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За даними ВООЗ, найчастішими збудниками
урогенітальних інфекцій є Chlamydia tracho-

matis, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyti-
cum, Candida albicans [7, 12]. У вітчизняній та за-
рубіжній літературі наведено доволі суперечли-
ві дані щодо поширення урогенітальних інфек-
цій [2, 13, 15]. Крім того, залишаються не до кін-
ця з’ясованими питання етіопатогенезу і клініч-
ної картини вірусної та бактеріальної асоціацій.

Бактеріальний вагіноз і трихомоноз залиша-
ються однією з найдискутабельніших проблем се-
ред спеціалістів, що вивчають захворювання, які
передаються статевим шляхом (ЗПСШ). Одні
вважають, що урогенітальний трихомоноз є
однією з головних причин формування хронічно-
го запалення сечостатевого каналу [7, 12, 13, 15],
інші ж схильні розцінювати Trichomonas vaginalis
як сапрофітну флору. Бактеріальний вагіноз —
найчастіша причина патологічних виділень — мо-
же з’явитися у жінки в будь-який період життя та
бути як пов’язаним зі статевим життям, так і ні,
хоча сексуальні партнери не інфікуються. Об’єк-
тивно бактеріальний вагіноз не є захворюванням,
що передається статевим шляхом, його доцільні-
ше розглядати як дисбіоз піхви.

На думку більшості профільних фахівців, ни-
ні методологічний підхід до лікування бактері-
ального вагінозу та сечостатевого трихомонозу
має бути спрямований на раціональне застосу-
вання і комбінованої системної, і місцевої етіо-
тропної та патогенетично обґрунтованої терапії.
Це пояснюється тим, що в разі запалення сечо-
статевого каналу інфекційної етіології, зокрема й
трихомонадної, змінюються фізичні та хімічні

характеристики піхвового середовища (рН, тем-
пература, гідратація, кисневий потенціал, рівень
гормонів), що істотно впливає на кількісний та
якісний склад піхвової мікрофлори. Крім того,
інфекція порушує її фізіологічний склад, що
створює сприятливі умови для розмноження па-
тогенних мікроорганізмів. Тому тактика лікуван-
ня хворих з урогенітальними інфекціями насам-
перед повинна бути спрямована на ерадикацію
не тільки специфічних збудників, а й різноманіт-
ної супутньої патогенної мікрофлори, що запобі-
гатиме ускладненням і рецидивам. Терапія при
бактеріальному вагінозі повинна передбачати
відновлення нормальної вагінальної мікрофлори
та фізіологічне функціонування органів і тканин
сечостатевого каналу.

За статистичними даними останніх років, по-
казники захворюваності на бактеріальний вагі-
ноз та сечостатевий трихомоноз в Україні ста-
більно високі [1, 4, 6, 12, 14].

Можливість поглинання трихомонадами
низки патогенних мікроорганізмів (танк-
ефект), зокрема хламідій, гонококів та інших,
значно утруднює виявлення цих інфекційних
агентів [1, 2, 4].

Патологічні виділення з піхви є однією з го-
ловних причин звернення жінок до лікаря. Під
час обстеження у таких пацієнток часто виявля-
ють ЗПСШ, і в цих випадках тактика лікаря чіт-
ко визначена відповідними рекомендаціями.
Значно складніша ситуація з пацієнтками, що
скаржаться на виділення з піхви, при яких від-
сутній безумовний патогенний мікроорганізм, а
також гриби роду Candida. Класичним прикла-
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дом таких станів і причиною патологічних виді-
лень з піхви є порушення нормального мікроб-
ного складу вагінального вмісту — бактеріаль-
ний вагіноз (БВ). БВ виявляють, за різними да-
ними, в 4,9—36 % пацієнток з виділеннями, зок-
рема і в 20—25 % вагітних (Європейські рекомен-
дації щодо ЗПСШ, 2004). У структурі захворю-
вань репродуктивної системи БВ реєструють у
40—60 % випадків. Етіологічних агентів, що
призводять до розвитку БВ, до кінця не вивче-
но, однак беззаперечною є полімікробна етіо-
логія цього стану. БВ, особливо якщо він трива-
лий, підвищує ризик розвитку запальних захво-
рювань органів малого таза, створює серйозні
проблеми після гінекологічних оперативних
втручань. Крім того, БВ може стати причиною
ускладнень вагітності й пологів (невиношуван-
ня вагітності й передчасні пологи). Описано ви-
падки, коли БВ призводив до розвитку хоріоам-
ніоніту, післяродового ендометриту, внутріш-
ньоутробного інфікування плоду, перитоніту.
БВ є чинником ризику зараження ЗПСШ і
ВІЛ-інфекцією.

