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Резюме. У статті представлено сучасні погляди на 
нормальну мікрофлору порожнини піхви та її зміни в 
різні вікові періоди життя. Акцентована увага на те, що 
особливістю нормальної мікрофлори піхви є її різнома-
нітність, яка залежить від багатьох чинників, у т.ч. фізі-
ологічного стану епітелію, а також здатність змінюва-

тися залежно від віку. Показано, що видовий та кількіс-
ний склад піхвової мікрофлори здорової жінки виконує 
функцію стабільних і надійних захисних механізмів 
репродуктивної системи.  
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Видові та біологічні властивості мікрофлори 
піхви важливі для здоров'я жінки, оскільки вони 
зумовлюють неспецифічну резистентність репро-
дуктивного тракту. Її захисна дія здійснюється 
через антагоністичний вплив на патогенну флору, 
стимуляцію лімфоїдного апарату, створення оп-
тимального середовища перебування, продукцію 
біологічно активних речовин [1,19,25].  

У новонароджених дівчаток колонізація піх-
ви анаеробними та факультативно-анаеробними 
мікроорганізмами відбувається наприкінці пер-
шої доби після народження. При цьому внаслідок 
отриманих трансплацентарно від матері естроге-
нів через декілька днів у піхвовій мікрофлорі 
починають домінувати лактобактерії, а через 3-6 
тижнів - факультативно-анаеробна кокова флора 
(Micrococcus spp.) та ін., оскільки материнські 
естрогени метаболізуються i рівень лактобактерій 
знижується [17,22,28]. 

У пубертатний перід, коли з'являються ендо-
генні естрогени, за дії яких у клітинах піхвового 
епітелію відбувається накопичення глікогену, що є 
субстратом росту лактобактерій, виникають зміни  
мікрофлори дівчаток: мікроценоз цього біотопу 
набуває свого класичного стану, що підтримується 
впродовж всього репродуктивного віку (з 18 до 45 
pоків) життя жінки [4,8,14]. 

Незважаючи на відносну стабільність мікро-
бних асоціацій флори вульвовагінального біото-
пу, нерідко спостерігаються їx коливання. Гормо-
нозалежні зміни впродовж життя (період менст-
руації, менопаузи, вагітність) суттєво впливають 
на кількісний та якісний склад піхвової мікро-
флори [8]. 

За даними [12,16], у період вагітності гормо-
нальні зміни впливають на стан епітелію піхви, 
що супроводжується прогресуючим зменшенням 
рН піхвового вмісту, а це сприяє активному рос-
ту лактобактерій, зменшенню кількості популя-
цій аеробних бактерій обов'язкових анаеробів 
(Bacteroides, Peptostreptococcus). Із розвитком та 
збільшенням термінів вагітності, особливо при 
наближенні до пологів спостерігається тенденція 
до 10-кратного збільшення лактобацил i значне 

зниження рівня колонізації аеробними та облігат-
но-анаеробними бактеріями, що забезпечує не-
значну контамінацію плода під час його прохо-
дження через пологові шляхи матері [21]. 

Мікроекологія піхви в післяпологовому 
пepioдi характеризується значним збільшенням 
чисельності таких бактерій, як Bacteroides, Е.coli, 
Streptococcus gr. В, Enterococcus spp. i зниженням 
кількості лактобактерій. Такі зміни зумовлені 
зниженням рівня естрогенів, травмою пологових 
шляхів. Відновлення піхвового мікроценозу до 
нормальних показників спостерігається, як пра-
вило, на шостий тиждень післяпологового пері-
оду [22]. 

При менопаузі, у зв'язку зі зниженням рівня 
естрогенів, концентрація лактобактерій зменшу-
ється, значення рН піхвового вмісту збільшуєть-
ся, i в мікробному пейзажі переважають факуль-
тативно-анаеробні мікроорганізми. На стан мік-
робіоценозу піхви нерідко впливають i різномані-
тні чинники зовнішнього середовища - екологічні 
[14,24,26], санітарно-епідеміологічні, кліматичні, 
стрес, сексуальна активність, медикаментозні 
засоби, інвазійні маніпуляції, оперативне втру-
чання [3,4,6,18,20,27,28].  

