


108 В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУISSN 0049-6804. «Врачеб. дело». 2016, № 3–4

жаються нормальними представниками екосистеми піхви. Порушення мікробіоценоза 
піхви призводить до хронізації запального процесу в органах малого таза, ускладненого 
перебігу вагітності, збільшєння ризику внутрішньоутробного інфікування плода. Тому 
надзвичайно важливе застосування пробіотиків, що мають високу антагоністичну ак-
тивність проти патогенної і умовно-патогенної флори піхви. Висока терапевтична 
ефективність комплексного пробіотика біоселак дозволяє використовувати його як в 
комплексній, так і монотерапії для лікування і профілактики запальних захворювань 
жіночих статевих органів.
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Останніми роками відмічається стійка тенденція до збільшення кількості хво-
рих з вагінальними інфекціями, що є серйозною медичною та соціальною про-
блемою. Вплив чинників зовнішнього і внутрішнього середовища на нейроімунно-
гормональний статус жінки, порушення в одній з цих ланок викликають зміни в 
мікроекосистемі піхви, що є фактором ризику розвитку запальних захворювань 
статевих органів. Збільшення частоти патології безпосередньо пов'язано із зрос-
таючим спектром факторів, що спричинюють порушення нормальної вагінальної 
мікрофлори. У зв'язку з цим лікування гінекологічних захворювань, що супрово-
джуються розвитком дисбіотичних порушень, обов'язково повинно включати лі-
карські засоби з пробіотичним ефектом, коригуючим кількісний і якісний склад 
мікрофлори піхви [3, 4]. 

Сучасна медична наука розглядає піхву жінки як екосистему, що має важли-
ві захисні властивості та забезпечує репродуктивне здоров’я жінки. Вагінальний 
біоценоз є сукупністю різноманітних популяцій та біотипів мікроорганізмів, які 
знаходяться між собою у тісному зв'язку і по-різному взаємодіють, захищаючи 
статеві шляхи від проникнення небезпечних мікроорганізмів,запобігаючи розви-
тку запальних процесів [1]. 

Нормальна мікрофлора піхви є важливим чинником резистентності жіночих 
статевих органів до урогенітальних інфекцій, що передаються статевим шляхом. 
У здорових жінок репродуктивного віку вона характеризується великою різно-
манітністю видів бактерій, життєдіяльність яких багато в чому залежить від їхньої 
здатності до адгезії на клітини піхвового епітелію і можливості конкуренції між 
собою за місце перебування і продукти харчування. Піхвовій флорі властиві фер-
ментативна, вітаміноутворювальна, імуностимулююча й інші функції. Її слід роз-
глядати не тільки як індикатор певного стану піхви, але до деякої міри, як інди-
катор здоров'я в цілому, тому що піхвовий біоценоз є інтегрованим показником 
сумарних впливів ендокринної, імунної, судинної та інших систем організму. Нор-
мальна бактеріальна флора виконує антагоністичну роль, перешкоджаючи інвазії 
патогенних мікроорганізмів, а будь-яка інвазія в здоровий епітелій майже завжди 
супроводжується змінами мікрофлори піхви [9].

