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Мікробіоценоз піхви в нормі представлений пе-
реважно лактобацилами і має велике значення для 
репродуктивного здоров’я. Бактеріальний вагіноз й 
аеробний вагініт відносяться до інфекційних захво-
рювань піхви, спричинених порушеннями балансу 
між фізіологічною та умовно патогенною мікрофло-
рою, яка в нормі виявляється в невеликій кількості.

Мета. Роботу присвячено вивченню та аналізу 
мікрофлори урогенітального тракту жінок у різні пері-
оди життя при дисбіотичних порушеннях.

Матеріал та методи. Проведено дослідження 
мікрофлори піхви 50 жінок різного віку, що звернулися 
зі скаргами до лікаря-гінеколога. При мікроскопічно-
му дослідженні біологічного матеріалу з піхви з вико-
ристанням фарбування препаратів за Паппенгеймом, 
у зразках було виявлено повну або часткову відсут-
ність лактобацил та їх заміщення іншими бактеріями. 
При проведенні мікроскопії мазків, у 25% жінок 2 ві-
кової категорії (25-35 років) виявлявся підвищений 
вміст епітеліальних клітин, лейкоцитів та «ключових 
клітин» – Gardnerella vaginalis. У жінок 1 та 3 вікових 
категорій (15-25 і 45-65 років, відповідно) вміст епіте-
ліальних клітин та лейкоцитів був у нормі або дещо 
перевищував нормальні показники. В жодному ви-
падку в досліджуваних мазках не було виявлено го-
нококів та трихомонад. 

Результати. Лактобактерії (паличкова флора) 
найчастіше реєструвалася у 1 віковій категорії – май-
же у 80%, проти 12% у другій та 13% у третій. У 68% 
жінок 2 вікової категорії переважала змішана коко-
во-паличкова флора; у 3 віковій групі змішана мікро-
флора виявлена у 36% осіб; у першій була відсутня. 
Скудна мікрофлора найчастіше виявлялася в 3 групі 
жінок (66%), у 2 групі – 20% та зовсім не відмічалася 
у жінок 1 групи. Для ідентифікації мікроорганізмів у 
досліджених зразках було застосовано метод поліме-
разної ланцюгової реакції у режимі реального часу.

Висновки. В результаті обстеження жінок усіх ві-
кових категорій виділено 155 штамів умовно патоген-
ної мікрофлори. Найбільша кількість зразків містила 
Candida spp. (18,7%), Staphylococcus spp. (10,3%), 
Gardnerella vaginalis (9,7%) Streptococcus spp. (7,1%), 
Mobiluncus spp., Atopobium vaginae, Leptotrihia spp, 
Eubacterium spp. виявлено у невеликій кількості зраз-
ків, Ureaplasma urealyticа і Mycoplasma hominis не ви-
явлено.

Ключові слова: нормоценоз піхви, лактобакте-
рії, полімеразна ланцюгова реакція у реальному часі, 
анаероби, кандидоз, дисбактеріоз.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження є частиною на-
уково-дослідної роботи кафедри мікробіології, віру-
сології та біотехнології Дніпровського національного 
університету імені Олеся Гончара, виконаної в меж-
ах держбюджетної теми «Біологічні основи функціо-
нування мікробіоценозів навколишнього середови-
ща та організму людини», №  державної реєстрації 
0119U100097.

Вступ. Склад нормальної мікрофлори піхви у 
жінок характеризується великим видовим різноманіт-
тям бактерій і підрозділяється на облігатну та тран-
зиторну. Взаємодія між представниками нормальної 
мікрофлори і клітинами вагінального епітелія здій-
снюється на клітинному та молекулярному рівнях і 
постійно контролюється іншими системами макроор-
ганізма. Результатом цих взаємовідносин є створен-
ня та підтримка високої колонізаційної резистентнос-
ті у вагіні по відношенню до заселення її патогенами 
та умовно-патогенною мікрофлорою. 

