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Резюме. Вопрос о неспецифических воспалительных заболеваний урогенитального 
тракта относится к актуальным проблемам медицинской науки и практики. Цель 
исследования: изучение этиологической структуры и чувствительности к антибак-
териальным препаратам возбудителей неспецифического вульвовагинита у женщин 
репродуктивного возраста. В исследование были включены 255 пациенток в возрасте 
от 18 до 45 лет, которые находились на амбулаторном лечении в клинике «Экомед». 
Рассмотрены особенности видового состава биоты урогенитального тракта жен-
щин репродуктивного возраста с неспецифическими вульвовагинитами. Установлена 
чувствительность выделенных условно-патогенных микроорганизмов к антибиоти-
кам разных групп. Приведенные данные свидетельствуют о необходимости постоян-
ного микробиологического мониторинга возбудителей оппорунистических инфекций 
с целью повышения эффективности лечения больных с воспалительными заболевани-
ями урогенитального тракта.
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ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее  время  одной  из  важней-
ших  медико-социальных  проблем  является 
инфекционная  патология  репродуктивной 
системы  у  женщин.  Существенное  место 
в  структуре  данной  патологии  занимают 
неспецифические  бактериальные  вуль-
вовагиниты.  Все  больше  внимания  дер-
матовенерологи  и  гинекологи  уделяют 
дифференцировке  неспецифических  воспа-

лительных процессов нижних отделов гени-
тального тракта женщин - неспецифическим 
вагинитам, структура которых представлена 
бактериальным вагинозом и вагинитами дру-
гих этиологий [1, 3, 7, 8]. 

В современном представлении понятие 
микробиоценоз  подразумевает  эволюци-
онно сложившиеся качественные и количе-
ственные соотношения микроорганизмов в 
пределах конкретной экологической ниши. 
Как  и  другие  микроценозы,  вагинальный 
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микроценоз  у  женщин  репродуктивного 
возраста  в  норме  представлен  постоянно 
обитающими  (индигенная,  автохтонная 
микрофлора)  и  транзиторными  (аллох-
тонная,  случайная  микрофлора)  микроор-
ганизмами.  [4,  10].  У  здоровых  женщин 
репродуктивного  возраста  общее  коли-
чество  микроорганизмов  в  вагинальном 
отделяемом  составляет  6–8,5  lg  КОЕ/1 
мл  (или  на  1  г)  и  состоит  из  разнообраз-
ных  видов  (до  40  и  более).  Содержание 
во  влагалище  аэробных  бактерий  не  пре-
вышает 7,4  lg КОЕ/мл, при этом во влага-
лищной  среде  преобладают  Lactobacillus 
spp.  (95–98  %).  Среднее  содержание  ана-
эробных  микроорганизмов  во  влагалищ-
ном  экссудате  составляет  108–109  КОЕ/мл 
при количественном соотношении анаэро-
бов  и  аэробов  10:1.  Среди  транзиторных 
микроорганизмов  чаще  всего  выделяют 
коагулазоотрицательные  стафилококки 
(в  первую  очередь  –  S.  epidermidis),  а 
также  Corynebacterium  spp.,  Bacteroides  – 
Prevotella spp. и Mycoplasma hominis, кото-
рые  обычно  присутствуют  в  умеренном 
количестве  —  до  4  lg  КОЕ/мл.  В  значи-
тельно меньшем числе наблюдений встре-
чаются Micrococcus spp., Propionibacterium 
spp., Veilonella spp., Eubacterium spp. Реже 
выделяют  Clostridium  spp.,  Acninomyces 
spp.,  Fusobacterium  spp.,  Ureaplasma 
urealyticum,  Staphylococcus  aureus,  непа-
тогенные  Neisseria  spp.,  E.  coli  и  др.  По 
данным  большинства  исследователей, 
наиболее  частой  причиной  неспецифиче-
ских  вульвовагинитов  является  кокковая 
и  палочковая  микрофлора  (Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp., Micrococcus spp., 
Pneumococcus  spp., Н.  influenzae,  предста-
вители семейства Enterobacteriacae и / или 
рода  коринебактерий)  [1,  2,  8].  Увеличе-
ние  количества  данных  микроорганизмов 
в  биотопе  влагалища  значительно  повы-
шает риск возникновения гнойно-воспали-
тельных заболеваний органов малого таза, 
приводящих  к  развитию  хориоамнионита, 
интраамниальной  инфекции,  послеродо-