Мікрофлора піхви здорової жінки репродуктивного віку включає широкий 
спектр мікроаерофілів, факультативних та облігатних анаеробів, здебільшого ви-
дами роду Lactobacillus. Кількість лактобацил у піхві здорової жінки відповідає 
звичайно 105–107 КУО на 1 мл досліджуваного матеріалу, що становить до 95 % 
загальної кількості мікроорганізмів у даній екологічній ніші. Виділяють понад 
6 видів лактобацил, об'єднаних загальною назвою – палички Додерлейна. Лакто-
бацили знаходяться на поверхні клітин багатошарового плоского епітелію, що 
вистилає піхву, у складі своєрідної плівки – біофільми. Реалізація захисної функ-
ції лактобацил відбувається декількома шляхами, але основна – це їхня здатність 
продукувати молочну кислоту та перекис водню. Молочна кислота забезпечує рН 
піхви на рівні 4,0–4,5, що є одним з факторів неспецифічної резистентності піхви. 
Кисле середовище піхви має противірусну, антипротозойну і антибактеріальну 
дію. Доведено, що зниження кількості лактобацил, здатних продукувати перекис 
водню, корелює із збільшенням ризику розвитку бактеріального вагінозу та інфі-
кування ВІЛ, а також з невдалими спробами екстракорпорального запліднення і 
невиношуванням вагітності [6, 8].
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Мікроаерофіли в піхві здорової жінки, крім лактобактерій, представлені 
Gardnerella vaginalis. За даними різних авторів, G. vaginalis зустрічається у 6–60 % 
сексуально активних жінок, причому їхня кількість нерідко досягає 106 КУО/мл 
досліджуваного матеріалу. G. vaginalis мають виражену здатність до адгезії на по-
верхні вагінальних епітеліоцитів і можуть продукувати токсичні біопродукти, до 
яких належать муколітичні ферменти й гемолізин, що є також лейкотоксичним 
фактором [3, 4, 8].

У складі мікробіоценозу піхви можуть бути й інші бактерії – продуценти мо-
лочної кислоти, які слід розглядати як умовно-патогенні агенти (Megasphaera spp., 
Leptotrichia spp.), а деяких з них однозначно асоціюють з бактеріальним вагінозом 
(Atopobium vaginae) [2, 5].

Крім перерахованих мікроорганізмів у формуванні мікробіоценозу беруть 
участь кілька десятків видів умовно-патогенних облігатно- та факультативно-
анаеробних мікроорганізмів, кількість яких і роль у розвитку патології піхви оці-
нюють по-різному. Вагінальний секрет в нормі містить 108–1012 КУО/мл мікро-
організмів, при цьому факультативно-анаеробні бактерії становлять 103–105 КУО/
мл, анаеробні – 105–109 КУО/мл. Ряд авторів відмічають, що співвідношення ана-
еробів і аеробів становить 10 : 1 [14, 15].

Серед представників облігатних анаеробів з високою частотою (30–90 %) ви-
являють групу Peptostreptococcus, що включає всіх членів роду, раніше відомих 
як Peptococcus (за винятком Р. niger), і всі грампозитивні анаеробні коки, раніше 
ідентифіковані як Hafnia anaerobia. Грампозитивні палички, строгі анаероби – 
Bifidobacterium sрр. виявляють у здорової жінки з частотою 12 %, Сlostridium sрр. – 
10–25 %. Рідше (0–5 %) у вагінальному секреті мають місце види Mobiluncus [3, 
12]. Типовими представниками нормальної мікрофлори генітального тракту у 
жінок є Propionibacterium sрр. (Р. asnec), які можуть бути виділені з частотою до 
25 %. Грамнегативні строго анаеробні паличкоподібні бактерії, такі як Васte-
roidides sрр. (В. urealyticum, В. flagilis, В. vulgatus, B. ovatus, В. distasonis, В. uniformis, 
В. coccae, В. multiacidus), виявляються у 9–13 % жінок, Fusobacterium sрр. – у 14–
40 %, Porphyromonas sрр. – у 31 %, Ргevotella sрр. – у 60 %. В. fragilis виділяють із 
статевих шляхів здорової жінки, за різними даними, у 5–12 %. Органічні кислоти, 
які продукуються грамнегативними анаеробами, а також бактеріями роду 
Мobiluncus, зокрема янтарна кислота, інгібують функціональну активність полі-
нуклеарних нейтрофільних, з гранулоцитів з чим пояснюють низьку кількість 
останніх або їх повну відсутність у виділеннях з піхви при бактеріальному вагі-
нозі [1, 3].