До бактеріальних вагінозів відносять патологічні 
стани у піхві, що супроводжуються порушенням якіс-
ного та кількісного складу нормальної мікрофлори, не 
пов’язані з бактеріальними інфекціями, які переда-
ються статевим шляхом, та інфекціями, викликаними 
патогенними грибами й найпростішими. У структурі 
запальних захворювань жінок репродуктивного віку 
частота бактеріальних вагінозів складає за різними 
оцінками від 40 до 60%. Зменшення кількості бакте-
рій, які відносяться до нормальної мікрофлори уро-
генітального тракту (УГТ), призводить до зниження 
колонізаційної резистентності піхви і виникнення над-
лишкового розмноження умовно-патогенних мікроор-
ганізмів (УПМ), що обумовлює виникнення захворю-
вань у жінок .

Серед етіологічних чинників неплідності про-
відне місце займають різні інфекційні агенти, серед 
яких домінуючі позиції належать хламідіям, вірусам, 
міко- та уреаплазмам [1]. Об’єктивні симптоми і сту-
пінь вираженості вагінального дисбіозу залежать не 
тільки від патогенності та вірулентності конкретного 
збудника, але й від індивідуальної імунної реакції 
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макроорганізму на інфекційний агент. Зниження міс-
цевої імунної реактивності, незрілість або розлади 
гормональної системи можуть впливати на колоніза-
ційну резистентність вагінальної мікробіоти, що по-
требує дослідження й врахування при призначенні 
лікувально-профілактичних заходів [2-5].

Таким чином, питання якісної своєчасної етіоло-
гічної діагностики, лікування вагінального дисбіозу та 
профілактики його рецидивів у жінок різних вікових 
груп можна віднести до числа найважливіших питань 
сучасної гінекологічної науки, що потребують подаль-
шого поглибленого вивчення і вдосконалення для на-
дання своєчасної комплексної адекватної допомоги 
жінкам.

Мета роботи – вивчення складу мікрофлори 
урогенітального тракту жінок у різні періоди життя 
при дисбіотичних порушеннях.

Матеріал та методи дослідження. За період 
виконання роботи було обстежено 50 жінок на базі лі-
карні КНМП” ЛІЛ “Кременчуцька”, яких умовно розпо-
ділили на 3 вікових групи: 10 жінок 1 вікової групи (10-
25 років), 25 жінок 2 вікової групи (26-45 років) та 15 
жінок 3 вікової групи (46-65). Матеріалом для мікро-
скопічного дослідження слугував вагінальний секрет.

Мазки фарбували 1% розчином метиленового 
синього за Паппенгеймом та досліджували під мікро-
скопом «Leica» зі збільшенням 7×40. Звертали ува-
гу на кількість епітелію, лейкоцитів та на наявність 
мікрофлори – лактобактерій (показника нормальної 
мікрофлори) та інших бактерій. Велика кількість епі-
телію та лейкоцитів свідчить про розвиток запалення. 
Зниження кількості епітелію та лейкоцитів вказує на 
порушення гормонального фону, а зниження кількості 
лактобактерій є однією з ознак бакте-
ріального вагінозу (БВ).

Для визначення кислотності вагі-
нального середовища застосовували 
швидкий рН тест, який базується на 
принципі методу сухої хімії з викорис-
танням метиленового червоного та 
бромтимолового синього. 

Для проведення дослідження та 
ідентифікації мікроорганізмів засто-
совали метод полімеразної реакції 
(ПЛР) у реальному часі. Використо-
вували набір реагентів Фемофлор-16 
(ДНК-технологія). Матеріалом для 
дослідження був зішкріб з цервікаль-
ного каналу та заднього склепіння 
вагіни. 

Результати дослідження та їх 
обговорення. Стандартним мето-
дом лабораторного обстеження для 
визначення мікрофлори є мікроско-
пія мазків, пофарбованих метиле-
новим синім за Паппенгеймом [6]. 

Мікроскопія мазків дозволяє визначити кількість і ха-
рактеристику епітеліоцитів, кількість лейкоцитів, мор-
фотипи мікроорганізмів (до 10 морфотипів). Резуль-
тати мікроскопічного дослідження вагінальних мазків 
представлені на рис. 1.

У 25% жінок 2 вікової категорії у мазках було ви-
явлено підвищений вміст епітеліальних клітин і лейко-
цитів, у 20% – «ключові клітини» Gardnerella vaginalis. 
У 1 та 3 віковій групі кількість епітеліальних клітин та 
лейкоцитів була в нормі. У 45% жінок 1 вікової групи 
та 24% жінок 3 вікової групи кількість епітеліальних 
клітин та лейкоцитів була знижена. В жодному випад-
ку не було виявлено гонококів та трихомонад. 

