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Клінічні аспекти асоційованих  
кандидозно-герпетичних вульвовагінітів
О.А. Щерба, Л.Д. Ластовецька, В.О. Половинка, В.А. Шако 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Запальні процеси жіночих статевих органів становлять 55–70% випадків у структурі всіх гінекологічних захворювань, з яких 40–50% 
припадає на вагінальні інфекції. Незважаючи на значну кількість наукових досліджень та новітніх антибактеріальних засобів, частота 
запальних захворювань не має тенденції до зниження. Кандидоз і герпес є одними з найбільш поширених інфекцій людини з хроніч-
ним характером перебігу й тривалим персистуванням збудника. Важливо ураховувати психологічні наслідки інфікування.
Мета дослідження: вивчення особливостей клінічного перебігу, а також психоемоційного стану у жінок з хронічним кандидозно-
герпетичним вульвовагінітом.
Матеріали та методи. Обстежено 138 жінок з асоційованим кандидозно-герпетичним вульвовагінітом (основна група) і 20 гіне-
кологічно здорових жінок (контрольна група). Усім обстеженим проведені загальноклінічні, цитологічні, мікологічні і вірусологічні 
дослідження. Психоемоційний стан жінок вивчений за методикою Л.І. Вассермана.
Результати. У всіх обстежених жінок спостерігалися клінічні прояви вульвовагініту змішаної етіології; 92,4% пацієнток мали три-
валі і рясні виділення з піхви. Результати вірусологічних і мікологічних досліджень корелювали з частотою рецидивів захворювання 
і тяжкістю їхніх клінічних проявів. Дослідження психологічного стану засвідчило, що у більшості жінок з мікст-інфекцією (76,6%) 
наявний підвищений рівень психоемоційного напруження порівняно з жінками контрольної групи.
Заключення. Установлено, що групою ризику щодо ураження кандидозно-герпетичною інфекцією є жінки віком 20–30 років (67,4%). 
У більшості пацієнток елементи ураження займають кілька анатомічних ділянок. У хворих з кандидозно-герпетичною інфекцією 
піхви встановлена імунологічна дисфункція на рівні гуморальної ланки. Особливу увагу слід приділити взаємозв’язкам психоемо-
ційного стану і стану соматичного здоров’я.
Ключові слова: асоційована інфекція, вульвовагініт, кандидоз, генітальний герпес, психоемоційний стан.

Clinical aspects of associated candidosis-herpetic vulvovaginitis
О.a. Shcherba, l.D. lastovetskaya, V.O. Polovynka, V.a. Shako 

Inflammatory processes of the female genital organs account for 55-70% of cases in the structure of all gynecological diseases, of which 40-50% are 
vaginal infections. Despite a significant amount of scientific research and the latest antibacterial agents, the incidence of inflammatory diseases 
does not tend to decrease. Candidiasis and herpes are one of the most widespread infections of the person with the chronic nature of a current and 
a long persistence of the agent. It is important to consider psychological consequences of infection. 
The objective: of the study was to study the features of a clinical current and also psychoemotional state of women with a chronically candidiasis-
herpetic vulvovaginitis. 
Materials and methods. A total of 138 women with the associated candida-herpetic infection of a vagina (the main group) and 20 gynecologic 
healthy women (control group). Everything surveyed carried out all-clinical, cytological, mycological and virological researches . The 
psychoemotional state is studied according to the method by L.I. Wasserman’s. 
Results. At all examined women clinical manifestations of the vulvovaginitis of the mixed etiology were observed. 92.4% of patients had long and 
heavy discharges’ from a vagina. Results of virological and mycological researches correlated with a frequency of a recurrence of a disease and 
weight of their clinical manifestations. The research of psychological state showed that most of women with a mixed-infection (76.6%) had an 
increased level of psycho-emotional pressure in comparison with women of control group. 
Conclusions. It was established that women at the age of 20-30 years (67.4%) are at risk of having a candidiasis-herpetic infection. In most patients, the 
elements of the lesion occupy several anatomical areas. In patients with candidiasis- herpetic infection of the vagina, immunological dysfunction has been 
established at the level of the humoral link. Particularities attention should be paid to the relationship of psycho-emotional state and state of somatic health. 
Key words: associated infection, vulvovaginitis, candidiasis, genital herpes, psycho-emotional state.

