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Резюме. У роботі наводяться деякі особливості мік-
робіоценозу вульви та піхви при запальних захворюван-
нях органів малого таза та роль бактеріального вагінозу в 
розвитку сальпінгооофоритів у дівчат пубертатного віку 
та в період становлення репродуктивної функції. 

Ключові слова: дівчата-підлітки, сальпінгооофо-
рити, бактеріальний вагіноз. 

УДК 618.1-002-053.7-055.23:618.15-008.87 

О.І.Боднарюк, О.А.Андрієць, А.Л.Сакрієр, Н.М.Олексина, А.В.Андрієць  

РОЛЬ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ В РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ  
ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗА У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ 

Кафедра акушерства і гінекології з курсом дитячої та підліткової гінекології (зав. – проф. О.М.Юзько) 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

© О.І.Боднарюк, О.А.Андрієць, А.Л.Сакрієр, Н.М.Олексина, А.В.Андрієць, 2011 

Вступ. Запальні захворювання жіночих ста-
тевих органів за частотою розповсюдження посі-
дають одне з перших місць у патології геніталій у 
дівчаток та підлітків, є частою причиною без-
пліддя в майбутньому, багатьох ускладнень та 
втрати працездатності [1, 2, 6].  

У дівчат пубертатного віку внаслідок появи 
та встановлення в них регулярного менструально-
го циклу склад вагінальної мікрофлори розгляда-
ють залежно від фаз менструального циклу [5, 9, 
10]. За даними літератури, у перші дні менструа-
льного циклу знижується редокс-потенціал тканин 
та підвищується рН вмісту піхви до 5,0-6,0, що 
пов’язано з появою великої кількості дегенерова-
них клітин ендометрія та елементів крові [8, 9, 10]. 
На цьому фоні зменшується загальна кількість 
лактобацил і відносно збільшується чисельність 
факультативно- та облігатно-анаеробних бактерій 
[4, 9, 10]. Із закінченням менструації популяція 
лактобацил швидко поновлюється та досягає мак-
симального рівня до середини секреторної фази, 
коли вміст глікогену в епітелії піхви найбільший. 
Цей процес супроводжується збільшенням вмісту 
молочної кислоти та зниженням рН до 3,8-4,5. У 
другій фазі менструального циклу абсолютно до-
мінують лактобацили [5, 9]. 

В етіології запальних захворювань геніталій, 
які мають полімікробний характер, беруть участь як 
аеробні, так і анаеробні мікроорганізми, при чому 
останні відіграють особливо важливу роль у розвит-
ку прогресуючих форм захворювання [1, 5, 8, 9]. 

Запальні захворювання органів малого таза 
(ЗЗОМТ) становлять групу захворювань верхньо-
го відділу статевого тракту [1, 5, 8]. За останні 
роки структура і клінічний перебіг запальних 
захворювань внутрішніх геніталій значно зміни-
лися [1, 2, 7]. Сальпінгоофорити посідають перше 
місце в структурі ЗЗОМТ і, за даними різних ав-
торів, становлять від 50 до 78 %.  

Провокуючим чинником у розвитку запально-
го процесу геніталій можуть бути різноманітні не-
сприятливі впливи (стресові ситуації, гормональні 
порушення, соматична патологія), що викликають 
зміни в кількісній і якісній характеристиці мікро-
флори на фоні розладу як місцевого, так і системно-
го імунітету [4, 5]. Накопичення чинників вірулет-
ності мікроорганізмів призводить до подолання 

бар’єрів тканин верхніх відділів статевих шляхів та 
прилипанню і проникненню бактерій та продуктів 
їх життєдіяльності в цитоплазму вагінальних і урет-
ральних епітеліальних клітин [2, 5]. 

Порушення мікроекології піхви – найпошире-
ніший патологічний стан серед дівчат-підлітків. 
Бактеріальний вагіноз (БВ) – стан дисбіозу вагіна-
льного біотипу, який характеризується високою 
концентрацією облігатно- та факультативно-
анаеробних умовно-патогенних мікроорганізмів та 
різким зниженням кількості чи відсутністю молоч-
нокислих бактерій у вагінальних виділеннях [3, 8, 
9]. При БВ спостерігається проліферація умовно-
патогенної флори, а саме: Bacteroides, Peptococcus, 
Peptostreptococcus, Mobiluncus spp, Mycoplasma 
hominis, Gardnerella vaginalis [7, 8]. 

Згідно з результатами останніх досліджень? 
ЗЗОМТ характеризуються полімікробною етіоло-
гією, які виникають у результаті висхідного інфі-
кування верхнього генітального тракту мікроор-
ганізмами із шийки матки та піхви [9]. Практич-
но всі мікроорганізми, наявні в піхві (за винятком 
лакто- і біфідобактерій), можуть брати участь у 
запальному процесі [5, 11, 12]. Проте провідна 
роль належить найбільш вірулентним мікроорга-
нізмам. Етіологічні чинники, що асоціюються з 
розвитком ЗЗОМТ, практично збігаються з тими, 
які провокують інфекційні захворювання, що 
передаються статевим шляхом: юний вік, соціа-
льно-економічні аспекти, часта зміна статевих 
партнерів тощо [1, 11]. 