За даними [7], загальна кількість бактерій в 
1 мл піхвового секрету сягає 108-109 КУО/мл. 
Склад мікробіоценозу вульвопіхвової ділянки 
представлений 7 видами грампозитивних пали-
чок, 12 видами грамнегативних паличок та 
14 видами грампозитивних коків. В 1 мл піхвово-
го секрету міститься 100 млн. аеробних i 1 млрд. 
анаеробних колонійутворювальних клітин, тобто 
анаероби в жіночих статевих шляхах переважа-
ють над аеробами в співвідношенні 1:10. 

Основними представниками нормофлори 
вульвовагінальної ділянки в здорових жінок є 
анаеробні та аеробні лактобактерії (Lactobacillus), 
які виділяються в 95-98% у концентрації 106-
108 КУО/мл. Описано більше 10 видів лактобак-
терій, серед яких 96% - перекиснопродукувальні 
[17]. Піхва здорової жінки може бути колонізова-
на 1-4 різними видами лактобактерій, ендогенні 
штами яких володіють високими адгезивними 
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властивостями. Прикріплюючись до епітеліоци-
тів, лактобактерії вкривають стінку піхви у ви-
гляді біоплівки, що запобiгає адгезії патогенних 
мікроорганізмів (G. vaginalis, С. albicans, Mobi-
luncus spp.) та забезпечує феномен колонізаційної 
резистентності. Доведено, що забезпечення захи-
сної функції лактобактеріями можливе за раху-
нок створення кислого середовища (рН 3,8-4,4) 
внаслідок метаболізму до молочної кислоти глі-
когену, рівень якого в епітеліальних клітинах 
піхви пов'язаний із функціональним станом яєч-
ників та індукується естрогенами [11]. Як показа-
но в останні роки [11,20], перевагу в асоціаціях 
мають ті мікроорганізми, які володіють не тільки 
антагоністичною активністю, але мають виражені 
персистувальні властивості. 

Анаеробні грампозитивні палички представ-
лені також біфідобактеріями (Bifidobacterium 
spp.), коринебактеріями (Corynebacterium spp.), 
еубактеріями (Eubacterium spp.), (бактероїдами 
грам-) та пропіоново-кислими мікроорганізмами 
(Propionibacretium spp.), які виявляються в 10% 
жінок у кількостях до 107 КУО/мл. Інші предста-
вники цієї групи – клостридії (Clostridium spp.) 
наявні в незначній кількості, при мікроскопії ви-
являються рідко, i, оскільки їx патогенність неви-
сока, то вони, як самостійні збудники патологіч-
ного процесу, майже не розглядаються [9,19,24]. 

Грампозитивні коки виділяються із піхви здо-
рової жінки з частотою 30-80%, і представлені 
такими видами: Peptococcus, Staphylococcus 
epidermidis, Peptostreptococcus spp., S. saprophyti-
cus, Micrococcus varians, Enterococcus spp, 
Streptococcus pyogenes, S. viridians [23], які досить 
нерідко можуть у подальшому спричиняти пери-
натальні інфекції та післяпологові ендометрити. 

Серед грамнегативних аеробів переважають 
ентеробактерії — кишкові палички (Е. coli), клеб-
сієли (Klebsiella spp.), протеї (Proteus spp.) та інші 
ентеробактерії [5,8]. Серед грамнегативних облі-
гатно-анаеробних паличкоподібних бактерій у 
першу чергу звертають увагу на групу 
Bacteroides spp., Prevotella spp., що пов'язано з їх 
високим значенням як етіологічного агента при 
запаленні геніталій. Цi бактерії трапляються в 
низькому титрі в 55% клінічно здорових жінок 
поряд із Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., 
які виявляються в 14-40% жінок. 

У популяції здорових жінок у значній кіль-
кості випадків можуть спостерігатися інші мікро-
організми, зокрема урогенітальні мікоплазми, 
кандиди. Однак їх наявність необов'язково супро-
воджується появою патологічних симптомів з 
боку піхви. Це зумовлено тим, що їх кількість є 
недостатньою, щоб перебороти захисні сили ор-
ганізму [13,14,15]. 