вого  эндометрита,  послеоперационных 
воспалительных  осложнений  [3,  7].  В 
таких  случаях  незаменимым  оказывается 
бактериологическое  исследование  с  коли-
чественным  определением  микроорганиз-
мов,  так  как  нарушение  количественного 
соотношения  бактериальных  видов,  при-
водящих  к  вытеснению  одних  микроор-
ганизмов  другими,  инициирует  развитие 
воспалительной реакции в нижних отделах 
мочеполовой системы 

Целью  нашего  исследования  являлось 
изучение состава биоты нижних отделов уро-
генитального  тракта  у  пациенток  с  неспец-
ифическими  вульвовагинитами,  а  также 
определение  чувствительности  выделенных 
микроорганизмов к антибиотикам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  работе  использованы  данные  микро-
биологического  обследования  255  паци-
енток  с  воспалительными  заболеваниями 
урогенитального  тракта,  находившихся 
на  амбулаторном  лечении  в  медицинском 
центре  «Экомед».  Критерии  включения  в 
группу исследования были следующие: воз-
раст  от  18  до  45  лет,  отсутствие  заболева-
ний,  вызванных  облигатными  патогенами: 
сифилис,  гонорея,  ВИЧ-инфекция,  гепа-
тит В, С. В исследование не входили паци-
ентки,  имеющие  соматические  заболевания 
в  стадии  декомпенсации,  эндокринопатии, 
онкологические заболевания, применяющие 
гормональные  контрацептивны,  системные 
антибактериальные  препараты  в  течение 
2  мес.,  предшествующих  обследованию, 
а  также  внутриматочных  контрацептивов. 
Для исследования использовали биологиче-
ский материал,  полученный от пациенток  с 
воспалительными  заболеваниями  урогени-
тального  тракта.  Верфикацию  хламидий-
ной,  папилломовирусной  и  уреаплазменной 
инфекции  проводили  методом  полимераз-
ной  цепной  реакции.  С  помощью  световой 
микроскопии  мазков  отделяемого  проводи-
лась  оценка  микробного  пейзажа  препара-
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тов. Диагностика  трихомонадной инфекции 
проводили с помощью комплекса бактерио-
скопичекого и бактериологического методов 
диагностики  [9].  Идентификацию  аэроб-
ных  условно-патогенных  микроорганизмов, 
а  также  определение  чувствительности  к 
антибиотикам  выделенных  агентов  выпол-
нялась  согласно  нормативным  документам 
МОЗ Украины [5, 6].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В  результате  комплексного  клинико-
лабораторного  обследования  облигатные 
патогены были обнаружены у 176 (69,0 %) 
женщин,  из  которых  объективные  и/или 
субъективные  жалобы  со  стороны  моче-
половой  системы  предъявляли  94  (53,4 %) 
женщины. Анализ полученных результатов 

продемонстрировал,  что  инфекционные 
агенты  урогенитального  тракта  женщин 
были  представлены  преимущественно 
вирусами  (папилломавирусная,  герпетиче-
ская,  цитомегаловирусная  инфекция)  –  у 
77  (43,4  %),  облигатные  бактериальные 
патогены  и  простейшие  (хламидии,  трихо-
монады,  микоплазмы)  идентифицированы 
у  28  (15,9 %),  сочетание  вирусов  и  бакте-
рий  обнаружено  у  20  (11,4  %)  пациенток. 
Почти  у  трети  пациенток  –  у  51  (29,3  %) 
облигатные патогены не были выявлены. В 
этом случае можно говорить, что инфекци-
онно-воспалительный  процесс  был  вызван 
условно-патогенными  микроорганизмами. 
В  результате  проведения  бактериологи-
ческого  исследования  от  пациенток  было 
выделено 304 штамма условно-патогенных 
микроорганизмов.  Полученные  данные 
приведены на рис. 1, 2.

