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Резюме. У статті розглядається роль вульвовагіна-
льного кандидомiкозу у виникненні порушень репроду-
ктивних функцій сечостатевих органів жінки з неплід-
ністю. Показано, що одним із чинників у розвитку не-
плідності можуть бути дріжджоподібні гриби роду Can-
dida. Одночасно з монокультурою, майже в половини 
обстежених жінок з неплідністю у вульвовагінальному 
вмісті виділено два, три і більше збудників.  

Відображено зростання ролі дріжджоподібних 
грибів роду Candida у формуванні серйозного усклад-
нення під назвою – неплідність. 

Ключові слова: неплідність, дріжджоподібні гри-
би роду Candida, мікробіота, вульвовагінальний канди-
домікоз (ВВК). 

Вступ. Безплідний шлюб, за даними статис-
тичних відомостей ряду країн, спостерігається в 
10-20 % випадків [1, 4]. 

Проблема фертильності є однією з найваж-
ливіших питань сучасної медичної науки, і особ-
ливе значення в ній належить неплідності у шлю-
бі, яка може стати причиною його розірвання [5]. 

За останні 10-15 років в етіопатогенезі безпліддя 
важливе значення відіграє таксономічний склад мікро-
біоти, що заселяє (колонізує) репродуктивні органи 
жінки [7, 8]. За даними літератури закордонних дже-
рел, у 90-х роках гриби роду Candida виділялись у 45-
70 % [3, 11]. На сьогодні хворобою сучасної цивіліза-
ції є вульвовагінальний кандидомікоз (молочниця), 
який найчастіше носить хронічний характер. За остан-
ніх 10 років число інфекційних захворювань урогені-
тального тракту виросло майже у 2 рази [2, 4]. Безумо-
вно, при ВВК у запальний процес втягуються інші 
органи сечостатевого тракту жінки, що може стати 
однією із частих причин розвитку неплідності. Деякі 
дослідники вважають, що клінічна картина ВВК з’яв-
ляється принаймні один раз у житті кожної другої 
жінки (50 %), при цьому у 20-30 % здорових жінок 
репродуктивного віку в складі мікробіоценозу виявля-
ють дріжджоподібні гриби роду Candida за відсутнос-
ті будь-яких симптомів кандидозу. Інші дослідники 
вказують на те, що хоча б один епізод ВВК діагногно-
стується впродовж життя у 70-75 % [3, 6, 9]. 

Дріжджоподібні гриби роду Candida належать 
до умовно-патогенних мікроорганізмів, які є норма-
льною мікробіотою здорової жінки, і при нормально-
му функціонуванні сечостатевої системи вони не 
виключають запального процесу. Але коли його ная-
вність в вульвовагінальному вмісті є достатньо зна-
чущою і щільність колонізації сягає 106 КУО/мл, тоді 
кандиди можуть стати причиною розвитку різнома-
нітних запальних захворювань вагінального тракту і 
тим самим спричинити виникнення безпліддя [10]. 

Слід відзначити, останнім часом все частіше тра-
пляються мікс-інфекції, коли при лабораторних дослі-
дженнях висівається не один, а відразу два і більше 
збудників. Такий вид інфікування трапляється більш 
як у половини жінок, що звертаються за медичною 
допомогою до гінеколога. Найчастіше виявляють гри-
бково-бактеріальну інфекцію, серед якої провідна 
роль належить S. aureus, N gonorrhoеae, S. epidermidis, 
T. vaginalis, E. coli, Peptostreptococcus. Асоціація, що 

складається з двох, трьох і більше видів патогенних та 
умовно-патогенних мікроорганізмів сприяє розвитку 
змішаного неспецифічного вагініту зі стертою симп-
томатикою, труднощами в діагностиці та лікуванні. 
При цьому виникає дуже великий ризик ускладнення 
– безпліддя [9, 11]. 

Мета дослідження. Вивчити склад мікроф-
лори піхви при вульвовагінальму кандидомікозі в 
жінок із неплідністю.  

Матеріал і методи. Матеріалом для дослідження 
був вульвовагінальний вміст 89 жінок із діагнозом 
непліддя I типу, віком від 19 до 38 (середній вік  
27,00±2,37 року і 67 жінок із неплідністю II типу віком 
від 18 до 34 років (середній вік 26,00±1,12 року). 

У всіх жінок для мікологічного обстеження в 
стерильних умовах забирали вульвовагінальний 
вміст у стерильні центрифужні пробірки. До матері-
алу додавали десятикратний об´єм стерильного 
фізіологічного розчину натрію хлориду, отримува-
ли розведення 1:10 (10-¹). З отриманої суміші гото-
вили титраційний ряд від (10-2 до 10-7), із якого ро-
били висів 0,01 мл на сектори оптимальних живиль-
них середовищ до кожного таксону, рівномірно 
розподіляючи на поверхні твердих живильних сере-
довищ або в товщі напіврідких середовищ. 

