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Резюме. Отримані нами дані відносно чутливості клінічно найбільш значимих складових
бактеріального вагінозу до окремих антибактеріальних препаратів, що оформлені у вигляді
графічної інформаційної панелі, дозволять практичним лікарям в короткий термін визначатися
із засобами загальної індивідуалізованої специфічної терапії цього захворювання в кожному
окремому клінічному випадку. Це, у свою чергу, сприятиме збільшенню ефективності етіологічного
лікування відповідного захворювання.
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Вступ. Захворювання сечостатевих органів,
що обумовлені патогенними та умовно-
патогенними мікроорганізмами, які призводять
до дисбіозу сечостатевих органів, продовжують
залишатися нагальною проблемою сучасних
дерматовенерології, гінекології та урології.
Значною мірою це пов’язано з певними
труднощами діагностики дисбіозів сечостатевих
органів, їх резистентністю до лікування, що
проводиться, надзвичайно високою
поширеністю та можливим розвитком важких
ускладнень, особливо тих, що впливають на
репродуктивну функцію людини [1].

Серед інфекційних захворювань
сечостатевої системи в жінок, зумовлених
дисбіозом сечостатевої системи,  найбільш
поширеним в наш час є  бактеріальний вагіноз
(БВ) [7].  БВ – інфекційний незапальний
синдром, що пов’язаний з дисбіозом біотопа
піхви, для якого притаманними є підвищення
концентрації анаеробних (облігатних та
факультативних) мікроорганізмів та значне
зниження (відсутність) молочнокислих
бактерій. Серед мікробних агентів, які відіграють
роль у розвитку даної патології виділяють:
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealiticum,
Ureaplasma parvum, Atopobium vaginae,
Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas,
Peptostreptococcus, Fusobacterium nuclearum,

Enterococcus, Eubacterium, Clostridium, Dialister,
Lachnobacterium, Listeria monocytogenes,
Megasphera, Mobiluncus, Leptotrichia, Sneathia,
Veillonella, Candida spp, Streptococcus spp,
Staphylococcus spp. та інш. [8,12,15,16.17,18].

Сьогодні БВ – найбільш поширена патологія
сечостатевої системи жінок репродуктивного віку.
За даними літератури в Україні на БВ хворіє від
21 до 33% жінок [4]. Приблизно в 5% випадків
захворювання може перебігати абсолютно
безсимптомно [3]. На сучасному етапі не
доведено передачу БВ статевим шляхом, а частота
виявлення цього синдрому залежить насамперед
від соціальної приналежності та країни
проживання групи обстежуваних жінок [1].  Не
встановлено також ступеня впливу виявленого
у жінки БВ на стан здоров’я її статевого партнера
– чоловіка, а ефективне лікування БВ часто
залишається для лікаря terra inkognita [11].

Як відомо з літературних джерел, на
розвиток та перебіг БВ можуть впливати такі
чинники як: вживання антибіотиків, тривале
використання внутриматкових контрацептивів,
перенесені раніше або супутні запальні
захворювання сечостатевих органів, зміни
гормонального статусу, що  супроводжуються
порушеннями менструального циклу (переважно
за типом олігоменореї або аменореї), зміна стану
загального або місцевого імунітету, вплив малих
доз іонізуючого опромінення, тютюнопаління,
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стресові впливи, часті спринцювання піхви,
використання статевих іграшок, певні
особливості статевої поведінки  і  багато інших
екзогенних та ендогенних чинників [5,14,16].

Проблема БВ пов’язана не тільки з
істотним поширенням даної патології, а і з
високою  частотою виникнення її ускладнень
[5].  Зниження колонізаційної резистентності
мікрофлори піхви створює умови для
висхідного інфікування слизової оболонки
матки та маткових труб і сприяє розвитку
запальних захворювань органів малого тазу.
Ускладнення, що пов’язані з БВ, включають
насамперед хронічні запальні процеси
внутрішніх статевих органів, розвиток
спайкових процесів в малому тазі, безпліддя,
самовільне переривання вагітності на різних її
термінах. Встановлено також зв’язок БВ  з
неопластичними процесами шийки матки [8].

Класичними методами лабораторного
обстеження при постановці діагнозу БВ є
культуральне дослідження матеріалу, узятого з
задньобокового склепіння піхви, і мікроскопічне
дослідження відповідних мазків [9].  Однак, при
дослідженні за допомогою оптичної мікроскопії
дуже складно провести видову ідентифікацію
мікроорганізмів. А при культуральному
дослідженні  можна виділити не більш 15%
мікроорганізмів із числа тих, що дійсно
присутній у піхві при наявності виділень,
оскільки анаеробна та мікроаерофільна
мікрофлора не може розвинутись в аеробних
умовах, яких дотримуються при виконанні
бактеріальних засівів в рутинній практиці [1].

Для успішного лікування БВ доцільно робити
індивідуальну етіологічну діагностику складових
цього захворювання з метою виявлення саме тих
його чинників, які мають підлягати медикаментозній
корекції. Причому, важливо, щоб відповідна
діагностика була не тільки якісною, але і кількісною,
оскільки визначити які саме складові цієї
поліетіологічної патології є збудниками
захворювання і підлягають корекції, можна лише за
їх співвідношенням до показника загальної
бактеріальної маси у зразку, що досліджується[10].
Методика генодіагностики, а саме полімеразна
ланцюгова реакція (ПЛР) у режимі реального часу

за допомогою діагностикуму Фемофлор-16, дозволє
розв’язати проблему, швидкого і якісного виявлення
найбільш клінічно значимих представників як
аеробної, так і анаеробної мікрофлори, асоційованої
з БВ [13]. Таким чином, точна якісна і кількісна
детекція складових анаеробного та
мікроаерофільного дисбіоза сечостатевої системи
дозволить у кожному окремому випадку призначати
адекватне індивідуалізоване етіотропне лікування
хворим на БВ жінкам.

