
ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №4 (140)/2019
ISSN 1992-5921

64

Л А Б О Р А Т О Р Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Лабораторна оцінка етіології патологічних 
вагінальних виділень
о.а. Бурка1,3, т.М. тутченко2,3 
1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ 
2ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології імені академіка О.м. Лук’янової НАмНУ», м. Київ  
3мЛ ДІЛА, м. Київ

Патологічні вагінальні виділення (Пвв) є однією з найпо-
ширеніших скарг у жінок різного віку. Сьогодні гінекологи 
все частіше стикаються з проблемою, коли за відсутності ла-
бораторного підтвердження вульвовагінального кандидозу, 
бактеріального вагінозу та ІПСШ жінки пред’являють скар-
ги на дискомфорт, зумовлений вагінальними виділеннями. 
Причинами Пвв можуть бути як інфекційні, так і неінфек-
ційні процеси і їхнє поєднання. У статті проведено аналіз 
складності діагностики причин появи Пвв, продемон-
стровано, яким чином застосування адекватного обсягу 
сучасних лабораторних методів діагностики у поєднанні з 
розумінням багатогранності складових запального процесу 
відіграє вирішальну роль у з’ясуванні етіології Пвв і виборі 
оптимальної лікувальної тактики. 
Ключові слова: патологічні вагінальні виділення, вагінальна 
мікробіота, вульвовагінальний кандидоз, бактеріальний вагі-
ноз, аеробний вагініт, цитолітичний вагіноз.

Патологічні вагінальні виділення (ПВВ) найбільш часто 
асоціюються з інфекційно-запальним ураженням стате-

вих органів:
•  вульвовагінітами 
•  цервіцитами
•  ендометритом
•  сальпінгоофоритом
•  поєднаною патологією. 

Проте ПВВ є симптомом не лише інфекційної патології 
жіночого статевого тракту, а й проявом порушення вагі-
нальної мікрофлори та патологічних станів слизової обо-
лонки піхви і шийки матки, зумовлених екзо- та ендоген-
ними неінфекційними чинниками (мал. 1).

Відповідно до керівництва IUSTI 2018 з менеджменту 
ПВВ до їхніх найпоширеніших причин належать:

•  бактеріальний вагіноз (БВ)
•  аеробний вагініт (АВ)
•  вульвовагінальний кандидоз (ВВК)
•  трихомоніаз (Т) [1]. 
Хламідійний та гонококовий цервіцит можуть призводити 

до клінічно значущих ПВВ [1]. 
Певні, пов’язані з віком та гормональним фоном, транзи-

торні стани також можуть бути джерелом ПВВ: велика екто-
пія циліндричного епітелію, атрофічні стани слизової оболон-
ки піхви тощо [1]. 

Незважаючи на детально описані характерні особливості виді-
лень та супутніх симптомів різних етіологічних факторів (таблиця), 
вони часто бувають недостатньо вираженими та специфічними. 

Як подолати труднощі у діагностиці причин  
появи ПВВ?

Сьогодні гінекологи все частіше стикаються з пробле-
мою, коли за відсутності лабораторного підтвердження вуль-
вовагінального кандидозу, бактеріального вагінозу та ІПСШ 

Мал. 1. Причини патологічних вагінальних виділень 
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жінки пред’являють скарги на дискомфорт, викликаний вагі-
нальними виділеннями [1, 2, 3].

Під час діагностики причин появи ПВВ обов’язково слід 
ураховувати взаємопов’язані фактори стану вагінальної мі-
крофлори і слизової оболонки піхви [4]. 

Застосування адекватного обсягу сучасних лабораторних 
методів діагностики у поєднанні з розумінням багатограннос-
ті складових запального процесу відіграє вирішальну роль у 
з’ясуванні етіології ПВВ і виборі оптимальної лікувальної 
тактики. 

Вагінальна мікрофлора і фактори,  
які на неї впливають

Вагінальна мікрофлора (мікробіота) є складною дина-
мічною екосистемою. Вона включає у себе нормальну/рези-
дентну флору, яка, у свою чергу, поділяється на облігатну 
та факультативну. За певних фізіологічних станів до складу 
вагінальної мікробіоти входить транзиторна флора. Набута 
флора може бути представлена умовно-патогенними та облі-
гатно-патогенними мікроорганізмами (мал. 2) [5].

На стан і склад вагінальної мікробіоти впливає велика 
кількість ендогенних та екзогенних факторів, які підлягають 
або не підлягають модифікації (мал. 3). 

Як відомо, домінувальним мікроорганізмом вагінально-
го мікробіому є різні види лактобактерій (Lactobacillus spp.): 
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners, 
Lactobacillus jensenii. У значно меншій кількості у нормі наявні 
інші види: Bacteroides, Fusobacterium, Veillonela, Actinomy-
cetes, Bifidobacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Propi-
onibacterium, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Streptococcus viridians, Enterococcus faecalis, Gardnerella 
vaginalis, Prevotella bivia [5]. 