Паличкову мікрофлору виявлено у 80% жінок 1 
групи і лише у 12% та 13% 2 та 3 групи, відповідно. 
У 68% пацієнток 2 вікової категорії переважала змі-
шана коково-паличкова флора. У 3 віковій категорії 
змішану флору виявлено у 20% жінок. Зовсім не було 
виявлено змішаної флори у жінок 1 вікової категорії 
(рис. 1). Скудна мікрофлора найчастіше виявлялася 
у 3 групі – 67% жінок, проти 40% у 2 групі, та зовсім не 
відмічалася у жінок 1 групи.

Можливості світлооптичної мікроскопії дозво-
ляють ідентифікувати «морфотипи» таких мікро-
організмів: Lactobacillus spp., Gardnerella vaginalis, 
Bacteroides spp., Mobiluncus spp., Leptotrihia spp., 
Candida spp., грампозитивні коки, коліформні палич-
ки. Мікроскопія дозволяє оцінити приблизну кількість 
мікроорганізмів, які входять до складу біоти, що має 
значення при визначенні етіологічного чинника у роз-
витку запального процесу [7].

При визначенні рівня кислотності біологічного 
матеріалу піхви встановлено, що у 1 віковій групі він 

Рис. 1. Розподіл і співвідношення мікрофлори  
та рН у жінок трьох вікових категорій
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дорівнював 4,2-4,4; у 2 та 3 був дещо зсунутий у ней-
тральну сторону: у 2 групі – 5,5-6,5; у 3 групі – 5,2-5,5. 

Мікрофлора піхви зазвичай знаходиться в зба-
лансованому стані: переважають лактобактерії, які 
створюють кисле середовище (нормальні значення 
вагінального рН знаходяться в межах (4,0-4,4). Це є 
природнім захистом від потрапляння і розмноження 
хвороботворних мікроорганізмів. У більшості випад-
ків рН вагінальних виділень змінюється на ранніх ста-
діях вагінальних інфекцій і може бути діагностичним 
маркером захворювань жіночої статевої системи. За 
допомогою вагінального рН тесту можна визначити 
відхилення кислотності вагінального середовища від 
нормального рівня (рН≥4,7), що є симптомом вагі-
нальної інфекції, але не можна визначити конкретно-
го збудника захворювання.

Останнім часом для діагностики БВ активно роз-
робляються тести, засновані на методах ампліфікації 
нуклеїнових кислот, зокрема кількісної ПЛР в реаль-
ному часі [8]. Принцип методу полягає у визначенні 
клінічно значущих кількостей бактерій, асоційованих 
з БВ, що дозволяє за короткий термін об’єктивно і 
точно оцінити систему біоценозу піхви шляхом кіль-
кісної та якісної оцінки різних груп мікроорганізмів і 
виявити співвідношення між ними. Тому для оцінки 
складу мікробіоценозу піхви та ідентифікації мікро-
організмів було проведено лабораторне дослідження 
біоматеріалу методом ПЛР в реальному часі. Дослі-
джено склад мікрофлори УГТ 50 жінок різних вікових 
категорій.

За результатами ПЛР встановлено, що у 95% жі-
нок 1 вікової категорії мікрофлора УГТ знаходиться в 
нормі, у 5% виявлено умовно-патогенні мікроорганіз-
ми, тоді як у 2 віковій категорії лише 20% жінок мали 
нормофлору, а 80% – УПМ. У 3 вікової категорії у 55% 
жінок виявлено нормофлору, у 45% – УПМ (рис. 2).

В результаті обстеження жінок усіх вікових груп 
було визначено 155 штамів, із яких 50 були пред-
ставлені Lactobacillus spp. (32%), інші відносилися до 

УПМ. Найчастіше виявлялися дріжджі роду Candida 
(18,7%), Staphylococcus spp. (10,3%), Gardnerella 
vaginalis (9,7%), Streptococcus spp. (7,1%); Mobiluncus 
spp., Atopobium vaginae, Leptotrihia spp., Eubacterium 
spp. виявлено у невеликій кількості; Ureaplasma spp. і 
Mycoplasma hominis не виявлено. 