Рисунок 1. Структура микрофлоры, выделенной от пациенток  
с неспецифическими вульвовагинитами

На  представленном  рисунке  видно,  что 
наиболее  часто  у  женщин  с  воспалитель-
ными  заболеваниями  урогенитального 
тракта  выделяли  микроорганизмы,  которые 
были  идентифицированы  как  стафилококки 
– 100 штаммов (32,9 %). Большинство стафи-
лококков  были  идентифицированы  как  коа-

гулазоотрицательные  представителям  рода: 
S.  saprophyticus  (32,0  %),  S.  haemolyticus 
(29,0  %).  S.  epidermidis  (15,0  %).  S.  aureus 
был выявлен в 6,0 % случаев, а доля каждого 
из  других  видов  стафилококков  (S.warneri, 
S.xylosus  S.  cochnii,  S.  simulans,  S.  hominis, 
S.sciuri,) не превышала 3,0 %.
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Рисунок 2. Частота высеваемости микроорганизмов семейства Enterobacteriaceae

Вторыми по частоте выделялись микро-
организмы  семейства  Enterobacteriaceae 
(20,1 % от общего числа выделенных аген-
тов),  среди  которых  преобладали  E.coli 
(55,7 %) и Klebsiella spp (24,5 %). Бактерии 
родов  Citrobacter  и  Proteus,  выделялись  в 
значительно  меньшем  количестве  случаев 
(13,1 % и 8,7 % соответственно). Колониза-
ция  вульвы и  влагалища представителями 
семейства  Еnterobactеriасеае  может  быть 
обусловлена  анатомо-физиологическими 
особенностями женского организма, несо-
блюдением  правил  личной  гигиены  и  т.п. 
Также довольно часто у больных выделяли 
штаммы  родов  Streptococcus  (16,4  %)  и 
Corynebacterium  (10,2  %). Штаммы  родов 
Micrococcus  и  Candida  определяли  у  8,6 
%  и  8,2  %,  соответственно.  Кроме  того, 
у  части  больных  отмечались  ассоциации 
различных  штаммов  микроорганизмов. 
Так,  бактерии  рода  Staphylococcus  наи-
более  часто  образовывали  ассоциации  с 
микроорганизмами  родов  Streptococcus, 
Corynebacterium  и  представителями 
семейства  Enterobacteriaceae.  Нечасто 
выявлялись ассоциации трех и более микро-
организмов в сочетании Staphylococcus spp 
–  Streptococcus  spp  –  Corynebacterium  spp 
и Enterobacteriaceae – Staphylococcus spp – 
Streptococcus spp.

Большое значение для изменения этиоло-
гической  структуры  воспалительных  забо-
леваний  органов  урогенитального  тракта 
имеет антибактериальная терапия, когда под 
воздействием  антибиотиков  чувствитель-
ные к ним микроорганизмы уступают место 
более устойчивым. Так, например, с появле-
нием  антибиотиков,  активных  в  отношении 
пенициллиноустойчивых  штаммов,  стафи-
лококки в определенной степени утрачивают 
свое  значение  в  инфекционной  патологии, 
уступая место грамотрицательным микроор-
ганизмам и неспорообразующим анаэробам, 
более устойчивым к широко применяемым в 
медицине антибиотикам [1, 11] Кроме этого, 
огромное  значение  имеет  появление  поли-
резистентных  штаммов  микроорганизмов, 
что  в  значительной  степени  ограничивает 
терапевтические  возможности.  Повыше-
ние частоты развития инфекций, вызванных 
полирезистентными штаммами,  происходит 
вследствие  образования  новых  механизмов 
резистентности,  клонального распростране-
ния резистентных штаммов и обмена  генов 
резистентности  между  микроорганизмами, 
даже  такими,  которые  отличаются  фило-
генетически.  В  связи  с  этим,  необходимо 
проводить  определение  чувствительности 
к  актибактериальным  препаратам,  которые 
по-прежнему  продолжают  широко  исполь-
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зоваться  в  терапии  неспецифических  бак-
териальных  вульвовагинитов,  выделенных 
возбудителей.  Особое  внимание  следует 
обращать  на  неоправданное  использова-
ние  таких  препаратов,  как  метронидазол  и 
клиндамицин  Действие  указанных  препа-
ратов  приводит  к  подавлению  анаэробных 
возбудителей,  что  может  стать  причиной 

колонизации слизистой оболочки влагалища 
аэробными  условно-патогенными  микроор-
ганизмами[2, 7, 8]. 

При  определении  чувствительности  к 
антибактериальным препаратам выделенных 
штаммов микроорганизмов стафилококков и 
энтеробактерий были получены следующие 
данные (рис. 3, 4). 