Незважаючи на успіхи, досягнуті в лікуванні 
запальних захворювань органів малого таза 
(ЗЗОМТ) у дівчат-підлітків, частота їх не знижу-
ється. ЗЗОМТ становлять основну масу гінеколо-
гічної захворюваності [5, 10, 12].  

На сьогодні в Україні спостерігається від’єм-
ний приріст населення, збільшення кількості без-
плідних шлюбів [1, 11], тому ця проблема постає 
ще більш гостро. Проблема запальних захворю-
вань внутрішніх статевих органів у дівчат збері-
гає в даний час надзвичайну актуальність і вихо-
дить за рамки акушерства і гінекології, маючи не 
тільки медичне, але й соціальне значення у зв’яз-
ку з впливом на репродуктивну функцію та якість 
життя дівчаток та збереження їх репродуктивно-
го потенціалу [1, 3, 12].  
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Мета дослідження. Вивчення видового 
складу мікрофлори вагінального ексудату прове-
дено в 110 дівчат пубертатного віку, хворих на 
запальні захворювання органів малого таза. Крім 
мікроорганізмів, що виявлялися у вмісті піхви в 
дівчат пубертатного віку, із запальними процеса-
ми статевих органів, нами проведені дослідження 
з метою виявлення мікробів – представників ін-
фекцій, що передаються статевим шляхом. 

Матеріал і методи. Серед 110 обстежених 
дівчат у 36 (32,7 %) були ідентифіковані мікроор-
ганізми, що мають переважно внутрішньоклітин-
ні механізми паразитування , які виявлялись як у 
вигляді монокультур, так i в асоціаціях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати вивчення внутрішньоклітинних збуд-
ників у зскрібках із слизових оболонок піхви та 
вульви в дівчат, хворих на запальні захворювання 
геніталій, наведені в табл. 1. 

В етіологічному спектрі чинників запальних 
захворювань внутрiшнiх статевих органів у дів-
чаток пубертатного віку інфекції, що передають-
ся статевим шляхом, становлять 32,7 % 
(мікоплазмоз – 5,45 %, уреаплазмоз – 14,5 %, хла-
мідіоз – 5,45 %) на тлі бактеріального вагінозу – 
16,4 % та неспецифічної мікрофлори .  

У дівчат-підлітків із запальними захворю-
ваннями органів малого таза контамінація та ко-
лонізація бактеріальною, грибковою мікрофло-
рою та простішими слизової оболонки вульви та 
піхви здійснюється на фоні персистенції в епіте-
ліальних клітинах слизової оболонки мікроорга-
нізмів, що мають переважно внутрішньоклітин-
ний паразитизм: вагінальні гарднерели, уреаплаз-
ми, мікоплазми, хламідії.  

Отже, на основі проведених досліджень мо-
жна зазначити, що для дівчат пубертатного віку 
характерним є зростання контамінації слизової 
оболонки вульви та піхви вагінальними гарднере-
лами – 16,4 %. Перераховані вище мікроорганіз-
ми, які персистують в епітеліальних клітинах сли-
зової оболонки вульви, знижують природну резис-
тентність слизових оболонок, що призводить до 
зниження їх протиінфекційного захисту і підви-
щення сприятливих умов для контамінації слизо-
вої оболонки патогенними та умовно-патогенними 
бактеріями й грибами роду Candida – основними 
збудниками запального процесу, який вони вияв-

ляють у вигляді монокультури або у вигляді асоці-
ацій, що складаються із 2-4 видів мікроорганізмів, 
які належать до різних таксономічних груп. 

Висновки 
1. Виявлені особливості мікробіоценозу ста-

тевих шляхів у дівчат пубертатного періоду роз-
витку, хворих на запальні захворювання геніталій 
свідчать, що провідну роль у розвитку запальних 
захворювань органів малого таза відіграє пору-
шення екосистеми піхви. 

2. Особливістю біоценозу піхви в дівчат-
підлітків із запальними захворюваннями органів 
малого таза є висока частота реєстрації бактеріа-
льного вагінозу, що має прояв у наростанні кон-
тамінації геніталій гарднерелами та уреаплазма-
ми (індекс постійності – 16,4 %; 14,5 %). 

3. Вибір лікарських препаратів, підбір ліку-
вальної тактики ведення даної категорії пацієн-
ток та корекція порушення мікробіоценозу піхви 
в них є вагомим чинником у збереженні їх репро-
дуктивного здоров’я. 
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Таблиця 1 

Видовий склад збудників інфекцій, що передаються статевим шляхом, виявлений у  
зскрібках слизових оболонок піхви та вульви дівчат пубертатного віку, абс. ч., (%) 

Збудник 
Кількість хворих, n=110 

Виявлено 
 антигенів Індекс постійності С, (%) Індекс зустрічальності (Рі) 

Вагінальні гарднерели 18 16,4 0,39 

Мікоплазми 6 5,45 0,13 

Уреаплазми 16 14,5 0,35 

Хламідії 6 5,45 0,13 
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