Аеробний дисбіоз розцінювали як дисбіоз, ви-
кликаний мікроорганізмами Enterobacteraceae spp., 
Streptococcus spp. і Staphylococcus spp. Рівень ае-
робних УПМ відповідав критеріям помірного або ви-
раженого дисбіозу. Аеробні УПМ не перевищували 
нормальний рівень (абсолютний показник <104, від-
носний показник <-3), поодинокі представники аеро-
бів мали слабо збільшений рівень (відносний показ-
ник від -2 до -3). Аеробний дисбіоз виявлено у 12% 
обстежених жінок 1 вікової категорії, у 24% та 20% 
жінок 2 та 3 груп, відповідно (рис. 3).

Анаеробний дисбіоз розцінювали як дисбіоз, 
викликаний асоціаціями та поодинокими представ-
никами таких мікроорганізмів: Gardnerella vaginalis, 
Prevotella bivia, Porphyromonas spp.; Atopobium 
vaginae; Eubacterium spp; Sneathia spp., Leptotrihia spp., 
Fusobacterium spp; Megasphera spp.,Veilonella spp., 
Dialister spp; Lachnobacterium spp.,Mobiluncus spp., 
Peptostreptococcus spp. Рівень анаеробних УПМ від-
повідав критеріям помірного або вираженого дисбіо-
зу. Анаеробні УПМ не перевищували нормальний рі-
вень (абсолютний показник <104, відносний показник 
<-3), поодинокі представники анаеробів мали слабо 
збільшений рівень (відносний показник від -2 до -3). 
У 1 віковій групі виражений анаеробний дисбіоз ви-
явлено у 15% обстежених жінок, у 2 віковій групі – у 
44%, у 3 віковій групі – у 20% (рис. 3). Змішаний дис-
біоз розцінювали як дисбіоз, викликаний будь-яким 

Рис. 2. Співвідношення мікрофлори УГТ жінок  
різних вікових груп

Рис. 3. Розподіл видів дисбіозу у обстежених жінок 
в залежності від вікової категорії
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поєднанням показників помірного або вираженого 
дисбіозу одночасно для аеробної, факультативно-
анаеробної та анаеробної мікрофлори, а також міко-
плазм і грибів роду Candida spp. в діагностично зна-
чущих кількостях. Діагностично значимий показник 
Ureaplasma spp. і Mycoplasma hominis вважали >104, 
дріжджеподібних грибів роду Candida spp. – > 103. У 
1  віковій групі виражений аеробно-анаеробний дис-
біоз мали 10% обстежених жінок, у 2 віковій групі – 
20%, у 3 віковій групі – 30% (рис. 3). 

Результати проведених досліджень в основному 
узгоджуються з даними інших дослідників. Так, Вино-
градова К.О. та співавтори відмічали, що дисбіотичні 
порушення в жіночій статевій сфері були спричинені 
падінням титрів бактерій роду Lactobacillus до 0-106 
КУО/мл та надмірною колонізацією умовно-пато-
генними мікроорганізмами, такими як Gardnerella 
vaginalis, Eubacterium spp., Ureaplasma spp. (106-109 
КУО/мл), Candida spp. (104-109 КУО/мл). Автори також 
показали тенденцію до зниження частоти виникнен-
ня дисбіотичних станів у генітальній сфері (за період 
2017-2019 роки) в осіб наймолодшої та старшої груп 
репродуктивного віку [9]. В інших дослідженнях з ви-
користанням тест-системи «Фемофлор» за допомо-
гою ПЛР у режимі реального часу показано перева-
жання анаеробної мікробіоти при дисбіотичних син-
дромах, зокрема Gardnerella vaginalis, Eubacterium 
spp., Ureaplasma spp., Anaerococcus spp., Bacteroides 
spp. [10], асоціації Gardnerella vaginalis та Atopobium 
vaginae [11]. В подібному дослідженні Тригуб С.А. та 
співавторів також показано, що у жінок репродуктив-
ного віку при дисбіозах урогенітального тракту в зна-
чній кількості виявлені асоціації декількох збудників, 
зокрема бактерій з дріжджоподібними грибами роду 
Candidа [12]. За сучасними уявленнями дисбіотичні 
порушення жіночої статевої сфери можуть спричини-
ти запальні процеси органів малого тазу та ендоме-
тріоз [13], що вказує на необхідність своєчасного ви-
явлення дисбіозу та відновлення мікробіоти жіночої 
статевої сфери.

