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Етіологічні чинники стійкого дискомфорту статевої сфери у жінок

Вступ. Рецидивуючі вульвовагінальні запальні процеси є поширеною причиною значної захворюваності у жінок у всіх верствах 
суспільства, що вражає мільйони жінок у всьому світі. Жінки з рецидивуючими вульвовагінітами мають знижені показники за всіма 
аспектами якості життя, нижчі показники психічного здоров’я порівняно із загальною популяцією з підвищеним ризиком тривоги 
та депресії.

Мета. Дослідити етіологічні чинники стійкого дискомфорту статевої сфери жінок, що дозволить оздоровити пацієнток та покра-
щити якість їхнього життя.

Матеріали та методи. До даного дослідження залучено 49 жінок, основним критерієм до цього були на скарги та тривалий дис-
комфорт статевої сфери і тривале лікування (від кількох місяців до 5–6 років), яке проводилося без посіву вагінального вмісту. Усім 
жінкам проведений бактеріальний посів зі слизових оболонок статевих шляхів.

Результати досліджень та їх обговорення. З 49 зразків, у 4 випадках (8,2%) представників умовно-патогенних та патогенних 
організмів виявлено не було, а саме – у одному випадку (2%) висіяно Lactobacillus jensenni та у 3 (6,1%) Lactobacterium spp. Загалом, 
у 18 випадках була виявлена монокультура мікроорганізмів, що склало 36,7% стосовно усього дослідження та у 27 випадках (55,1%) 
асоціації мікроорганізмів.

Цікавим є той факт, що тільки у випадку поєднання збудників були виявлені представники грибів Candida. Ба навіть встановлена 
наявність candida krusei, що є новим нозокоміальним збудником та, в основному, зустрічається у людей з ослабленим імунітетом 
і у пацієнтів із злоякісними гематологічними захворюваннями.

Зрозуміло, що визначення чутливості патогенів до антибактеріальних засобів дозволило б розробити алгоритм до обстеження 
та лікування.

Висновки. Згідно отриманих результатів у 91,8% етіологічними чинниками стійкого дискомфорту статевої сфери у жінок є пред-
ставники патогенної та умовно-патогенної мікрофлори. Причому у 36,7% патологія була викликана монокультурою та у 55,1% асо-
ціаціями мікроорганізмів. Дане твердження диктує необхідність обов’язковим доповненням до обстеження жінок даної групи бакте-
ріальним посівом урогенітальних виділень.
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Etiological factors of persistent discomfort of the sexual sphere in women

Introduction. Recurrent vulvovaginal inflammation is a common cause of significant morbidity in women of all walks of life, affecting 
millions of women worldwide. Women with recurrent vulvovaginitis have reduced scores on all aspects of quality of life, have lower mental 
health scores compared to the general population, and are at increased risk for anxiety and depression.

Goal. To investigate the etiological factors of persistent discomfort in the sexual sphere of women, which will make it possible to improve 
the health of patients and improve their quality of life.

Materials and methods. 49 women were involved in this study, the main criteria for this were complaints and long-term discomfort of 
the genital area and long-term treatment (from several months to 5–6 years), which was carried out without culture of vaginal contents. All 
women underwent bacterial culture from the mucous membranes of the genital tract.

Research results and their discussion. Out of 49 samples, in 4 cases (8.2%) representatives of opportunistic and pathogenic organisms 
were not detected, namely, in one case (2%) Lactobacillus jenseni was cultured and in 3 (6.1%) Lactobacterium spp. In general, in 18 cases 
a monoculture of microorganisms was detected, which accounted for 36.7% of the entire study, and in 27 cases (55.1%) an association of 
microorganisms.

An interesting fact is that only in the case of a combination of pathogens, Candida yeast fungi were detected. Even the presence of 
candida krusei, which is a new nosocomial pathogen and is mainly found in people with weakened immunity and in patients with malignant 
hematological diseases, has been established.

It is clear that determining the sensitivity of pathogens to antibacterial agents would allow to develop an algorithm for examination and 
treatment.

Conclusions. According to the obtained results, in 91.8% of the etiological factors of persistent discomfort in the sexual sphere in women 
are representatives of pathogenic and conditionally pathogenic microflora. Moreover, in 36.7% the pathology was caused by monoculture and 
in 55.1% by associations of microorganisms. This statement dictates the need for a mandatory addition to the examination of women of this 
group by bacterial culture of urogenital secretions.

Key words: discomfort, sexual sphere, sowing of vaginal contents.

Вступ. Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначає здоров’я як «стан повного фізичного, 
душевного і соціального благополуччя, а не тільки як 
відсутність хвороб і фізичних дефектів. Повноцінність 
та комфортність статевої сфери є надважливою складо-
вої частини цього стану, що дозволяє повноцінно жити 
та продовжувати популяцію людини.