Серед факультативно-анаеробних мікроорганізмів часто виділяють каталазо-
позитивні, коагулазонегативні Staphylococcus epidermidis та новобіоцинрезистент-
ні Staphylococcus saprophitycus (62 %), Streptococcus sрр. (-альфа (або гама), гемо-
літичні, стрептококи серологічної групи В (S. agalactie) і серологічної 
групи В (ентерококи), непатогенні коринебактерії (С. minutissium, С. equi (нова 
назва Rhodococcus equi), С. aquaticum, С. xerosis) виявляють в 30–40 % випадків. 
У піхві здорової жінки кількість коринебактерій становить 104–105 КУО/мл, кіль-
кість генітальних мікоплазм, стафілококів – не більше 104 КУО/мл. Кількість 
стрептококів у вагінальному секреті значно варіює і, за різними даними, становить 
104–105 КУО/мл [3, 13].

Еscherichia coli, за різним даними, виділяють у 5–30 % жінок. Інші ентеробак-
терії (Кlebsiella sрр., Сіtrobacter sрр., Enterobacter sрр.) зустрічаються менш ніж у 
10 % здорових жінок. Кількість ентеробактерій – Е. сoli, Proteus sрр., Кlebsiella sрр., 
а також P. aeruginosa становить 103–104 КУО/мл і вони можуть бути етнологічним 
агентом урогенітальних інфекційних захворювань.

Органічні кислоти, які продукуються грамнегативними анаеробами, а також 
бактеріями роду Мobiluncus, зокрема янтарна кислота, інгибують функціональну 
активність полінуклеарних нейтрофільних гранулоцитів, із чим зв'язують малу 
кількість останніх або їх повна відсутність у виділеннях з піхви при бактеріаль-
ному вагінозі [5, 15].



110 В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУISSN 0049-6804. «Врачеб. дело». 2016, № 3–4

До асоціаціянтів мікробіоценозу піхви належать генітальні мікоплазми та гри-
би роду Candida, які можуть існувати при кислій рН піхви і не вступають в кон-
куренцію з лактобацилами. Для нормоценозу характерні генітальні мікоплазми – 
М. hominis і U. Urealyticum, кількість яких не перевищує 104 КУО/мл (у 2–15 % 
сексуально активних жінок). Дріжджоподібні гриби роду Сandidа: С. аlbicans, 
С. tropicalis і Torulopsis glabrata виявляють у піхві 15–20 % здорових жінок. 
С. аlbicans – найбільш характерний вид, зумовлений у 80–90 % жінок, піхва яких 
колонізована грибами роду Саndidа. Ці мікроорганізми можна висівати у кількос-
ті 104 КУО/мл досліджуваного матеріалу, при цьому не викликаючи розвитку 
патологічних процесів [12]. Але у разі порушення захисних механізмівзмінюєть-
ся рівновага між бактеріями, що призводить до дисбактеріозу. При цьому знижу-
ється кількість лакто- і біфідобактерій та збільшується патогенних або умовно- 
патогенних мікроорганізмів транзиторної чи факультативної флори [10].

Бактеріальний вагіноз – найчастіше патологічне порушення репродуктивної 
системи. Частота бактеріального вагінозу, за даними різних авторів, коливається 
від 12 до 80 % [7]. Доведено головну роль облігатно-анаеробних бактерій, тому 
його розглядають як полімікробний вагінальний синдром, що характеризується 
не тільки патологічними вагінальними виділеннями, а й часто супроводжується 
ураженням шийки матки та тіла матки, її придатків і є причиною патології вагіт-
ності й пологів. Встановлено також, що нітрозаміни, які є продуктами метаболіз-
му облігатних анаеробів, є коферментами канцерогенезу та можуть бути однією 
з причин розвитку неопластичних процесів у цервікальному епітелії. У зв’язку з 
цим вагінальний дисбіоз можна розглядати як потенційний кофактор цервікаль-
ного канцерогенезу. Крім того, на фоні бактеріального вагінозу різко підвищуєть-
ся ризик маніфестації латентної вірусної інфекції, що можна пояснити низьким 
редокс-потенціалом та гіпоксією тканин, а також високими показниками pH ва-
гінального середовища [11, 12]. 