Клинические аспекты ассоциированных кандидозно-герпетических вульвовагинитов
Е.А. Щерба, Л.Д. Ластовецкая, В.А. Половинка, В.А. Шако

Воспалительные процессы женских половых органов составляют 55-70% случаев в структуре всех гинекологических заболеваний, из 
которых 40-50% приходится на вагинальные инфекции. Несмотря на значительное количество научных исследований и новейших анти-
бактериальных средств, частота воспалительных заболеваний не имеет тенденции к снижению. Кандидоз и герпес являются одними 
из наиболее распространенных инфекций человека с хроническим характером течения и длительным персистированием возбудителя. 
Важно учитывать психологические последствия инфицирования.
Цель исследования: изучение особенностей клинического течения и психоэмоционального состояния у женщин с хроническим канди-
дозно-герпетическим вульвовагинитом. 
Материалы и методы. Обследовано 138 женщин с кандидозно-герпетическим вульвовагинитом (основная группа) и 20 гинекологи-
чески здоровых женщин (контрольная группа). Всем обследованным проведены общеклинические, цитологические, микологические и 
вирусологические исследования. Психоэмоциональное состояние изучено по методике Л.И. Вассермана. 
Результаты. У всех обследованных женщин наблюдались клинические проявления вульвовагинита смешанной этиологии; 92,4% пациенток имели 
длительные и обильные выделения из влагалища. Результаты вирусологических и микологических исследований коррелировали с частотой рециди-
вов заболевания и тяжестью их клинических проявлений. Исследование психологического состояния показало, что у большинства женщин с микст-
инфекцией (76,6%) имелся повышенный уровень психоэмоционального напряжения по сравнению с женщинами контрольной группы. 
Заключение. Группой риска поражения кандидозно-герпетической инфекцией являются женщины в возрасте 20–30 лет (67,4%). У боль-
шинства пациенток элементы поражения занимают несколько анатомических участков. У больных с кандидозно-герпетической инфек-
цией влагалища установлена иммунологическая дисфункция на уровне гуморального звена. Особое внимание следует уделить взаимо-
связи психоэмоционального состояния и состояния соматического здоровья.
Ключевые слова: ассоциированная инфекция, вульвовагинит, кандидоз, генитальный герпес, психоэмоциональное состояние.
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Герпес і кандидоз є одними з найбільш поширених інфек-
цій людини з хронічним характером перебігу і тривалим пер-
систуванням збудника. Пусковими моментами можуть бути 
різні стани, у першу чергу такі, що зумовлюють послаблення 
імунологічних механізмів захисту [1, 6, 9].

Важливим компонентом вагінальної мікрофлори є лак-
тобацили різних видів, їхній вміст у нормі становить 1×107–
109 КУО/мл. Лактобацили у свою чергу виробляють молочну 
кислоту, що підкислює середовище піхви (норма – рН 3,8–
4,5), а також низку мікробоцидних факторів і перекис водню 
(Н2О2), за рахунок яких пригнічується ріст багатьох мікро-
організмів [1, 2, 5]. 

Мікроорганізми, які можуть спричинити запальні за-
хворювання статевих органів, переважно становлять мікро-
бно-протозойно-вірусні асоціати, що передаються статевим 
шляхом, характеризуються новими властивостями, особли-
востями клінічного перебігу і не є патологічними складовими 
окремих інфекційних компонентів. Вони можуть персистува-
ти в організмі людини пожиттєво, призводити до періодично-
го загострення аднекситів, цервіцитів, вагінітів, бартолінітів, 
циститів та ін., наслідком яких є безплідність [7, 10, 11]. У 
першу чергу це стосується грибів роду Candida і вірусів про-
стого герпесу [4]. 

Імовірність виникнення поєднаної грибково-вірусної 
інфекції з утворенням мікст-мікоінфекції на слизових обо-
лонках і шкірі значно збільшилась протягом останніх 10–15 
років [3]. Існує висока імовірність приєднання кандидозу 
як вторинної інфекції при рецидиві герпетичного ураження 
слизової оболонки вірусної етіології [6]. У 49–80% випадків 
герпетичного інфікування виявляють асоціації з іншими ви-
дами патогенної флори, у першу чергу грибкової [2]. Кожен 
3–4-й випадок загострення кандидозу зумовлений асоціаці-
єю з HSV. 

Ураження слизової оболонки піхви, шийки матки та шкі-
ри зовнішніх статевих органів є найпоширенішими і доступ-
ними для діагностування клінічних проявів кандидозно-гер-
петичної інфекції [1, 6]. 

Збудники кандидозу і герпесу окрім значного поширен-
ня мають ще хронічний характер перебігу і тривале персис-
тування. Однак стан коменсалізму не є постійним. Він може 
змінюватися під впливом певних факторів, які здатні акти-
візувати інфекційний процес. Пусковими моментами можуть 
бути різні стани, у першу чергу такі, що зумовлюють посла-
блення імунологічних механізмів захисту [5, 11].