Персистенцію на слизових оболонках здійс-
нюють ті мікроорганізми, що мають адгезивні та 
колонізаційні властивості [6,14]. На сучасному 
етапі інтенсивно досліджуються механізми, що 
відповідають за специфічну адгезію. Встановле-
но, що адгезія можлива завдяки наявності на по-

верхневих структурах бактерій (мембранах, пі-
лях, фімбріях) особливих елементів – лектинів. 
Прилипання капсульних бактерій зумовлено еле-
ктростатичним зарядом поверхні мікроорганіз-
мів. Адгезія бактерій до поверхні може відбува-
тися i через взаємодію з іншими мікpoopганіз-
мами (опосередкована адгезія) [2,28].  

Функціональна роль біоплівки – регуляція 
взаємовідносин між макроорганізмом та навколи-
шнім середовищем ототожнюється із плацентою, 
яка регулює взаємовідносини організму матері i 
плода. Окрім того, мікроорганізми, які входять 
до складу біоплівки, беруть участь у процесах 
розпізнавання, адсорбції i переміщення як корис-
них, так i шкідливих aгентів. Наукові досліджен-
ня в цьому напрямку [11,26] переконливо дово-
дять, що мікробіоценоз відповідного біотопу тіла 
людини є своєрідним екстракорпоральним орга-
ном, де провідна роль належить саме мукозній 
мікрофлорі, яка відображає стан взаємодії 
„мікроорганізм – хазяїн”. 

Оточена в полісахаридно-муциновий матрикс 
(біоплівку), нормальна мікрофлора виконує функ-
цію рукавички, що покриває шкіру і слизові обо-
лонки відкритих порожнин, i таким чином захи-
щає останні від дії несприятливих чинників навко-
лишнього середовища фізичної, хімічної, біологіч-
ної природи або ж їx комбінації. Вона відіграє ва-
жливу роль у створенні і забезпеченні колонізацій-
ної резистентності слизових оболонок відкритих 
порожнин стосовно патогенних та умовно - пато-
генних мікроорганізмів.  

Урбанізація суспільства, погіршення екологі-
чного стану, а також наслідки безконтрольного 
застосування ліків, у першу чергу антибіотиків, 
негативно впливають на здоров'я людини. На зага-
льному фоні спостерігається збільшення частоти 
хламідіозу, трихомонозу, гонореї та інших сексуа-
льно-трансмісивних захворювань [2,8,14,18], а 
також збільшення частоти інфекцій піхви, що про-
ходять за участі мікроорганізмів із складу норма-
льної піхвової мікрофлори [9,11]. Ймовірно, що 
представники нормальної флори статевих шляхів 
за певних умов стають збудниками цілого ряду 
захворювань бактеріальної етіології [2,7]. 

Отримані переконливі докази щодо значення 
нормальної мікрофлори статевих шляхів жінки, 
які є екологічною нішею зi специфічною популя-
цією клітин, у забезпеченні фізіологічного гомео-
стазу організму [10,12,14].  

Сучасний методичний рівень клінічної мік-
робіології дозволяє значною мірою розширити 
уявлення про стан мікробіоценозу статевих шля-
хів жінки та показати, що пригнічення нормаль-
ної мікрофлори піхви призводить до різноманіт-
ної патології. При цьому збільшується частота 
бактеріального вагінозу та вагінітів кандидозної 
етіології [7,12,13]. Останні належать до встанов-
лених чинників ризику, а в деяких випадках є 
безпосередньою причиною розвитку тяжкої інфе-
кційної патології жіночих статевих органів, пло-
да та новонародженого. Клінічне значення бакте-
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ріального вагінозу визначається тим, що вони 
збільшують ризик розвитку таких ускладнень, як 
викидень, передчасні пологи, передчасний вилив 
навколоплідних вод, хоріоамніоніт, внутрішньо-
утробне інфікування плода [1,18,20,23].  

Антагоністичні властивості лактобактерій 
зумовлені і здатністю цих мікроорганізмів проду-
кувати бактеріоцини, лізоцим, перекис водню, 
вітаміни [5]. Показано, що лікування захворю-
вань, у тому числі i репродуктивної системи жі-
нок, препаратами, які містять лактобактерії, сут-
тєво відображується на показниках неспецифіч-
ного протиінфекційного захисту: стимулюються 
проліферація В-лімфоцитів, реакції Т-клітинного 
імунітету, збільшується активність натуральних 
кілерів, продукція сироваткових імуноглобулінів 
основних класів та інтерферону [15,17,23]. 