Важливим фактором, який також сприяє по-
ширенню трихомонозу, є зниження чутливості
трихомонад до низки етіотропних препаратів.
Протягом останніх 30 років чутливість трихомо-
над до етіотропних препаратів загальної дії —
похідних нітроімідазолу (метронідазол, тиніда-
зол, орнідазол) зменшилася в десятки разів [6, 7,
10, 17]. Однією з важливих причин рецидивів
урогенітальної інфекції є нераціональне вико-
ристанням препаратів для комплексного ліку-
вання [17] та, на нашу думку, недостатня увага
до застосування методів місцевої терапії, спря-
мованої на усунення патогенетичних причин
розвитку хвороби.

Тактика лікування при бактеріальному вагі-
нозі має забезпечувати повне етіологічне виліку-
вання та запобігати ускладненням і рецидивам
хвороби. Підвищення ефективності терапії пот-
ребує розроблення нових, удосконалених мето-
дів, зокрема шляхом комплексного застосування
препаратів системної та місцевої дії.

Більшість методів діагностики цих хвороб не
відповідає повною мірою вимогам сучасної ме-
дицини. Зокрема, це пов’язано з біологічними
особливостями деяких збудників, що обмежує
застосування комплексу бактеріологічних і іму-
нологічних методів та змушує дослідників ство-
рювати нові, значно ефективніші діагностичні
методи.

Важливими питаннями, що потребують пог-
либленого вивчення, є стан піхвового середови-
ща і склад піхвової мікрофлори, а також дослід-
ження комплексу чинників, які впливають на ви-

никнення бактеріального вагінозу та формуван-
ня колонізаційної резистентності піхви при роз-
витку запального процесу трихомонадної етіо-
логії [1, 2, 9].

На думку більшості авторів у розвитку реци-
дивів урогенітальної інфекції надзвичайно важ-
ливе значення мають насамперед складні взає-
мозв’язки і взаємовплив макро- та мікроорганіз-
му [2, 4, 6, 10]. Особливості структури мікроорга-
нізмів, метаболічних процесів, форм паразиту-
вання визначають їхню реактогенність, призводя-
чи до недостатньої імунологічної відповіді з боку
макроорганізму і розвитку різних видів мімікрії з
тривалим інфікуванням організму, сприяючи
хронізації процесу з проліферативними і прогре-
суючими деструктивними явищами та диспла-
зією епітелію, лікування яких тільки системними
препаратами не дає очікуваних результатів [4].

Разом з тим останнім часом унаслідок мінли-
вості біологічних особливостей збудника та іму-
нологічної реактивності організму людини типо-
ва клінічна картина захворювань, що передають-
ся статевим шляхом, у деяких випадках зазнала
змін (патоморфоз), і це суттєво ускладнює своє-
часну та достовірну діагностику, а також методо-
логічні підходи до тактики лікування змішаних
урогенітальних інфекцій [1, 3, 4, 5, 7, 14—17].

Таким чином, це визначає потребу в подаль-
шому вивченні особливостей патогенезу і клініч-
ного перебігу бактеріального вагінозу та мікст-
трихомонадної інфекції у жінок, а також розроб-
ленні нових, удосконалених алгоритмів та мето-
дів діагностики і патогенетично-обґрунтованих
схем лікування.

Розвиток і характер перебігу різних запаль-
них процесів значною мірою визначається ста-
ном реактивності організму. Інвазія інфекційно-
го агента у внутрішнє середовище організму та-
кож активізує захисні та адаптаційні реакції.

В умовах високих значень рН виникають
сприятливі умови для колонізації сечостатевої
системи патогенними мікроорганізмами, а також
загострення вірусної інфекції прихованого пере-
бігу. Змішані інфекції або інфекції, що розвину-
лися на тлі вираженого дисбалансу складу мікро-
ценозу піхви, спостерігаються в 20—30 % випад-
ків клінічно виражених інфекцій піхви.