Рисунок 3. Определение чувствительности выделенных 
штаммов стафилококков к антибиотикам

Рисунок 4. Определение резистентности выделенных 
штаммов энтеробактерий к антибиотикам
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Как видно из представленных рисунков 
штаммы  стафилококков  выявили  высо-
кую  резистентность  к  препаратам  группы 
пенициллина,  тетрациклинов  и  хлорам-
фениколу  (48,0 %,  40,0 %  и  33,0 %  соот-
ветственно);  высокую  чувствительность 
к  хинолонам  и  аминогликозидам  (83,0  % 
и 68,0 % соответственно). Штаммов рези-
стентных  к  ванкомицину  выделено  не 
было. При определении чувствительности 
энтеробактерий  к  антибиотикам  установ-
лена  высокая  резистентность  к  аминогли-
козидам, тетрациклинам (62,3 % и 78,6 %); 
умеренную  резистентность  к  β-лактамам 
(ампициллин – 52,5 % и цефалоспорины – 

32,7-42,9 %); высокую чувствительность к 
хинолонам – 73,8 %.

ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты проведенного 
исследования  указывают  на  необходимость 
проведения  постоянного  мониторинга  за 
возбудителями  оппортунистических  инфек-
ций, выделенных из урогенитального тракта 
женщин с неспецифическими вульвовагини-
тами, определения их количества и чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам, 
что  будет  являться  основой  для  разработки 
рациональных схем лечения.
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ОСОБЛИВОСТІ БІОТИ 
УРОГЕНІТАЛЬНОГО 
ТРАКТУ ЖІНОК 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ 
З НЕСПЕЦИФІЧНИМИ 
ВУЛЬВОВАГІНІТАМИ

Кузьменко А.М.

Харківський національний  
медичний університет МОЗ України

Медичний центр «Екомед»

Резюме: Питання про неспецифічні 
запальні захворювання урогеніталь-
ного тракту відносяться до актуаль-
них проблем медичної науки і практики. 
Мета дослідження: вивчення етіо-
логічної структури та чутливості 
до антибактеріальних препаратів 
збудників неспецифічного вульвовагі-
ніту у жінок репродуктивного віку. В 
дослідження було включено 255 паці-
єнток у віці від 18 до 45 років, які зна-
ходились на амбулаторному лікування 
в приватній клініці «Екомед». Роз-
глянуті особливості видового складу 
біоти урогенітального тракту жінок 
репродуктивного віку з неспецифіч-
ними вульвовагінітами. Встановлена 
чутливість вилучених умовно-пато-
генних мікроорганізмів до антибіоти-
ків різних груп. Наведені дані свідчать 
про необхідність постійного монито-
рінгу за збудниками опортуністичних 
інфекцій з метою підвищення ефек-
тивності лікування хворих з запаль-
ними захворюваннями сечостатевого 
тракту.

Ключові слова: неспецифічний вульвова-
гініт, мікробіоценоз, умовно-патогенна 
мікрофлора, чутливість до антибактері-
альних препаратів.

UROGENITAL TRACT 
BIOTA PARTICULARITY OF 
REPRODUCTIVE WOMEN 
WITH UNSPECIFIC 
VULVOVAGINITE

Kuzmenko A.N.

Kharkiv National Medical University, 
Ministry of Health protection of Ukraine

Private clinic “Ekomed”

Abstract. The issue of urogenital tract 
non-specific inflammatory diseases 
refers to the actual problems of medi-
cal science and practice. The aim of 
research was to study the etiological 
structure and sensitivity to antimicro-
bial agents of non-specific vulvovaginitis 
causative agents in women of reproduc-
tive age. In research were included 255 
patients aged from 18 to 45 years, who 
were on outpatient treatment in a pri-
vate clinic “Ekomed”. The features of 
the species composition of the urogeni-
tal tract biota in women of reproductive 
age with nonspecific vulvovaginitis were 
studied. Sensitivity of isolated opportun-
istic microorganisms to antibiotics from 
different groups was established. These 
data indicate the necessity for continued 
monitoring of opportunistic pathogens 
in order to improve the effectiveness of 
treatment in patients with urogenital 
tract inflammatory diseases.

Key words: non-specific vulvovaginitis, micro-
biocenosis, pathogenic microflora, sensitivity to 
antibiotics.
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