Оскільки БВ є поліетіологічним
захворюванням, специфічну його терапію доцільно
проводити раціонально, тобто намагатись досягти
найбільшого результату при використанні
якнайменшої кількості найменувань
антибактеріальних препаратів (АБП). Зазвичай для
визначення чутливості мікрофлори до АБП в
лабораторних умовах використовують результати
її контакту з дисками, що просякнуті антибіотиками
при бактеріальних засівах. При роботі з
анаеробною та мікроаерофільною мікрофлорою
отримати подібні дані складно, оскільки для цього
виду лабораторного дослідження потрібні
анаеробні умови, створення яких потребує значних
додаткових затрат на спеціальне обладнання. Тому
при виборі АБП для лікування БВ, що асоційований
з анаеробною та мікроаерофільною мікрофлорою
часто використовують емпіричні дані щодо
чутливості того чи іншого мікроорганізму, що
отримані з фармакологічних довідників та іншої
спеціальної літератури. Досить часто підбір
відповідних АБП додатково ускладнюється
множинністю одночасно виявлених збудників, які
потребують медикаментозної корекції.

Виходячи з вищесказаного, метою роботи
було емпіричне визначення чутливість клінічно
найбільш значимих складових бактеріального
вагінозу до антибактеріальних препаратів та
розміщення отриманих даних у вигляді
графічної інформаційної панелі.

Матеріали і методи дослідження. Робота
виконувалася шляхом обробки даних  відносно
чутливості клінічно найбільш значимих
складових БВ до найбільш часто вживаних при
цій патології АБП.

Використовувався структурно-логічний
аналіз даних спеціальних літературних джерел.
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Основні джерела інформації: Компендіум –
лікарські препарати; довідник лікарських засобів
МЗ України; довідник лікарських засобів під
редакцією Відаля; статті наукових медичних
періодичних видань; наукові монографії
відповідної спрямованості; інструкції по
використанню лікарських препаратів, дані
системи Internet; [2,3,6,8,16,18]. Отримані

емпіричні дані були оформлені у вигляді
графічної інформаційної панелі.

Результати дослідження і їх обговорення.
Відповідно до мети роботи, було створено зручну
у використанні графічну інформаційну панель
сучасних даних відносно чутливості клінічно
найбільш значимих складових БВ до окремих
антибактеріальних препаратів (табл. 1).

Таблиця 1
Графічна інформаційна панель щодо  чутливість клінічно найбільш значимих складових

бактеріального вагінозу до антибактеріальних препаратів
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Цефтриаксон

– – –
– – + – – + – – – + – – – + +

цефпіром – – – – – + – – ± ± – – + – – – ± +

цефоперазон – – – – – + + – + – + – + – – + + +

цефотаксим,
сульбактам – – – – – + + – – + + + + – – + + +

цефепім – – – + ± ± ± ± + + + ± ± ± + ± + +

азитроміцин – – + + – + – – + – – – + – – – + +

кларитроміцин – – + + – – – – – – – – + – – – + +

спіраміцин – – – – – – – – – – + – + – – – + ±

джозаміцин + + + – – + – – + – – – + – – – + +

доксициклін + + + + – + + – ± – ± – + – – – + +

ципрофлоксацин + + + – – – – – – – + – ± – – – + +

моксіфлоксацин + + – – – + + + + + – – + – – – + +

гатіфлоксацин + – + – – ± – ± – ± – – ± – – – ± ±

спарфлоксацин + + ± +
кліндаміцин – – – + – + – – + + + + + – + – + +

амоксициллін,
к-та клавулонова – – – + – + – – – + – – + – – – + +

метранідазол – – – + – + + – + + – + + – – + – –
орнідазол – – – + – + + – + + – + + – – + – –

ніфуротель ± – ± + + – – – – – – + + – – – ± +

меропенем – – – + – – + + + + + + + + + – + +

Примітки:
+ збудник чутливий до препарату;
±  збудник малочутливий до препарату;
–  збудник не чутливий до препарату.
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Спираючись на графічну інформаційну
панель, можна зробити припущення, що
антибактеріальних препаратів, які б могли
впливати на всі вказані мікроорганізми немає.
Найбільше значення для лікування БВ в
сучасних умовах мають такі антибактеріальні
препарати як метранідазол, меропенем,
цефепім і кліндаміцин.

Отримані нами дані відносно чутливості
клінічно найбільш значимих складових
бактеріального вагінозу до окремих
антибактеріальних препаратів, що оформлені у
вигляді графічної інформаційної панелі,
дозволять практичним лікарям в короткий
термін визначатися із засобами загальної
індивідуалізованої специфічної терапії цього
захворювання в кожному окремому клінічному
випадку. Це, у свою чергу, сприятиме

збільшенню ефективності етіологічного
лікування відповідного захворювання.

Висновки
1. Бактеріальний вагіноз є в наш час

найбільш поширеним інфекційним
захворюванням сечостатевої системи жінок.
Підбір антибактериальних препаратів для
лікування цієї патології ускладнений її
поліетіологічністю та приналежністю більшості
збудників до анаеробної та мікроаерофільної
мікрофлори, що робить методику надто
затратною.

2. За даними літературних джерел
з’ясовано  чутливість клінічно найбільш
значимих складових бактеріального вагінозу до
окремих антибактеріальних препаратів та
створено зручну у використанні графічну
інформаційну панель відповідних даних.
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