Вагінальний мікробіом – це чітко визначена частина 
мікробіому людини. Тут створені унікальні умови, які 
характеризуються домінуванням одного виду бактерій, 
лактобактерій. Ця мікробіота проявляється низьким 
ступенем різноманітності та сильною динамікою зміни 
свого складу під впливом різноманітних екзогенних та 
ендогенних факторів. Етіологія цього дисбактеріозу 
залишається невідомою, але його наслідки для 
здоров’я значні, включаючи акушерські ускладнення, 
підвищений ризик інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, і сечостатевих інфекцій [1, 2, 8].

Рецидивуючі вульвовагінальні запальні процеси, 
зокрема викликані кандидати, є поширеною причи-
ною значної захворюваності у жінок у всіх верствах 
суспільства, що вражає мільйони жінок у всьому світі 
[3, 6]. Психосексуальні проблеми можуть проявлятися 
у вигляді періодичних епізодів вагінальних виділень 
і печіння вульви [5].

Жінки з рецидивуючим вульвовагінальним кан-
дидозом та інфекціями сечовивідних шляхів мають 
знижені показники за всіма аспектами якості життя, 
мають нижчі показники психічного здоров’я порівняно 
із загальною популяцією з підвищеним ризиком три-
воги та депресії. Рецидивуючі урогенітальні інфекції 
впливають на статеві стосунки та інтимність, вклю-
чаючи уникнення через симптоми або як метод 
профілактики. Рецидивні інфекції також збільшують 
витрати на медичне обслуговування та негативно 
впливають на продуктивність праці, що призводить 

до сумарних витрат понад 13 мільярдів доларів США 
на рік [7]. 

Саме тому є актуальним подальше втвчення цієї 
проблеми.

Методологія та методи дослідження. Об’єктом 
дослідження є репродуктивне здоров’я жіночого насе-
лення Закарпатської області, враховуючи зниження 
чисельності населення області внаслідок природного 
скорочення. 

Мета: дослідити етіологічні чинники стійкого дис-
комфорту статевої сфери жінок, що дозволить оздоро-
вити пацієнток та покращити якість життя.

До даного дослідження залучено 49 жінок, основ-
ним критерієм до цього були на скарги та тривалий 
дискомфорт статевої сфери та тривале лікування (від 
кількох місяців до 5–6 років), яке проводилося без 
посіву вагінального вмісту. 

Бактеріологічний посів урогенітальних виділень 
є інформативним методом лабораторної діагнос-
тики, що дозволяє: визначити стан мікрофлори піхви; 
виявити наявність умовно-патогенних та патогенних 
організмів; діагностувати вагінальний дисбактеріоз. 
У нормі в піхві здорової жінки репродуктивного віку 
містяться лактобацили. При певних обставинах у виді-
леннях можуть визначатися: стрептококи, гриби, енте-
робактерії та інші хвороботворні бактерії. 

Бралися до уваги тільки збудники, що висівалися 
у високому титрі, тобто більше 100 колоній, 10^5 КУО\г.

Статистична обробка проведена за допомогою 
пакетів програм STATISTIСA 7.0 та Exсel 7.0. Для 
оцінки достовірності отриманих даних використані – 
t-критерій Стьюдента в модифікації Амосова Н.М. та 
співавторів і кореляційний аналіз. Критичним рівнем 
значимості приймалися 5%.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
З 49 зразків, у 4 випадках (8,2%) представників умовно-
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патогенних та патогенних організмів виявлено не було, 
а саме – у одному випадку (2%) висіяно Lactobacillus 
jensenni та у 3 (6,1%) Lactobacterium spp., але зважаючи 
на наявність скарг стосовно дискомфорту, жінкам реко-
мендоване дообстеження на вірусні інфекції.

Загалом, у 18 випадках була виявлена монокультура 
мікроорганізмів, що склало 36,7% стосовно усього 
дослідження та у 27 випадках (55,1%) асоціації мікро-
організмів.

Представники патогенних мікроорганізмів, що 
виявлені у жінок з даного дослідження у вигляді моно-
культури, представлені у таблиці 1.

У більшості випадків (6 жінок, 33,3%) при посіві 
зі слизових оболонок жіночих статевих органів була 
виявлена Klebsiella pneumonia (паличка Фрідлендера), 
що є грам-негативною факультативно анаеробною 
паличкоподібною бактерією, яка є одним із збудників 
пневмонії, а також асоційована з інфекційми сечостате-
вої сфери та нозокоміальних інфекцій.

У 5 випадках, що склало 27,8% випадків, висіяний 
Enterococcus faecalis, який, як відомо, є представником 
нормальної мікрофлори кишківника людини.