Таким чином, проведені дослідження показа-
ли, що метод ПЛР в режимі реального часу, дозво-

ляє своєчасно виявляти вагінальний дисбіоз у жінок, 
які навіть не мають виражених клінічних симптомів, 
та може бути використаний для скринінгових дослі-
джень УПМ при ранній діагностиці неспецифічного 
інфекційного процесу в урогенітальному тракті.

Висновки
1.	 Проведено мікроскопічне дослідження клініч-

ного матеріалу із УГТ 50 жінок та визначено 
рН вагінального середовища. Показано, що 
у 1 віковій групі (15-25 р.) переважали лак-
тобактерії і зовсім не виявлялась змішана та 
скудна мікрофлора. У 2 віковій групі (25-45 р.) 
домінувала змішана коково-паличкова флора 
(68% жінок), у 20% жінок виявлялася скуд-
на мікрофлора. У 3 віковій групі (46-65 р.) у 
66% жінок переважала скудна мікрофлора, у 
36% – змішана. Порівняння складу мікрофло-
ри і рН виділень УГТ показало, що у 1 групі рН 
середовища був в межах норми (4,2-4,4), у 2 
та 3 групах був зсунутий у нейтральну сторону 
(у 2 групі 5.5-6.5 та у 3 групі – 5,2-5.5). 

2.	 За результатами аналізу складу мікробних 
асоціацій методом ПЛР встановлено, що у 
1 віковій групі виражений аеробний дисбіоз 
мали 12% обстежених жінок, у 2 віковій групі – 
24% жінок, у 3 віковій групі – 20%. У 1 віковій 
групі виражений анаеробний дисбіоз виявле-
но у 15% обстежених жінок, у 2 віковій групі  – 
у 44%, у 3 віковій групі – у 20%. У 1 віковій 
групі виражений аеробно-анаеробний дисбіоз 
мали 10% обстежених жінок, у 2 віковій групі – 
20%, у 3 віковій групі – 30%.

3.	 Встановлено, що дисбіотичні порушення мі-
крофлори УГТ найбільш виражені у жінок 2 ві-
кової групи (26-45 р.) і пов’язані з розвитком 
умовнопатогенної анаеробної мікрофлори, 
1 вікова група жінок виявилися найменш враз-
ливою.

Перспективи подальших досліджень. Подаль-
ші дослідження будуть направлені на розширення 
уявлень про склад мікрофлори УГТ жінок при дисбі-
отичних порушеннях і розробку засобів для їх профі-
лактики та лікування.
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УДК 579.61:616-078
ОСОБЕННОСТИ МИКРОФЛОРЫ ПРИ ДИСБАКТЕРИОЗАХ
УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА У ЖЕНЩИН
Скляр Т. В., Медведева О. М., Дрегваль О. А., 
Голодок Л. П., Черевач Н. В.
Резюме. Микробиоценоз влагалища – это совокупность микроорганизмов, населяющих данный био-

топ, в норме представлен преимущественно лактобациллами. Состояние микробиоценоза влагалища имеет 
большое значение для репродуктивного здоровья. Бактериальный вагиноз и аэробный вагинит относятся 
к инфекционным заболеваниям влагалища, вызванный нарушениями баланса между физиологической и 
условно- патогенной микрофлорой, которая в норме присутствует в небольшом количестве.

Цель. Работа посвящена изучению и анализу микрофлоры урогенитального тракта женщин в разные 
периоды жизни при дисбиотических нарушениях.

Материал и методы. Проведено исследование микрофлоры влагалища 50 женщин разного возраста, 
обратившихся с жалобами к врачу-гинекологу. При микроскопическом исследовании биологического матери-
ала из влагалища с использованием окрашивания препаратов по Паппенгейму, было обнаружено полное или 
частичное отсутствие лактобацилл или их замещения другими бактериями. При проведении микроскопии 
мазков, у 25% женщин 2 возрастной категории (25-35 лет) было повышенное содержание эпителиальных 
клеток, лейкоцитов и «ключевых клеток» - Gardnerella vaginalis.