Дріжджоподібні гриби роду Candida вирощу-
вали в термостаті при температурі 30 ºС. Іденти-
фікацію виділених таксонів проводили за морфо-
логічними, тинкторіальними, культуральними, 
біохімічними властивостями, за необхідності ви-
значали ознаки патогенності та антигенну струк-
туру. Видову приналежність визначали за ферме-
нтативною активністю і методом швидкої іденти-
фікації, використовуючи кінську сироватку, в 
якій при температурі 37 º С через три години спо-
стерігали утворення росткових трубок, а через 24 
години – клубки міцелію і псевдоміцелію. 

Мікроскопічному дослідженню підлягали 
чисті культури мікроорганізмів, які ми отримали 
за допомогою культурального методу, мазки за-
барилювали за методом Грама. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У жінок із неплідністю I типу виділено та іденти-
фіковано 234 культури патогенних та умовно-
патогенних мікроорганізмів, із них 66 (74 %) куль-
тур становили дріжджоподібні гриби роду Candida. 
Найчастіше збудником ВВК була Сandida albicans, 
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на другому місці – Candida glabrata, на третьому 
місці – Candida kruzei. Також слід відзначити, що 
окрім монокультури Candida траплялась в асоціаці-
ях, що складалися із двох, трьох і більше таксонів. 

У жінок із неплідністю II типу виділено та 
ідентифіковано 181 культура патогенних та умов-
но-патогенних мікроорганізмів, із них 46 (67,16 %) 
культур становили дріжджоподібні гриби роду 
Candida. У вульвовагінальному вмісті жінок із не-
плідністю II типу в 51 (76,12 %) жінки виділено 
асоціацію умовно-патогенних мікроорганізмів, що 
складалась із 2, 3, 4, 5 та 6 штамів мікроорганізмів, 
які належать до різних таксономічних груп. 

Майже в половини обстежених жінок з неплідні-
стю І та II типу у вульвовагінальному вмісті виділено 
2, 3 і більше збудників, що важливо не тільки для діаг-
ностики запального процесу. Це є особливо важливим 
моментом у формуванні патогенезу захворювання та в 
лікувальній тактиці. Рівень мікробного заселення ву-
львовагінального вмісту становив 104 і більше КУО. 
Таким чином, домінуючою інфекцією є кандидозна 
інфекція. Отриманні результати дослідження свідчать 
про порушення мікробіоценозу піхви. 

Висновки 
1. Одним із чинників у розвитку неплідності, 

на нашу думку, може бути кандидозна колоніза-
ція урогенітального тракту жінки. 

2. Ймовірність у виникненні порушень у функ-
ціонуванні всієї репродуктивної системи жінки мо-
же бути пов’язано з колонізацією урогенітального 
тракту дріжджоподібними грибами роду Candida. 

Перспективи подальшого досліджень. 
Слід активізувати науково-дослідницьку роботу з 
пошуку нових видів мікроорганізмів, які мають 
значення у виникненні і розвитку бактеріального 

та змішаного неспецифічного вагініту, з подаль-
шим розвитком неплідності. 
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ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНЫЙ КАНДИДОМИКОЗ И БЕСПЛОДИЕ 

В.В. Бендас, Н.Д. Яковычук 
Резюме В статье рассматривается роль вульвовагинального кандидомикоза, который участвует в нарушениях 

репродуктивных функций мочеполовых органов женщин с бесплодием. Показано, что одной из причин развития 
бесплодия могут быть дрожжеподобные грибы семейства Candida. Одновременно с монокультурой почти у полови-
ны обследуемых женщин с бесплодием у вульвовагинальном содержимом выделено два, три и более возбудителя. 

Отражено увеличение значимости роли дрожжеподобных грибов симейства Candida в формировании серйоз-
ного осложнения под названием – бесплодие. 

Ключевые слова: бесплодие, дрожжеподобные грибы семейства Candida, микробиота, вульвовагинальный 
кандидомикоз (ВВК). 

VULVOVAGINAL CANDIDOMYCOSIS AND INFERTILITY 

V.V. Bendas, N.D. Yakovichuk 
Abstract The article examines the role of vulvovaginal candidiasis, which participates in the reproductive function of 

urinary-genital organs of infertile women. It has been shown that one of the causes of infertility can be yeast-like fungi of 
genus Candida. Along with monoculture in almost half of surveyed women with infertility in vulvovaginal content there 
were two, three, or more pathogens. 

The paper shows an increasing in the importance of the role of the yeast-like fungi of genus Candida in formation of 
the serious complication called infertility. 

Key words: infertility, yeast-like fungi of genus Candida, microbiota, vulvovaginal candidiasis. 

Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University” (Chernivtsi) 