Вважають, що нормальна цервіко-вагінальна мікрофлора є природним фізіо-
логічним бар’єром, який забезпечує стійкість генітального тракту до впливу різних 
інфекційних агентів, та чутливою системою, що змінюється під дією як ендоген-
них, так і екзогенних факторів. Нині будь-який варіант порушення вагінального 
біоценозу слід розглядати як стан дисбіозу піхвової мікрофлори [5, 10].

Бактеріальний вагіноз виникає під впливом двох взаємопов’язаних та взаємо-
зумовлених феноменів – лужної рН піхвового вмісту та зниження концентрації 
лактобацил. Внаслідок підвищення рН створюються більш комфортні умови для 
Тому патогенетична терапія запальних процесів генітального тракту повинна роз-
множення анаеробних мікроорганізмів. При цьому в екосистемі піхви втрачаєть-
ся контроль за підтриманням розмноження умовно-патогенних мікроорганізмів 
у межах фізіологічних концентрацій, їх вміст збільшується в десятки разів (до 
109 КУО/мл). Базуватися на забезпеченні нормального росту лактобактерій, ста-
білізації та нормалізації вагінального мікробіоценозу.

Лікування бактеріального вагінозу передбачає застосування протимікробної 
терапії, спрямованої на елімінацію умовно-патогенних мікроорганізмів та анае-
робів, створення оптимального фізіологічного середовища у піхві; відновлення 
нормального або максимально наближеного до норми мікробіоценозу піхви. Нор-
мальний біоценоз піхви можна відновити за допомогою препаратів, що містять 
біфідо- та лактобактерії. Основні його засоби – сучасні пробіотики. При про-
дному способі введення пробіотики позитивно впливають на фізіологічні, біо-
хімічні та імунні реакції організму за рахунок стабілізації й оптимізації функції 
біоценозу [11].

Мета дослідження – вивчення ефективності відновлення нормального вагі-
нального мікробіоценозу у хворих з бактеріальним вагінозом.

Матеріали і методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження та лікування 
56 жінок репродуктивного віку з дисбіозом піхви у віці від 17 до 40 років, у яких 
при обстеженні виявлено бактеріальний вагіноз. Переважна більшість (48 осіб) 
скаржились на рясні виділення із статевих шляхів, 34 відмічали неприємний 
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запах, 15 – больові відчуття при статевому акті, 16 – на відчуття свербіння або 
печії в ділянці зовнішніх статевих органів. Всі хворі відмічали рецидивуючий 
перебіг виникнення симптомів 2–3 рази на рік.

Діагноз дисбіозу встановлено на підставі результатів бактеріологічного, бак-
теріоскопічного, цитологічного досліджень, даних вагінального citolab тесту для 
визначення рН вагінального середовища.

Картина цитологічного та мікроскопічного дослідження мазків відповідала 
дісбіозу піхви і проявлялась у відсутності лактобактерій, наявності рясної полі-
морфної грамнегативної та грампозитивної палочкової і кокової мікрофлори, 
«ключових» клітин. РH вагінального виділення в обстежених хворих становило 
5,8 ± 0,1. Про дисбіоз піхви свідчили вміст лактобацил менше 104 КУО/мл, збіль-
шення вмісту умовно-патогенних мікроорганізмів понад 104 КУО/мл. 

У 53 (95 %) пацієнток діагностовано бактеріальний вагіноз з характерними 
симптомами, у 3 (5,3 %) – хвороба перебігала безсимптомно, у 8 (14,3 %) вияв-
лено кандидоз. Визначення рН вагінального середовища за сitolab тестом пока-
зало коливання від 5,3 до 6,0 у всіх обстежених (при нормі 4,0–4,4).

Всім досліджуваним жінкам у комплексі лікування бактеріального вагінозу 
для відновлення нормобіоценозу було призначено біоселак. Препарат містить 
стандартизований штам Lactobacillus rhamnosus 1010 КУО, що свідчить про гаран-
тований вміст заявленої кількості лактобактерій, можливості швидкого зниження 
рН піхви до 3,8–4,5 (кислий) і активного пригнічення росту хвороботворних бак-
терій, але при зниженні рН з лужного на кислий не розвивається кандидоз.