Склад вагінальної мікробіоти здорової жінки може мати 
особливості залежно від фази менструального циклу і віко-
вого періоду [5, 6]. 

Оптимальна кількість та видовий склад лактобактерій 
забезпечує кислотність вагінального секрету у межах 4–4,5, 
формування бар’єра для фіксації умовно-патогенної та пато-
генної флори до вагінальних епітеліоцитів, бере участь у низ-
ці імунних механізмів [5, 7]. 

Мал. 3. Фактори, що впливають на склад вагінальної мікробіоти

Мал. 2. Складові вагінальної мікробіоти
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Склад мікробіому міцно взаємопов’язаний зі станом сли-
зової оболонки піхви, який залежить, у першу чергу, від рів-
нів статевих гормонів, зокрема естрогенів. Останні стимулю-
ють проліферацію багатошарового плаского епітелію і про-
дукцію у поверхневих клітинах глікогену, який є субстратом 
для життєдіяльності лактобактерій [5, 8]. 

Порушення співвідношення резидентної та факультатив-
ної флори (дисбіоз) на тлі пограничних змін слизової оболон-
ки піхви, зумовлених переважно гормональним дисбалансом, 
може проявлятись ПВВ. Крім того, вагінальний дисбіоз 
збільшує вірогідність розвитку умовно-патогенної флори, 
колонізації облігатно-патогенною флорою. Нещодавно отри-
мані дані про можливий вплив домінування певних видів фа-
культативної вагінальної флори на персистенцію вірусу папі-
ломи людини та його канцерогенний потенціал [9, 10]. 

Бактеріальний вагіноз – поширена (у 5–15% представ-
ників європеоїдної раси) причина появи ПВВ у жінок ре-
продуктивного і перименопаузального віку [1]. БВ характе-
ризується надмірним розвитком анаеробних мікроорганізмів 
(Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Atopobium vaginae, 
Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp.), що призводить до за-
міщення лактобактерій і підвищення pH [1]. 

БВ може розвиватись і регресувати спонтанно. Незважа-
ючи на те що БВ не належить до ІПСШ, його перебіг зале-
жить від сексуальної активності жінки. У рецидивуванні БВ 
вірогідно певну роль відіграє формування біологічних плівок 
за участю Gardnerella vaginalis та інших факультативних мі-
кроорганізмів [11].

Діагностика БВ включає визначення рН вагінальних ви-
ділень і мікроскопію вагінальних виділень, проте найбільш 
показовим методом, особливо при некласичному клінічному 
перебігу, є кількісне визначення складу мікрофлори піхви 
методом полімеразної ланцюгової реакції – ПЛР (далі «Діа-
гностика бактеріального вагінозу»), яка дозволяє оцінити 
співвідношення лактобактерій, факультативної і умовно-па-
тогенної флори (див. таблицю). 

Аеробний вагініт (десквамативний запальний вагініт) 
– поширений вагінальний дисбіоз, симптомами якого є гно-

єподібні виділення, поєднання атрофічних та запальних змін 
слизової оболонки піхви. Часто має інтермітуючий перебіг, 
характерні рецидиви після лікування [1, 2]. Зазначені зміни 
розвиваються на тлі зменшення кількості лактобактерій, під-
вищення pH і домінування аеробної факультативної флори – 
Escherichia coli, group B streptococci, Staphylococcus aureus та 
ін. [12]. Поки що невідомо, чи є АВ патологією інфекційного 
походження чи запальним процесом, на тлі якого розвиваєть-
ся дисбіоз. Як і при БВ, у первинній діагностиці АВ застосо-
вують визначення pH та мікроскопію вагінальних виділень. 
Найбільш інформативними у діагностиці АВ є молекулярні 
методи, підґрунтям яких є ампліфікація нуклеїнових кислот 
(далі «Діагностика бактеріального вагінозу»), які демонстру-
ють співвідношення лактобактерій, факультативної і умов-
но-патогенної флори. Рутинне застосування культуральних 
(бакпосів) методів не рекомендовано для діагностики АВ, 
проте вони можуть використовуватись з метою визначення 
чутливості до антибіотиків [1]. 

Цитолітичний вагіноз (Цв) – вагінальний дисбіоз, який 
характеризується надмірним розмноженням лактобактерій, 
лізисом вагінального епітелію і зниженням рН [13]. Клінічні 
прояви ЦВ можуть бути дуже схожими на вульвовагінальний 
кандидоз (свербіж, дискомфорт, поверхнева диспареунія, 
рясні білі), що часто є причиною неефективного лікування. 
Характерною клінічною ознакою ЦВ є збільшення проявів 
у другій фазі менструального циклу. Відсутність надмірної 
кількості факультативної флори у результатах молекулярно-
го дослідження у поєднанні з великою кількістю лактобакте-
рій дозволяє виключити діагноз ВВК, БВ і АВ на користь ЦВ 
[13, 14]. 