Останнім часом у поширенні запальних захворювань ста-
тевих органів негативну роль відіграють соціальні та пове-

дінкові фактори, що знижують імунний захист від інфекцій і 
сприяють їхньому поширенню [2, 3]. До соціальних чинників 
належить постійні стресові ситуації, низький рівень життя 
(недостатнє і нераціональне харчування), хронічний алко-
голізм, наркоманія [2, 5]. Поведінкові фактори включають 
ранній початок статевого життя, високу частоту статевих 
контактів, велике число статевих партнерів, нетрадиційні 
форми статевих контактів (орогенітальний, анальний), ста-
теві відносини під час менструації і т.д. Отримані результати 
свідчать, що жінки, хворі на хронічний рецидивний вагініт, 
знаходяться під впливом психоемоційного стресу, рівень яко-
го залежить не тільки від факторів ризику, але і від форми і 
давності захворювання (мал. 1).

Однак визначення особливостей клінічного перебігу, ста-
ну системи антиінфекційної резистентності, імуноендокрин-
ної регуляції та характеру причинно-наслідкових зв’язків у 
формуванні хронічної кандидозно-герпетичної інфекції ста-
тевих органів у жінок залишається актуальною, але недостат-
ньо вивченою проблемою.

Мета дослідження: вивчення особливостей клінічного 
перебігу, а також психоемоційного стану у жінок з хронічним 
кандидозно-герпетичним вульвовагінітом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під клінічним спостереженням знаходились 138 жінок з 

асоційованою кандидозно-герпетичною інфекцією (КГІ) піх-
ви (основна група) та 20 гінекологічно здорових жінок, які 
увійшли до контрольної групи.

Верифікацію діагнозу проводили на підставі анамнезу, 
характерних скарг і даних клініко-лабораторного обстежен-
ня. Лабораторний комплекс діагностичних методів верифіка-
ції діагнозу включав цитологічні, мікологічні і вірусологічні 
дослідження. 

Під час цитологічної діагностики кандидозу ураховували 
головні характеристики життєдіяльності грибів роду Candida 
у поєднанні з кількісним та якісним складом клітин епітелію 
й інших клітинних елементів. 

Мікологічні методи дослідження використовували для 
підтвердження діагнозу кандидозу слизової оболонки піх-
ви і шийки матки на підставі виділення культури гриба, її 
ідентифікації, вивчення видової приналежності грибів роду 
Candida, їхніх асоціацій з іншими мікроорганізмами. Кіль-
кість мікроорганізмів виражали у lg КУО/мл. 

Визначення видової приналежності грибів роду Candida 
здійснювали на підставі оцінки макро- і мікроскопічної кар-
тини культури, типів росту (філаментації), виявлення хламі-

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Психоемоційні реакції у хворих на хронічний рецидивний вагініт 

Реакції на інформацію про 
хворобу 

Емоційні реакції на 
хворобу 

Реакції подолання 
хвороби 

- Хвороба-загроза (тип реакції – 
протидія) 
- Хвороба-втрата (тип реакції – депресія)
- Хвороба-виграш (тип реакції – 
байдужість, життєрадісність) 
- Хвороба-покарання (тип реакції – 
пригніченість, гнів, сором) 

Тривожність 
Депресія 
Сором 

Почуття провини

- Зниження особистої 
значущості хвороби або 
пильна увага до всіх її 
проявів 

- Активний опір або спроба 
«відходу у хворобу» 

Мал. 1. Рівні психічного відображення соматичного захворювання у психіці жінок, які хворіють на хронічний рецидивний вагініт
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доспор та ферментативної активності на середовищах «стро-
катого ряду».

Вирішальними факторами при диференціальній діагнос-
тиці кандидозу від кандидоносійства вважали: 

•  наявність характерних клінічних ознак захворювання; 
•  виявлення у цитологічних препаратах ознак інвазив-

ності; 
•  діагностування культуральними методами значної (по-

над 3 lg КУО/мл) кількості колоній грибів роду Candida 
на слизовій оболонці піхви і шийки матки (у динаміці 
спостереження). 

Для встановлення етіологічної ролі HSV-1/2 у виникнен-
ні уражень слизової оболонки піхви розробили наступний 
алгоритм:

•  забір матеріалу з поверхні елементів ураження і 2 мл пе-
риферійної крові з ліктьової вени; 

•  цитологічне дослідження матеріалу з поверхні елемен-
тів ураження; 

•  молекулярно-генетичні дослідження (ПЛР) для вияв-
лення ДНК HSV-1/2 у матеріалі з елементів ураження; 

•  імунохімічні дослідження для визначення вмісту специ-
фічних антитіл класів IgG до HSV-1 та IgM до HSV-1/2.

