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Резюме. Вивчено стан мікробіоценозу піхви в 
дівчаток нейтрального віку розвитку із запальними 
процесами зовнішніх статевих органів та піхви. Показа-
но, що вульвовагініти в дівчаток до 6 років мали неспе-
цифічну етіологію в 73,4%. Вульвовагініти в переваж-

ної більшості хворих представлені неспецифічною умо-
вно-патогенною флорою і основними збудниками були 
автохтонні факультативні мікроорганізми. 

Ключові слова: мікрофлора, вульвовагініти, дів-
чатка.  

Вступ. На відміну від дорослих жінок запа-
льний процес у дівчаток локалізується переважно 
в зовнішніх геніталіях [9,12,13] і найбільша час-
тота його припадає саме на нейтральний період 
та становить, за даними різних авторів, від 60-
70% до 82-85% [1,6,7] у структурі гінекологічної 
захворюваності, що зумовлено анатомо-
фізіологічними, нейрогуморальними та імунобіо-
логічними особливостями, які властиві дитячому 
організму [2,3].  

Бактеріальна флора розглядається як індика-
тор не лише здоров’я нижнього відділу геніталій 
у цілому, але й певного стану біоценозу піхви як 
інтегрованого показника сумарних впливів ендо-
кринної та імунної систем організму. Нормальна 
бактеріальна флора піхви виконує антагоністичну 
роль при інвазії патогенних мікроорганізмів, є 
захисним середовищем організму [8,10,11]. 

Проникненню патогенної флори в піхву 
сприяють незімкнуті соромітні губи, привідкрита 
статева щілина. Знижені місцеві механізми імун-
ного захисту – секреторні імуноглобуліни А, лі-
зоцим, які продукуються ендоцервіксом шийки 
матки, система комплементу, фагоцитоз.  

У дівчаток чинники, які здійснюють універ-
сальний протиінфекційний захист, знаходяться 
на етапі функціонального становлення, і їх роль 
мінімальна [4,5]. 

Мета дослідження. Визначити спектр етіо-
логічних чинників виникнення неспецифічних 
запальних процесів зовнішніх статевих органів та 
піхви в дівчаток нейтрального віку розвитку. 

Матеріал і методи. Комплексно обстежено 
116 дівчаток нейтрального віку розвитку з діагно-
стованим запальним захворюванням зовнішніх 
статевих органів та піхви – вульвовагінітом. 

Мікробіологічне дослідження включало мік-
роскопію, бактеріологічне та мікологічне дослі-
дження вмісту заднього склепіння піхви, який 
забирали спеціальними тампонами. Мікропрепа-
рати фарбували за методами Грам-Синьова, Гім-
зе-Романовського та метиленовим синім і мікро-
скопували в імерсійному мікроскопі. Бактеріоло-
гічним методом виділяли та ідентифікували бак-
теріальні форми мікроорганізмів. Для виділення 
аеробних бактерій (Staphylococcus, Enterococcus, 
Neisseria, Enterobacteriaceae, Corynebacterium) 
матеріал засівали на селективні поживні середо-

вища та інкубували при температурі 37° С у тер-
мостаті протягом 1-2 діб, отримували ізольовані 
колонії, а з них – чисті культури, які ідентифіку-
вали за морфологічними, тинкторіальними, куль-
туральними та біохімічними властивостями 
(Берджи). Ідентифікацію анаеробних бактерій 
здійснювали за відповідним методом (Берг). Мік-
роекологічні показники видового складу визнача-
ли за методом М.Бигон та співавт. (1989). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У 116 дівчаток віком від 0 до 6 років, хворих на 
вульвовагініт, у вагінальному ексудаті виділено 
та ідентифіковано 174 штами мікроорганізмів, 
що належать до 8 різних таксономічних груп. 
Результати вивчення видового складу мікрофло-
ри вагінального вмісту в дівчат віком 0 – 6 років, 
хворих на вульвовагініт, представлено в табл. 1. 
Із наведених у табл. 1 штамів мікроорганізмів 
можна дійти висновку, що мікрофлора піхви дів-
чаток нейтрального віку розвитку за індексом 
постійності представлена умовно-патогенною 
флорою (стафілококи та гриби роду Candida). До 
спектра виділених бактерій із найбільшою часто-
тою (індекс постійності) входили грампозитивні 
коки: стафілокок епідермальний із гемолізом 
(26,7%) та стафілокок золотистий (31,0%).  

Частота висіву ентеробактерій теж значна та 
становила: кишкова паличка – 31,0%, ентерокок 
фекальний – 6,9%. Встановлено високу частоту 
висіву грибів роду Cаndida (38,8%). 

