікробіологічного моні-
торінгу  з  метою  підвищення  ефективності 
лікування хворих на запальні захворювання 
сечостатевих органів.
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ 
МОНИТОРИНГ 
ИНФЕКЦИЙ В УСЛОВИЯХ 
ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКИ

Гончаренко В.В.,  
Джораева С.К.,  
Щеголева Е.В.,  
Никитенко И.Н.,  
Безрученко А.А.

ГУ «Институт дерматологии  
и венерологии НАМН Украины»

Резюме. Вопрос воспалительных забо-
леваний урогенитального тракта 
различного микробного генеза отно-
сится к актуальным проблемам 
медицинской науки и практики. Цель 
исследования: изучение этиологи-
ческой структуры возбудителей 
инфекционно-воспалительных заболе-
ваний мочеполовой системы у мужчин 
и женщин репродуктивного возраста. 
В исследование были включены 2318 
пациентов в возрасте от 18 до 40 лет, 
которые находились на стационарном 
лечении в венерологическом отделении 
ГУ «ИДВ НАМН», из них 1230 жен-
щин и 1088 мужчин. Рассмотрены 
особенности видового состава микро-
ценозов мочеполового тракта. Уста-
новлена чувствительность выделенных 
условно-патогенных микроорганизмов 
к антибиотикам разных групп. Полу-
ченные данные демонстрируют высо-
кую инфицированность обследованного 
контингента сексуально активного воз-
раста. Приведенные данные свидетель-
ствуют о необходимости постоянного 
микробиологического мониторинга 
с целью повышения эффективности 
лечения больных с воспалительными 
заболеваниями мочеполовых органов.

Ключевые слова: заболевания, переда-
ющиеся половым путем, микробиоценоз, 
T. vaginalis, С.trachomatis, U urealyticum, 
оппортунистические инфекции.

MICROBIOLOGICAL 
MONITORING OF 
INFECTION IN 
VENEROLOGICAL  
CLINIC

Goncharenko V.V., 
Dzhoraeva S.K., 
Schegolyeva E.V.,  
Nikitenko I.N.,  
Bezruchenko A.A.

SE «The Institute of Dermatology and 
Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract. The question of urogenital 
tract inflammatory disease of different 
microbial genesis is the actual problem 
for medical science and practice. The 
aim of this investigation was the study of 
agent etiological structure of infection-
and- inflammatory disease in urogenital 
tract of men and women in reproductive 
age. The 1230 women and 1088 men, 
treating in venerological department SE 
“Institute of Dermatology and Venerol-
ogy of National Academy of Medical Sci-
ences of Ukraine”, were included to the 
investigation. Specific composition pecu-
liarity of urogenital tract microcenosis 
was determined. Antibiotic sensitivity 
of isolated microorganisms was estab-
lished. The received data demonstrated 
the high prevalence of infections with 
examined patients. The necessarily of 
constant microbiological monitoring for 
the purpose of increase patient treatment 
effectively with urogenital tract inflam-
matory disease was determined.

Key words: sexually transmitted diseases, 
microcenosis, T. vaginalis, С.trachomatis, 
U urealyticum, opportunistic infection. 
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