Психоемоційний стан жінок вивчали за методикою 
діагностики рівня невротизації Л.І. Вассермана: жінкам 
пропонують 40 запитань (ситуацій), на які потрібно від-
повісти «так» або «ні». Під час оброблення даних підра-
ховували кількість позитивних відповідей. Чим більше 
отриманий результат, тим вище рівень невротизації. Ви-
сокий рівень невротизації свідчить про виражену емо-
ційну збудливість, що проявляється у формі негативних 
переживань (тривожність, напруження, занепокоєння, 
дратівливість, розгубленість). 

Статистичне оброблення отриманих результатів дослі-
джень проводили за допомогою пакета статистичних програм 
Statistica 6.0 і МЅ Exсel 2003. Обчислено значення середнього 
арифметичного (М) в абсолютних і відносних одиницях, їхні 
помилки (m), критерій достовірності (t), показники вірогід-
ності відмінностей (p) за таблицею Стьюдента. Відмінності 
вважали достовірними при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік жінок, що увійшли до групи спостереження, коливав-
ся від 20 до 45 років і в середньому становив 28,7±2,3 року. 
Аналізуючи вікову структуру групи спостереження, встанов-
лено, що групою ризику є жінки з асоційованою КГІ піхви у 
віці від 20 до 30 років – 93 пацієнтки (67,4%).

Аналіз результатів дослідження соціального статусу жі-
нок з асоційованою КГІ піхви продемонстрував, що найбіль-
шим був відсоток студенток середніх і вищих навчальних за-
кладів – 39,1% (54 жінки). Категорія службовців становила 
27,5% (38 жінок), робочих промислових підприємств – 11,6% 
(16 жінок), домогосподарок – 10,1% (14 жінок), працівників 
агропромислового комплексу – 11,6% (16 жінок).

Під час аналізу становлення менструальної функції у па-
цієнток зафіксовано, що становлення її відбулося протягом 
першого року у 61 хворої (44,2%). Це збігається з даними 
контрольної групи.

Також не виявлено достовірної відмінності з даними 
контрольної групи таких показників, як середній вік початку 
статевого життя (18,5±5,3 року і 18,7±5,1 року відповідно), 
тривалість і характер десквамаційної фази менструального 
циклу (помірні 4–6 днів – 46,3% і 60,0% відповідно).

За результатами аналізу структури перенесених гінеко-
логічних захворювань пацієнток з асоційованою КГІ піхви 
встановлено, що до найбільш чисельної групи увійшли хворі 
із запальними захворюваннями статевих органів – 78 (56,5%) 

жінок. На другому місці за частотою була патологія шийки 
матки, виявлена у 41 (29,7%) хворої.

Достовірним є факт наявності сексуально-трансмісив-
них захворювань в анамнезі 75 (54,3%) жінок. Найчастіше це 
були асоціації таких збудників, як хламідії, мікоплазми, уреа-
плазми та трихомонади.

Результати вивчення анамнезу продемонстрували, що 
у більшості жінок з КГІ піхви репродуктивна функція була 
збережена. На пологи припадало 92 (66,7%) випадки, медичні 
аборти – 42 (30,4%), викидні у ранні терміни – 12 (8,7%) і ви-
кидні у пізні терміни – 2 (1, 4%). У жінок контрольної групи 
закінчилися пологами 8 (40%) вагітностей, медичними абор-
тами – 2 (10%) вагітності; викиднів у ранньому і пізньому 
термінах гестації відзначено не було.

Аналізуючи характер перебігу вагітності і пологів обсте-
жених жінок, привертає на себе увагу висока частота їхніх 
ускладнень у пацієнток основної групи з КГІ піхви. Про-
відною патологією перебігу вагітності була загроза перери-
вання – у 47 (34,0%) випадках, плацентарна дисфункція – у 
32 (23%) жінок. Під час пологів превалювали травми шийки 
матки, піхви і промежини – у 39 (28,19%) випадках.

Розглядаючи застосування контрацептивних технологій, 
привертає увагу використання таких методів, як гормональна 
контрацепція – у 83 (60,1%) жінок, що було характерно для 
вікової групи 20–25 років, коли відбувається активне статеве 
життя з частою зміною партнерів. Заслуговує на увагу також 
внутрішньоматкова контрацепція, яку виявили у 28 (20,3%) 
хворих, і coitus interruptus – у 14 (10,1%) жінок. Менше ви-
користовувалися такі методи контрацепції, як бар’єрні, – у 
7 (5,1%) хворих і хімічні – у 6 (4,4%) жінок. 