У 4 жінок (22,2% випадків) діагностовано присут-
ність на слизових оболонках статевої сфери Escherichia 
coli, тобто кишкової палички, що є головним представ-
ником флори нижніх відділу кишківника. 

Двоє жінок страждали на наявність Staphylococ-
cus haemolyticus, що є частиною флори шкіри людини. 
У однієї представниці, що було залучена до нашого дослі-
дження, встановлена наявність Pseudomonas mendocina, 
що є грамнегативною бактерією зовнішнього середовища 
та призводити до опортуністичних інфекцій.

Таблиця 1
Мікроорганізми, що були виявлені у вигляді монокультури

№ п/п Мікрооорганізм Кількість випадків % від монокультур % від усіх жінок
1 Klebsiella pneumoniae 6 33,3 12,2
2 Enterococcus faecalis 5 27,8 11,1
3 Escherichia coli 4 22,2 8,2
4 Staphylococcus haemolyticus 2 11,1 4,1
5 Pseudomonas mendocina 1 5,6 2,0

Таблиця 2
Мікроорганізми, що були виявлені у вигляді асоціацій

№ п/п Мікрооорганізми Кількість випадків % від асоціацій % від усіх жінок

1 Enterococcus faecalis+klebsiella 
oxytoca 6 22,2 12,2

2 Enterococcus faecalis+Escherichia coli 4 14,8 8,2
3 Escherichia coli+Candida albicans 4 14,8 8,2

4 Бета гемол/стрептокок Streptococcus 
agalactiae + candida glabrata 3 11,1 6,1

5 Staphylococcus haemolyticus+candida 
krusei 3 11,1 6,1

6 Staphylococcus haemolyticus+ 
Enterococcus faecalis 3 11,1 6,1

7 Escherichia coli+ Enterococcus faecalis 2 7,4 4,1

8 Staphylococcus haemolyticus+ 
Escherichia coli 1 3,7 2,0

9 Бета гемол/стрептокок Streptococcus 
agalactiae + Escherichia coli 1 3,7 2,0

Представники асоціацій мікроорганізмів, що 
були виявлені при бактеріальному посіві зі слизо-
вих оболонок жіночих статевих шляхів представлені 
у таблиці 2.

Наведені у вищезазначеній таблиці результати 
дослідження свідчать, що у всіх випадках асоціацій 
мікроорганізмів, встановлено не більше двох представ-
ників патогенної та умовно-патогенної флори.

Найчастіше, а саме у 6 випадках, що складає 22,2%, 
виявлене поєднання наступних мікроорганізмів – 
Enterococcus faecalis+klebsiella oxytoca. По 4 (14,8% від 
досліджуваних з асоціаціями мікроорганізмів та 8,2% 
від усіх досліджуваних) рази у жінок встановлене 
поєднання Enterococcus faecalis+Escherichia coli та 
Escherichia coli+Candida albicans.

По три випадки встановлене поєднання наступних 
асоціацій мікроорганізмів – Бета гемолітичний стреп-
токок Streptococcus agalactiae + candida glabrata; Staphy-
lococcus haemolyticus+candida krusei та Staphylococcus 
haemolyticus+ Enterococcus faecalis.

Цікавим є той факт, що тільки у випадку поєднання 
збудників були виявлені представники дріжджеподіб-
них грибів Candida. Ба, навіть, встановлена наявність 
candida krusei, що є новим нозокоміальним збудником 
та, в основному, зустрічається у людей з ослабленим 
імунітетом і у пацієнтів із злоякісними гематологіч-
ними захворюваннями.

Також саме у цій групі у 4 жінок був виявлений бета 
гемолітичний стрептокок у поєднанні з іншими пред-
ставниками патогенної та умовно-патогенної флори.

Висновки з дослідження. Згідно отриманих 
результатів у 91,8% етіологічними чинниками стійкого 
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дискомфорту статевої сфери у жінок є представники 
патогенної та умовно-патогенної мікрофлори. Причому 
у 36,7% патологія була викликана монокультурою та 
у 55,1% асоціаціями мікроорганізмів. Дане твердження 
диктує необхідність обов’язковим доповненням до 

обстеження жінок даної групи бактеріальним посівом 
урогенітальних виділень.

Зрозуміло, що доповнення дослідження визначенням 
чутливості патогенів до антибактеріальних засобів дозво-
лило б розробити алгоритм до обстеження та лікування.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Гарантую, що не отримував жодних винагород у будь-якій формі, здатних 

вплинути на результати роботи.
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи:
Міцода Р.М. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статі;
Корчинська О.О. – підготовка тексту статі;
Хаща І.І. – підготовка тексту статі.
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