Отже, у діагностиці вагінальних дисбіозів (АВ, БВ), а та-
кож у їхній диференціальній діагностиці з неінфекційними 
вагінозами (ЦВ) вирішальне значення мають молекулярні 
методи діагностики. 

Визначення вагінального рН також має велике значення, 
особливо на початкових етапах діагностики, визначаючи на-
прямок подальших досліджень [15]. Опис клітин вагінально-
го епітелію у мікроскопії вагінальних виділень надає інфор-

Клініко-лабораторна діагностика причин ПВВ, пропозиції МЛ ДІЛА
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мацію про естрогенну насиченість слизової оболонки піхви 
(переважання поверхневих або парабазальних клітин), а та-
кож про наявність цитолізу. 

Підсумовуючи усе, зазначене вище, у діагностиці причин 
ПВВ необхідно враховувати не лише факт наявності пато-
генної мікрофлори, а й: 

•  клініко-анамнестичні дані,

•  показники кислотності вагінальних виділень,
•  цитологічну частину опису мікроскопії вагінальних виділень, 
•  співвідношення складових вагінального біоценозу (нор-

мальної і умовно-патогенної флори) за даними молекуляр-
них методів («Діагностика бактеріального вагінозу»),

•  показання – обстеження на наявність ІПСШ (див. та-
блицю; мал. 4).

Мал. 4. Алгоритм діагностики ІПСШ за наявності ПВВ 

Лабораторная оценка этиологии патологических 
вагинальных выделений
о.а. Бурка, т.н. тутченко

Патологические вагинальные выделения (ПВВ) являются одной 
из самых распространенных жалоб у женщин разного возраста. Се-
годня гинекологи все чаще сталкиваются с проблемой, когда при 
отсутствии лабораторного подтверждения вульвовагинального кан-
дидоза, бактериального вагиноза и ИППП женщины предъявляют 
жалобы на дискомфорт, вызванный вагинальными выделениями.
Причинами ПВВ могут быть как инфекционные, так и неинфекци-
онные процессы и их сочетания. В статье проведен анализ причин 
сложности диагностики причин появления ПВВ, продемонстриро-
вано, каким образом применение адекватного объема современных 
лабораторных методов диагностики в сочетании с пониманием 
многогранности составляющих воспалительного процесса играет 
решающую роль в выяснении этиологии патологических вагиналь-
ных выделений и выборе оптимальной лечебной тактики.
Ключевые слова: патологические вагинальные выделения, ваги-
нальная микробиота, вульвовагинальный кандидоз, бактериальный 
вагиноз, аэробный вагинит, цитолитический вагиноз.

laboratory evaluation of the etiology of pathological 
vaginal dischurge
o.A. Burka, t.M. tutchenko

Pathological vaginal discharge is one of the most common complaints 
in women of all ages. Today, gynecologists are increasingly faced with 
a problem when, in the absence of laboratory confirmation of vulvo-
vaginal candidiasis, bacterial vaginosis and STIs, women complain of 
discomfort caused by vaginal secretions.
Causes of pathological vaginal discharge can be infectious and 
non-infectious processes and their combinations. The article ana-
lyzes the causes of the difficulties of diagnosing the of pathologi-
cal vaginal discharge ethiology, demonstrates how the application 
of adequate volume of modern laboratory diagnostic methods in 
combination with understanding the multifaceted components of 
the inflammatory process plays crucial role in finding out the eti-
ology of pathological vaginal secretions and the choice of optimal 
therapeutic tactics.
Key words: pathological vaginal dischurge, vaginal microbiota, vul-
vovaginal candidiasis, bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, cytolytic 
vaginosis.

Пропозиції від МЛ ДІЛА
	 Скринінг бактеріального вагінозу – кількісний (виявлення ДНК Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, 

Lactobacillus spp. та загальної кількості бактерій методом ПЛР) – термін виконання 4 доби.

	 Діагностика бактеріального вагінозу - кількісн. (Виявлення ДНК  Lactobacillus spp., Enterobacterium spp., 
Streptococcus spp., Gardnerella vaginalis/ Prevotella bivia/Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Mycoplasma hominis/
Mycoplasma genitalium, Candida spp.) - термін виконання 4 доби.

	 Краща пропозиція по виявленню основних 7 інфекцій, що передаються статевим шляхом -  
Скринінг 7 ІПСШ, напівкількісн. - термін виконання 4 доби.

	 Оптимальне дослідження для діагностики Trichomonas  vaginalis  - Трихомоніаз, TRICHOMONAS VAGINALIS 
(InPouch ТV) - визначає наявність тільки живих форм збудника, термін виконання 6 діб.

	 Унікальна можливість діагностувати 42 види грибкової флори з виявленням чутливості  
до 5 антимікотичних препаратів, термін виконання 7 діб.
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