БВ негативно позначається на якості життя
жінок. Показано, що за тривалих і рясних виді-
лень з піхви у пацієнток можливий розвиток пси-
хосоматичних порушень, у 1/3 випадків знижу-
ється працездатність, порушуються статева і ре-
продуктивна функції, погіршується якість життя.

За даними деяких авторів, особливістю БВ є
його схильність до рецидивування після лікуван-
ня, що спостерігають до 50 % випадків.
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Класичними методами лабораторного обсте-
ження під час встановлення діагнозу БВ є куль-
туральне дослідження матеріалу, взятого із зад-
нього склепіння піхви, і мікроскопічне дослід-
ження мазка.

Матеріали та методи

Жінкам з вираженими симптомами трихомоно-
зу, з його малосимптомним перебігом виконува-
ли такі лабораторні обстеження: мікроскопію
(wet-mount, світлова із забарвленням за Рома-
новським — Гімзою, за Грамом, метиленовим си-
нім, Papanicolaou (Папаніколау), імунофлуорес-
центна), ІФА-діагностику на наявність IgG
(Elisa), ПЛР. Контрольну групу становили 20
здорових жінок. Використано ліцензоване прог-
рамне забезпечення для виконання статистично-
го аналізу, обладнання та реактиви сертифікова-
ної лабораторії УНІЛАБ (Львів). Усіх пацієнтів
було поінформовано про те, які саме обстеження
їм виконуватимуть і з якою метою, на що отрима-
но добровільну згоду.

Результати та обговорення

Проведено клініко-лабораторне обстеження
120 жінок віком від 17 до 65 років. У 80 (80 %)
хворих клінічно і лабораторно (відповідно до
критеріїв Амсела) встановлено діагноз бактері-
ального вагінозу (I група), у решти 20 пацієнток
ознак БВ не виявлено, як єдину можливу причи-
ну патологічних виділень при культуральному
дослідженні виявлено генітальні мікоплазми
(U. urealyticum та/або M. hominis; II група).

Під час обстеження пацієнток зі скаргами на
виділення з піхви (n = 100) з використанням мік-
роскопії мазка, забарвленого за Грамом, і культу-
ральних методів дослідження ідентифіковано14
різних умовно-патогенних мікроорганізмів, а в
групі контролю (група III, n = 20) — 7 різних мік-
роорганізмів. Окремо було виділено IV групу
(n = 20) — пацієнтки, у яких, крім БВ, підтвер-
джено ще й урогенітальний трихомоноз. У хво-
рих на БВ (група I, n = 80) найчастіше ідентифі-
кували мікроорганізм, що часто асоціюється з
цією хворобою, — G. vaginalis в 55 (68,7 %) випад-
ках. Також у групі І доволі часто виявляли мікро-
організми, що, на нашу думку, теж асоціюються з
БВ, — T. hominis і T. tenax у 52 (64,95 %) випадках.
Дещо рідше ідентифікували інші мікроорганіз-
ми: U. urealyticum у 41 (51,5 %) випадку,
Mobiluncus spp. — у 30 (37,5 %) та M. hominis — у
25 (31,2 %). Простежувалося зростання частоти
Corynebacterium spp. і Staphylococcus epidermidis —
у 50 (62,5 %) випадках. Причому в ІІ і ІІІ групах
Corynebacterium spp. також знаходили: у 15 (75 %)
і 11 (55 %) пацієнток відповідно (p > 0,05). Тоді

як Staphylococcus epidermidis у ІІ і ІІІ групах вияв-
ляли рідше — у 6 (30 %) і 7 (35 %) хворих відпо-
відно (p = 0,004). Лише в І групі Staphylococcus
spp. ідентифіковано у 8 (10 %) пацієнток. Пред-
ставника кишкової мікрофлори E. coli відносно
однаково виявляли в усіх трьох групах (p > 0,05).
У ІІ групі, окрім виявлених під час культураль-
ного дослідження в 100 % випадків генітальних
мікоплазм (U. urealyticum і M. hominis), зафіксо-
вано достовірно більше випадків виявлення
представника кишкової мікрофлори Enterococcus
faecalis — у 14 (70 %) хворих (p = 0,008 порівня-
но з групами I і III). Також вірогідно частіше у
групі II порівняно з групою I знаходили
Staphylococcus saprophyticus — у 6 (30 %) пацієн-
ток (p = 0,001).