Перераховане вище засвідчує, що етіологіч-
ний спектр вульвовагінітів у дівчаток нейтрально-
го віку в переважної більшості представлений не-
специфічною умовно-патогенною флорою, основ-
ними збудниками були автохтонні факультативні 
мікроорганізми: стафілококи (57,7%), ентеробак-
терії (37,9%) та гриби роду Candida (38,8%).  

Колонізація слизової оболонки вульви та 
піхви грибами роду Candida зумовлена тим, що в 
цей період життя людини проходить формування 
системи імунітету. Все це сприяє контамінації та 
колонізації слизових оболонок будь-яких відкри-
тих порожнин. 

Серед специфічної патогенної флори у трьох 
пацієнток (2,6%) виявлена Neisseria gonorheae та 
у 14 хворих Trichomonаs vaginalis (12,1%), що 
становить 14,7% від усіх хворих. Це свідчить про 
можливість зараження патогенними мікрооргані-
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змами побутовим шляхом – батьки цих дівчаток 
хворіли на хронічну гонорею чи трихомоніаз. 

Концентрація різних видів кокової мікрофлори 
перевищувала діагностичний рівень: стафілокок 
епідермальний з гемолізом – lg 3,17±0,19 КУО/мл, 
стафілокок золотистий – lg 3,71±0,36 КУО/мл, енте-
рокок – lg4,91±0,34 КУО/мл. Серед ентеробактерій 
переважали кишкова паличка, концентрація якої 
також суттєва (lg 4,98±0,24 КУО/мл). Кількісні по-
казники висіву грибів роду Candida складали 
lg 3,01±0,18 КУО/мл. 

При аналізі коефіцієнта кількісного доміну-
вання мікробіологічних штамів у дівчат нейтра-
льного віку розвитку нами встановлено наступне: 
на першому місці знаходиться кишкова паличка, 
відсоток якої становить 37,6%. Наявність золоти-
стого стафілокока та грибів роду Candida практи-
чно не відрізнялась один від одного і коефіцієнт 
їх кількісного домінування становив 28,0 та 
28,4% відповідно. 

Мікробіологічним дослідженням вмісту по-
рожнини піхви в дівчаток (табл. 2) виявлено 

Таблиця 1 
Видовий склад мікрофлори вагінального ексудату в дівчаток  

віком 0 – 6 років, хворих на вульвовагініт 

Кількість дівчаток, n=116 

Мікроорганізм Виділено  
штамів 

Популяційний 
рівень  

(lg КУО/мл) 

Коефіцієнт 
кількісного 

домінування (%)

Індекс 
постійності С, 

(%) 

Індекс 
зустрічальності

(Рі) 
Staphylococcus aureus 36 3,71±0,36 0,21 31,0 0,21 
Staphylococcus epidermidis 31 3,17±0,19 0,18 26,7 0,18 
Enterococcus faecalis 8 4,91±0,34 0,05 6,9 0,05 
Neisseria gonorheae 3 4,19±0,21 0,02 2,6 0,02 
Escherichia coli 36 4,98±0,24 0,21 31,0 0,21 
Proteus vulgaris 1 4,78 0,01 0,9 0,01 
Гриби роду Candida 45 3,01±0,18 0,26 38,8 0,26 
Trichomonаs vaginalis 14 - 0,08 12,1 0,08 

Таблиця 2 
Асоціативні показники мікрофлори, що виявляється в дівчаток  

віком 0 – 6 років, хворих на вульвовагініт (абс. ч., (%)) 

Кількість дівчаток, n=116 
Асоціації, що складаються із: Монокультура 

двох видів мікроорганізмів трьох видів мікроорганізмівПоказник 

65 (56,0) 44 (37,9) 7 (6,1) 
Виділено штамів 65 88 21 

Таблиця 3 
Асоціації умовно-патогенних мікроорганізмів, що виявлялися у дівчаток,  

віком 0 – 6 років, хворих на вульвовагініт (абс. ч., (%)) 

№ Кількість видів в асоціації Мікроорганізми Кількість асоціацій 
1. 3 види S.aureus, E.coli, гриби р. Candida 2 (1,7%) 
2. 3 види S.aureus, гриби р. Candida, T.vaginalis 2 (1,7%) 
3. 3 види S.epidermidis, E.coli, гриби р. Candida 2 (1,7%) 
4. 3 види S.aureus, E.faecalis, E.coli 1 (0,9%) 
5. 2 види S.aureus, гриби р. Candida 8 (7,1%) 
6. 2 види T.vaginalis, гриби р. Candida 7 (6,0%) 
7. 2 види S.epidermidis, гриби р. Candida 6 (5,2%) 
8. 2 види S.epidermidis, E.coli 5 (4,3%) 
9. 2 види E.coli, гриби р. Candida 5 (4,3%) 
10. 2 види S.aureus, E.coli 4 (3,5%) 
11. 2 види S.aureus, E.faecalis 4 (3,5%) 
12. 2 види S.epidermidis, T.vaginalis 2 (1,7%) 
13. 2 види S.epidermidis, E. faecalis 1 (0,9%) 
14. 2 види E.coli, P.vulgaris 1 (0,9%) 
15. 2 види E.coli, T.vaginalis 1 (0,9%) 