Лікарська форма – капсули для вагінального введення, забезпечує швидку 
доставку всієї дози діючих речовин безпосередньо до вогнища запалення. 
Lactobacillus rhamnosus 573, що входять до складу препарату біоселак, мають ви-
соку специфічність, яка забезпечує здатність до ефективної колонізації лактобак-
терій піхви, а вироблення ними поверхнево-активної речовини захищає її слизо-
ву оболонку від адгезії патогенів. Відсутність у складі препарату додаткових 
допоміжних терапевтичних агентів указує на його перевагу.

Біоселак призначали по 2 капсули на добу (вранці та ввечері) 10 днів інтра-
вагінально з повторним семиденним прийомом 1 раз ввечері після десятиденної 
перерви.

Ефективність лікування оцінювали за суб’єктивним відчуттям жінки, дина-
мікою клінічної картини захворювання, видовим та кількісним складом мікро-
флори піхви, визначенням рН вагінального середовища.

Під час терапії практично у всіх жінок нормалізувалися виділення з піхви і 
зникло відчуття дискомфорту в статевих шляхах. При бактеріоскопічному до-
слідженні на 15-й день лікування 36 (64,3 %) хворих відмітили зменшення коко-
вої мікрофлори, рН вагінального виділення статистично достовірно (Р = 0,00001) 
знижувався порівняно з вихідними даними до 4,7 ± 0,1, збільшувалась кількість 
паличкової флори з превалюванням молочнокислих бактерій у 49 (87,5 %).

Після закінчення лікування тільки у 3 жінок було констатовано дріжджовий 
грибок, у зв’язку з чим додатково було призначено курс антимікотика.

Безпосередній позитивний ефект від проведеного лікування констатовано на 
15-й день у 52 (93 %) хворих.

Через 30 днів від початку терапії тільки 2 пацієнтки відмічали патологічні 
виділення з піхви. У 1 з них настав рецидив бактеріального вагінозу (рН 5,3, 
в мазку – «ключові» клітини). Решта пацієнток вважали себе практично здоро-
вими і скарг не відмічали. При проведенні бактеріологічного дослідження кон-
статовано наявність лактобацил (104–108 КУО/мл), рН вагінальних виділень ста-
новив 4,4 ± 0,1.

Через 60 днів від початку терапії всі пацієнтки вважали себе практично здо-
ровими і скарг не відмічали. При оцінці мікроскопічної характеристики біоцено-
зу піхви у 55 жінок констатовано нормоценоз і у 1 – проміжний тип.

Висновок. Застосування комплексного пробіотика біоселак з високою анта-
гоністичною активністю проти патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів 
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показало високу (93 %) терапевтичну ефективність і його можна включати як до 
комплексної терапії симптоматичними та антибактеріальними засобами, так і 
призначати у вигляді монотерапії для профілактики запальних захворювань жі-
ночих статевих органів.
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КОРРЕКЦИЯ ВАГИНАЛЬНОГО ДИСБИОЗА КАК СТРАТЕГИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

Т. Н. Силина, Г. М. Коваль, Н. К. Силина, Т. Н. Бухановская, М. Б. Добрянская (Киев, Ужгород)

Увеличение частоты воспалительных заболеваний женских половых органов обусловлено 
не только инфекциями, передающимися половым путём, но и микроорганизмами, считающи-
мися нормальными представителями экосистемы влагалища. Нарушение микробиоценоза вла-
галища приводит к хронизации воспалительных процессов в органах малого таза, осложнённо-
му течению беременности, увеличению риска внутриутробного инфицирования плода. 
Поэтому чрезвычайно важно применение пробиотиков, обладающих высокой антагонистической 
активностью против патогенной и условно-патогенной флоры влагалища. Высокая терапевти-
ческая эффективность комплексного пробиотика биоселак позволяет использовать его как в 
комплексной, так и монотерапии для лечения и профилактики воспалительных заболеваний 
женских половых органов.

Ключевые слова: микробиоценоз влагалища, лечение, профилактика, пробиотик биоселак. 
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