У групах II і III не виявляли мікроорганізмів,
характерних для БВ (група I): G. vaginalis і
Mobiluncus spp. Представників нормальної мік-
рофлори піхви — Lactobacillus spp. — ідентифіку-
вали з відносно низькою частотою в усіх групах
(p > 0,05).

Таким чином, за даними культурального дос-
лідження піхвового вмісту визначено спектр
найбільш умовно-патогенних мікроорганізмів,
що часто виявляються: для групи I — G. vaginalis,
T. hominis, T. tenax, U. urealyticum, Mobiluncus spp.,
M. hominis, Staphylococcus epidermidis, Staphylo-
coccus spp.; для групи II — U. urealyticum, Entero-
coccus faecalis, Staphylococcus saprophyticus; часто
ідентифікували в усіх групах Corynebacterium
spp., E. сoli.

Дослідження рН піхвового середовища по-
казало, що у 89 % хворих воно було лужним, а в
11 % — кислим.

Було проведено дослідження первинного тла
показників імунного статусу хворих на БВ.

Результати засвідчили зниження відносного
і абсолютного вмісту Т-лімфоцитів. Показники
В-лімфоцитів статистично вірогідно не змі-
нювалися.

Також вивчено деякі субпопуляції Т-лімфо-
цитів, що виконують функції Т-хелперів і 
Т-супресорів.

Проведені дослідження свідчать про зниження
відносного і абсолютного вмісту Т-лімфоцитів,
що мають супресорно-кілерні властивості й відпо-
відно зниження співвідношення теофілінрезис-
тентних/теофілінчутливих клітин. Ці порушення
супроводжуються зменшенням кількості моноци-
тів, еозинофілів, а також прискоренням ШОЕ.

На сьогодні доведено, що у протиінфекційно-
му захисті, зокрема і при інфекційних ураженнях
сечостатевого каналу, певну роль відіграє систе-
ма імуноглобулінів, яка забезпечує утворення
антитіл до антигенів збудників.
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Враховуючи здатність IgM до аглютинації і
високу комплементзв’язну активність, можна
припускати, що імунна відповідь, яка супровод-
жується зростанням їхнього рівня, є показником
імунної недостатності.

За результатами досліджень, вміст IgА у сиро-
ватці крові хворих на БВ не був вірогідно підви-
щеним.

Виявлене підвищення вмісту IgG у сироватці
крові хворих є опосередкованим свідченням роз-
витку алергізації організму.

Також було досліджено показник імуноглобу-
лінів А, М, G у слизовій оболонці шийки матки.
Ці імуноглобуліни визначають локальну резис-
тентність до інфекційних агентів.

У більшості хворих спостерігалося вірогідне
зниження вмісту IgА у слизовій цервікального ка-
налу порівняно з практично здоровими жінками.

Рівень IgG у слизовій оболонці шийки матки
хворих вірогідно збільшувався, а показник вміс-
ту IgМ практично не змінювався.

Таким чином, результати показників стану
місцевого імунітету у хворих корелювали з рів-
нями імуноглобулінів у сироватці. Зокрема, те,
що показник IgА у сироватці не зростав, вказува-
ло на зниження місцевого імунітету.

Однією з суттєвих причин рецидивів урогені-
тальної інфекції може бути стан імунного стату-
су макроорганізму, оскільки в абсолютної біль-
шості пацієнток із хронічним перебігом хвороби
були позитивними лабораторні показники у виг-
ляді високих титрів IgG, що свідчать про вірусні
захворювання герпетичної групи та папіломаві-
русної інфекції в анамнезі. Окрім того, в біль-
шості пацієнток із вираженими явищами бакте-
ріального вагінозу та відповідною мікроскопіч-
ною картиною в мазках і підтвердженими лабо-
раторно змінами імунного статусу (результати
імунологічних обстежень показували зсуви, що
свідчили про вторинний імунодефіцит) ми зна-
йшли підтвердження інфікування вірусами гер-
петичної групи (методом ІФА, ПІФ та ПЛР) та
папіломавірусом людини типів 16, 18, 31, 33, 35
(методом ПЛР). Обов’язково хворим признача-
ли «Еберон-α» (інтерферон-α2b) в ін’єкціях по
3 млн ОД 1 раз/добу щоденно або через день
внутрішньом’язово разом 10 ін’єкцій та препарат
«Вірогель» (інтерферон-α2b в гелі) для місцево-
го застосування.