16. Монокультура 

S.epidermidis 
E.coli 

Гриби р. Candida 
S.aureus 

N.gonorhеае 
E.faecalis 

T.vaginalis 

18 (15,9%) 
13 (11,5%) 
13 (11,5%) 
12 (10,6%) 

3 (2,7%) 
2 (1,7%) 
1 (0,9%) 
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174 штами мікроорганізмів. При цьому в моноку-
льтурі висівалось 56% збудників, в асоціації з 
двох штамів – 37,9% та трьох – 6,1%.  

Таким чином, у більш ніж половини хворих у 
нейтральному періоді в етіологічному спектрі пере-
важають монозбудники (56,0%), а частота асоціати-
вних форм контамінації статевих шляхів аеробною 
та анаеробною мікрофлорою становила 44,0%. 

При вивченні видового складу мікроорганіз-
мів встановлено (табл. 3), що найбільш частими 
асоціаціями, які складаються з трьох мікроорганіз-
мів, були золотистий стафілокок, ешерихії та гри-
би роду Candida (1,7%, 1,7%, 1,7% відповідно) та 
асоціація, що складається з епідермального стафі-
локока, ешерихій та грибів роду Candida (0,9%).  

З 11 асоціацій, що складаються з двох видів 
мікроорганізмів, найбільш чисельні асоціації зо-
лотистого стафілокока і грибів роду Candida - 8 
(6,9%). З високою частотою траплялися асоціації 
грибів роду Candida з вагінальними трихомонада-
ми - 7 (6,0%) та грибів роду Candida з стафілоко-
ком епідермальним – 6 (5,2%). З однаковою час-
тотою реєструвались асоціації кишкової палички 
з епідермальним стафілококом – 5 (4,3%) та гри-
бами роду Candida 5 (4,3%). Подібна тенденція 
спостерігалась у відношенні асоціації золотисто-
го стафілокока з кишковою паличкою - 4 (3,5%) 
та з ентеробактеріями - 4 (3,5%). Значно рідше 
траплялася асоціація вагінальних трихомонад з 
епідермальним стафілококом – 2 (1,7%). Нечисе-
льними були асоціації, що складались із протеїв, 
ешерихій і вагінальних трихомонад 1 (0,9%), епі-
дермального стафілокока та фекального ентеро-
кока 1 (0,9%). При цьому необхідно відмітити, 
що з 15 асоціацій мікроорганізмів гриби роду 
Candida траплялися в 7 випадках. 

Під час аналізу складу мікроорганізмів у 
вигляді монокультури виявлено, що патогенна 
флора представлена гонококами у 3 дівчаток 
(2,6%) та трихомонадами в одної дівчинки 
(0,9%). Викладене вище свідчить про невисокий 
відсоток патогенної флори, як ізольованого етіо-
логічного чинника, у виникненні вульвовагінітів 
у дівчаток нейтрального віку розвитку.  

Що стосується умовно-патогенних мікроор-
ганізмів, аналіз їх видового складу дозволив ви-
явити наступне: стафілокок епідермальний визна-
чався у 18 (15,5%), ешерихії – у 13 (11,2%), гриби 
роду Candida – у 13 (11,2%), золотистий стафіло-
кок – у 12 (10,3%) дівчаток. Привертає увагу, що 
зазначені збудники мали як високий відсоток 
зустрічальності, у вигляді монокультури, так і 
високий коефіцієнт кількісного домінування.  

Вивчення видового та кількісного складу 
умовно-патогенних мікроорганізмів у вигляді 
монозбудника дозволило констатувати їх значне 
переважання над патогенною флорою, як етіоло-
гічного чинника, у виникненні вульвовагінітів у 
дівчаток нейтрального віку розвитку. 

Висновки 
1. Вульвовагініти у дівчаток нейтрального 

віку розвитку мають неспецифічну етіологію у 
73,4%.  

2. У переважної більшості хворих вульвова-
гініт представлений неспецифічною умовно-
патогенною флорою, і основними збудниками є 
автохтонні факультативні мікроорганізми: стафі-
лококи (57,7%), ентеробактерії (37,9%) та гриби 
роду Candida (38,8%). 