Знання особливостей піхвової мікрофлори в 
pізні періоди життя має важливе практичне зна-
чення для правильної інтерпретації суб'єктивних 
та об'єктивних симптомів захворювань і проведен-
ня диференційної діагностики клінічних ситуацій. 
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НОРМАЛЬНАЯ МИКРОФЛОРА ВАГИНАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ  
И ЕЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ЖЕНЩИН В PАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 

Н.Д.Боднарюк 
Резюме. В статье представлены современные взгляды на нормальную микрофлору вагинальной полости и ее 

изменения в разные возрастные периоды. Акцентировано внимание на то, что особенностью нормальной микро-
флоры вагины есть ее разнообразность, которая зависит от многих факторов, в т.ч. от физиологического состояния 
эпителия вагины, а также способность изменяться в зависимости от возраста. Показано, что видовой и количест-
венный состав вагинальной микрофлоры здоровых женщин выполняет функцию стабильных и надежных защит-
ных механизмов репродуктивной системы.  

Ключевые слова: вагина, нормальная микрофлора, лактобактерии, вагинит. 

NORMAL MICROFLORA OF THE VAGINAL CAVITY  
AND ITS CHANGES IN WOMEN DURING DIFFERENT AGE PERIODS 

N.D.Bodnariuk 
Abstract. The paper presents modern views of the normal microflora of the vaginal cavity and its changes during 

different periods of life. Attention is accentuated on the fact that the peculiarity of the normal microflora of the vagina is its 
diversity which depends on many factors including the physiological condition of the vaginal epithelium and the ability to 
change, depending on age. It has been demonstrated that the specific and quantitative composition of the vaginal microflora 
of a healthy woman performs the function of stable and reliable protective mechanisms of the reproductive system. 

Key words: vagina, normal microflora, lactobacteria, vaginitis.  
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ДІАГНОСТИКА ТА ГІСТОБІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕПЕНДИМОМ  
ДІЛЯНКИ КІНСЬКОГО ХВОСТА І ТЕРМІНАЛЬНОЇ НИТКИ  

СПИННОГО МОЗКУ 
Лікарня швидкої медичної допомоги, обласне нейрохірургічне відділення, м.Чернівці 

Резюме. Розглядаються сучасні уявлення про гісто-
морфологічні особливості різних варіантів спінальних 
епендимом та їх диференціальну діагностику з іншими 
новоутвореннями подібної локалізації. На теперішній час 
для діагностики епендимом кінського хвоста і терміналь-
ної нитки використовуються додаткові методи обстежен-

ня, а саме: спондилографія, мієлографія, лікворологічне 
дослідження, комп’ютерна та магнітно-резонансна томо-
грами попереково-крижового відділу хребта . 

Ключові слова: спінальні епендимоми, гістобіо-
логічна характеристика, комп’ютерна, магнітно-
резонансна томограми хребта. 

Гістобіологічні особливості  
епендимом кінського хвоста 

Епендимоми ділянки кінського хвоста (КХ) 
походять з епендимарних клітин кінцевого шлу-
ночка спинного мозку або кінцевої нитки. Ріст - 
експансивно-інфільтративний (екстрамедулярно, 
рідше інтра-екстрамедулярно під тверду мозкову 
оболонку у вигляді чітко окресленого вузла витя-
гнутої форми, що вкритий капсулою). Гістологіч-
но тут спостерігається папілярна структура тка-

нини, мукоїдна дистрофія строми і її розплавлен-
ня, трапляється звичайний клітинно-від-
ростчастий варіант. При зовнішній подібності з 
невриномою або менінгіомою така епендимома 
гістологічно діагностується легко. 

Характер росту: ріст епендимоми типової 
структури – повільний, деколи експансивний, 
частіше інфільтративний, але з вузькою зоною 
інфільтрації. При проростанні пухлини в прилег-
лі тканини ділянки цих тканин можуть частково 
потрапляти до складу пухлинного вузла [1]. 
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