Жінкам IV групи призначали нітроімідазоль-
ні препарати (орнідазол, тинідазол, секнідазол).

У пацієнток з порушеннями вагінальної мік-
рофлори, зокрема і бактеріальним вагінозом різ-

ної етіології, до останнього часу не приділяли
уваги станові мікробіоценозу кишечнику. Однак
це питання є дуже важливим, що обґрунтовуєть-
ся взаємозв’язком між кишечником і піхвою, в
тому числі з урахуванням їхньої анатомічної
близькості й можливості підселення умовно-па-
тогенних мікробів з прямої кишки в піхву.

Комплексна терапія обстежених включала
препарати для нормалізації біоценозу слизових
оболонок піхви («Вагісан» по 1 таблетці 2 рази
на добу 30 днів), травного каналу («Біогая» по
1 таблетці 2 рази на добу 30 днів) та pH піхви
(гель Intim-Aid протягом 2—3 міс). Доцільність
застосування препаратів «Вагісан» та «Біогая»
обумовлена потребою нормалізації складу киш-
кової та піхвової мікрофлори, порушеної під час
попереднього прийому протитрихомонадних
препаратів і антибіотиків, а також з метою запо-
бігання розвиткові вторинного дисбактеріозу.
Досягнення терапевтичного ефекту забезпечу-
ється складовими компонентами цих препаратів.

Після завершення лікування всі хворі підля-
гали комплексному клініко-лабораторному об-
стеженню на предмет етіологічного та клінічного
виліковування. Проводили також дослідження
на наявність нормальної піхвової мікрофлори,
зокрема лактобактерій (палички Додерляйна) та
визначали рН піхвового середовища. Крім того,
всі пацієнтки на етапі диспансерного обстеження
після завершення курсу лікування підлягали
контрольному інструментальному і спеціально-
му лабораторному обстеженню.

Висновки

При БВ і трихомонадній інфекції, поєднаній з ін-
шими неспецифічними збудниками, а також дея-
кими специфічними, до схем лікування потрібно
вводити засоби нормалізації біоценозу як місце-
вого, так і загального, та місцеві препарати, що
нормалізують pH піхви, є сенс призначати їх на
значно довший час, ніж медикаментозну терапію.

У випадках вірусної персистенції, при якій у
силу впливу хронічної вірусної інфекції — гер-
петичного і особливо папіломавірусного поход-
ження — на стан імунної системи добрий ре-
зультат дає попереднє призначення інтерфе-
ронів-α2b, зокрема в нашому випадку «Ебе-
рону-α» та «Вірогелю», поєднане зі специфіч-
ною протимікробною терапією у разі потреби та
засобами нормалізації біоценозу як місцевого,
так і загального («Вагісан», «Біогая»), та місце-
вими препаратами, що нормалізують pH піхви в
усіх випадках без винятку.
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А.Ю. Туркевич

Некоторые вопросы этиопатогенетического обоснования
комплексного лечения бактериального вагиноза
В мире ежегодно регистрируют множество больных с урогенитальными инфекциями. Важным явля-
ется применение у женщин методов местной терапии, прежде всего с целью возобновления биоцено-
за влагалища и адекватного уровня pH, наряду с этиотропным лечением и терапией препаратами сис-
темного влияния на нормализацию различных составляющих гомеостаза. Для лечения этих заболева-
ний целесообразно использовать средства нормализации pH влагалища, местные и системные про-
биотики в зависимости от данных клиники и лабораторной диагностики. В определенных случаях,
описанных в статье, целесообразно использование интерферонa-альфа.

О.Yu. Turkevych

Some questions of etiopathogenetic explanation 
of the complex treatment of bacterial vaginosis
A lot of patients with urogenital infections are registered in the world. Important is application of methods
of local therapy for the women, above all things with the purpose of proceeding in the biocenosis of vagina
and adequate level of pH, next to etiotropic treatment. Topical and systemic remedies for normalizing of bio-
cenosis – probiotics and topical remedies for normalizing of pH level gives us good result. In some cases,
described in the article, interferon-alfa is necessary to use in the treatment.