3. Концентрація різних видів кокової мікро-
флори перевищує діагностичний рівень: стафілокок 
епідермальний з гемолізом – lg 3,17±0,19 КУО/мл, 
стафілокок золотистий – lg 3,71±0,36 КУО/мл, енте-
рокок – lg 4,91±0,34 КУО/мл. Кількісні показники 
висіву грибів роду Candida складають 
lg 3,01±0,18 КУО/мл.  

Перспективи подальших досліджень. За-
плановані подальші дослідження направлені на 
визначення найбільш ефективних лікарських пре-
паратів та не медикаментозних методів місцевого 
лікування вульвовагінітів у дівчаток нейтральнго 
віку розвитку. 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ СПЕКТР ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ВУЛЬВОВАГИНИТОВ  
У ДЕВОЧЕК НЕЙТРАЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

О.А.Андриец, К.Ю.Данькова, О.И.Боднарюк 
Резюме. Изучено состояние микробиоценоза влагалища у девочек нейтрального периода развития с воспалите-

льными заболеваниями наружных половых органов и влагалища. Показано, что вульвовагиниты у девочек до 6 лет 
имеют неспецифическую этиологию в 73,4%. Вульвовагиниты в большинства больных представлены неспецифичес-
кой условно – патогенной флорой и основными возбудителями были аутохтонные факультативные микроорганизмы. 

Ключевые слова: микрофлора, вульвовагиниты, девочки. 

ETHIOLOGICAL SPECTRUM OF THE CAUSATIVE AGENTS  
OF VULVOVAGINITES IN GIRLS OF NEUTRAL AGE 

O.A.Andriiets’, K.Yu.Dan’kova, O.I.Bodnariuk 
Abstrakt. The authors have studied the condition of vaginal microbiocenosis in girls of the neutral developmental 

period with inflammatory processes of the external genital organs and vagina. As a result , it has been shown that 
vulvovaginites in girls up to 6 years have nonspecific ethiology in 73,4%. Vulvovaginites in the ethiological spectrum are 
represented with nonspecific opportunistic pathogenic flora and the chief causative agents are autochtonous facultative 
microorganisms in a prevailing majority of patients.  

Key words: microflora, vulvovaginites, girls. 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 

Рецензент – проф. С.Є.Дейнека Buk. Med. Herald. – 2007. – Vol.11, №2.- P.8-11 

Надійшла до редакції 30.01.2007 року 

___________________ 

УДК 616.381-002:616.361]-092 

В.В.Білоокий, Ю.Є.Роговий 

РОЛЬ ІМУНОГЛОБУЛІНУ М КРОВІ ЗА І СТУПЕНЯ  
ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТУ,  

УСКЛАДНЕНОГО МІСЦЕВИМ ПЕРИТОНІТОМ 
Кафедра факультетської хірургії (зав. - проф. І.Ю.Полянський) 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Аналіз імунологічного дослідження крові 
в 66 хворих на гострий калькульозний холецистит, 
ускладнений місцевим перитонітом, показав, що І сту-
пінь тяжкості цього захворювання характеризується 
розвитком первинної імунної відповіді з підвищенням 
концентрації імуноглобуліну М плазми крові, який при 

цьому позитивно корелює з концентраціями імуногло-
булінів А і G, ЕАС-РОК (В-лімфоцитами) та НСТ-тес-
том крові. 

Ключові слова: холецистит, перитоніт, I ступінь 
тяжкості, імуноглобулін М. 

© В.В.Білоокий, Ю.Є.Роговий 

Вступ. Відомо, що гострий флегмонозний 
калькульозний холецистит, ускладнений місце-
вим перитонітом, характеризується наявністю 
чотирьох ступенів тяжкості (І, ІІ, ІІІ А, ІІІ Б, ІV), 
які мають істотні відмінності щодо клініки, ана-
лізу біохімічних досліджень крові, особливостей 
хірургічного лікування [1,3,10]. Становить інте-
рес I ступінь тяжкості місцевого перитоніту, за 
якого виникають передумови для трансформації 
стерильного жовчного перитоніту в сепсис, що 
вимагає максимального напруження знань і вмінь 
хірурга [2,4,11]. Такі особливості не виключають 
можливості участі в цих процесах імунної систе-

ми, зокрема імуноглобуліну М, який забезпечує 
розвиток первинної імунної відповіді [5,7]. Вод-
ночас роль імуноглобуліну М в патогенезі І сту-
пеня тяжкості жовчного перитоніту у взаємозв’я-
зку з іншими показниками гуморального та клі-
тинного імунітету вивчена недостатньо. 

Мета дослідження. З’ясувати роль імуно-
глобуліну М крові в патогенезі І ступеня тяжко-
сті жовчного перитоніту у взаємозв’язку з інши-
ми показниками гуморального та клітинного 
імунітету. 

Матеріал і методи. Обстежено 66 хворих на 
гострий калькульозний холецистит, ускладнений 