Результаты. У женщин 1 и 3 возрастных категорий (15-25 и 45-65 лет соответственно) содержание 
эпителиальных клеток и лейкоцитов было в норме или несколько превышало нормальные показатели. В 
исследуемых мазках гонококков и трихомонад не было обнаружено. Лактобактерии (палочковая флора) 
чаще регистрировалась в 1 возрастной категории - почти в 80%, против 12% во второй и 13% в третий. У 68% 
женщин 2 возрастной категории преобладала смешанная кокково-палочковая флора; в 3 возрастной группе 
смешанная микрофлора выявлена ​​у 36% лиц; в первой - отсутствовала. Скудная микрофлора чаще всего 
проявлялась в 3 группе женщин - 66%, против 20% во 2 группе, и вовсе не отмечалась у женщин 1 группы. 
Для идентификации микроорганизмов в исследованных образцах был применен метод полимеразной цеп-
ной реакции в режиме реальном времени.
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Выводы. В результате обследования женщин всех возрастных категорий выделено 155 штаммов 
условно-патогенных микроорганизмов. Наибольшее количество образцов содержала Candida spp. (18,7%), 
Staphylococcus spp (10,3%), Gardnerella vaginalis (9,7%) Streptococcus spp. (7,1%), Mobiluncus spp., Atopobium 
vaginae, Leptotrihia spp, Eubacterium spp. выявлено в небольшом количестве образцов, Ureaplasma urealyticа 
и Mycoplasma hominis не обнаружено.

Ключевые слова: нормоценоз влагалища, лактобактерии, полимеразная цепная реакция в реальном 
времени, анаэробы, кандидоз, дисбактериоз.

UDC 579.61:616-078
Specifications of Microfloria in Dysbacteriosis of the Urogenital Tract in Women
Sklyar T. V., Medvedeva O. M., Drehval О. А., Holodok L. P., Cherevach N. V.
Abstract. The microbiocenosis of the vagina is a set of microorganisms that inhabit this habitat, normally 

represented mainly by lactobacilli. The condition of the microbiocenosis of the vagina is of great importance for 
reproductive health. Bacterial vaginosis and aerobic vaginitis are infectious diseases of the vagina caused by 
imbalances between physiological and opportunistic microflora, which are normally found in small quantities.

The purpose of the study. The work is devoted to the study and analysis of the microflora of the urogenital tract 
of women in different periods of life with dysbiotic disorders.

Materials and methods. A study of the vaginal microflora of 50 women of different ages who complained to a 
gynecologist was carried out. Microscopic examination of biological material from the vagina using Pappenheim 
staining showed complete or partial absence of lactobacilli in the samples and their replacement by other bacteria. 
Smear microscopy showed an increased content of epithelial cells, leukocytes and “key cells” - Gardnerella vaginalis 
in 25% of women of the 2nd age category (25-35 years old). In women of the 1st and 3rd age categories (15-25 and  
45-65 years old, respectively), the content of epithelial cells and leukocytes was normal or slightly higher than 
normal. 

Results and discussion. In no case were gonococci and Trichomonas detected in the examined smears. 
Lactobacilli (bacillus flora) were most often registered in the 1st age category - almost 80%, against 12% in the 
second and 13% in the third. In 68% of women of the 2nd age category the mixed coco-stick flora prevailed; in the 3rd 
age group mixed microflora was found in 36% of people; in the first – was absent. Poor microflora was most often 
found in group 3 of women – 66%, against 20% in group 2, and was not observed in women of group 1. Real-time 
polymerase chain reaction was used to identify microorganisms in the studied samples.

Conclusion. As a result of the survey of women of all ages, 155 strains of pathogenic microorganisms were 
isolated. The largest number of samples contained Candida spp. (18.7%), Staphylococcus spp. (10.3%), Gardnerella 
vaginalis (9.7%), Streptococcus spp. (7.1%), Mobiluncus spp., Atopobium vaginae, Leptotrichia spp., Eubacterium 
spp. were detected in a small number of samples, Ureaplasma urealytic and Mycoplasma hominis were not detected.

Keywords: vaginal normocenosis, lactobacilli, real-time polymerase chain reaction, anaerobes, candidiasis, 
dysbacteriosis.
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