Аналіз частоти екстрагенітальної патології у жінок з КГІ 
піхви виявив значний відсоток патології системи травлення 
– у 42 (30,4%) жінок основної групи спостереження. Хронічні 
захворювання ЛОР-органів та дихальних шляхів діагносто-
вані у 32 (23%), алергійні прояви – у 38 (27,5%) пацієнток. 
Досить часто спостерігалися захворювання сечовидільної 
системи – у 23 (16,6%) жінок (хронічний цистит, хронічний 
пієлонефрит, сечокам’яна хвороба і т. д.).

Під час первинного огляду встановлено, що 126 (92,4%) 
пацієнток з КГІ піхви мали тривалі і рясні вагінальні виді-
лення. Тривалість захворювання становила від 3 до 8 років, у 
середньому – 4,5±0,4 року, з частотою рецидивів захворюван-
ня від 2 до 12 на рік (6,2±1,3). Вісімнадцять (13,0%) пацієнток 
відзначали загострення захворювання щомісяця.

Дані анамнезу свідчать про те, що провокувальними фак-
торами виникнення рецидивів захворювання були: 

•  перехідні погодні умови в осінньо-весняний період – у 
68 (49,2%) жінок, 

•  стресові ситуації – у 19 (13,7%), 
•  менструації – у 27 (19,5%) жінок, 
•  безладне статеве життя – у 28 (20,2%) пацієнток.
У 80,5% жінок основної групи інфікування грибами роду 

Candida передує виникненню гострого герпесу. У 10,8% паці-
єнтів з КГІ первинно виникають клінічні ознаки герпетичної 
інфекції. У 8,7% жінок КГІ є первинною формою ураження 
слизової оболонки статевих органів.

Ураження слизової оболонки при КГІ (71,0%) зберіга-
ло риси, притаманні обом формам інфекційного ураження 
– кандидозу і герпесу. У хворих були виявлені характерні 
для урогенітального кандидозу «сирні» виділення на стінках 
піхви, герпетичні елементи були представлені на слизовій 
оболонці вульви, піхви, малих і великих статевих губ, про-
межини везикулами розміром до 2 мм, при розкритті яких 
утворювалися ерозії і виразки. У міру прогресування процесу 
спостерігалася їхня епітелізація під кіркою або без неї. Нерід-
ко при загостренні дані прояви супроводжувалися паховою 
лімфаденопатією. У більшості випадків – у 135 (98,1%) хво-
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рих ці прояви супроводжувалися різким больовим синдро-
мом, свербінням.

У 25,4% патологічні прояви у слизовій оболонці піхви 
мали форму ерозивного ураження. Це проявлялося гіперемі-
єю слизової оболонки і виникненням згрупованих міхурців, 
після руйнування яких утворювались глибокі ерозії з нерів-
ним дном, які швидко вкривались біло-сірим нальотом. У 
3,6% жінок захворювання мало риси неспецифічних клініч-
них проявів ураження.

Локалізація елементів ураження в межах однієї анатоміч-
ної ділянки спостерігалась у 14,5% жінок з основної групи у 
формі ураження слизової оболонки піхви. У 85,5% жінок з 
КГІ переважали поєднані ураження, із залученням до пато-
логічного процесу значних ділянок слизових оболонок піхви, 
шийки матки, вульви і шкіри промежини. 

При посіві вмісту піхви ріст грибів роду Candida виявле-
ний у всіх обстежуваних жінок. Результати видової ідентифі-
кації збудників наведені на мал. 2. 

В цілому під час вивчення видового складу мікробіоце-
нозу піхви у пацієнток відзначено помірний лейкоцитоз при 
збереженій кількості лактобактерій.

Порівняльна характеристика обсіменіння слизової обо-
лонки піхви і кишечнику грибами роду Candida та інфікова-
ності вірусом простого герпесу жінок з ХКГІ представлена у 
таблиці.

Аналіз результатів мікологічного дослідження у жінок 
з КГІ виявив високий ступінь обсіменіння грибами роду 

Мал. 2. Структура грибів роду Candida, виявлених  
у жінок з КГІ піхви (основна група, n=138), %

Candida слизової оболонки піхви (8,23±0,09 lg КУО/мл) і 
кишечнику (6,45±0,08 lg КУО/мл). Результати цитологічних 
досліджень підтвердили наявність інвазивної форми уражен-
ня на підставі виявлення у всіх препаратах вегетуючих форм 
грибів роду Сandida (див. таблицю).

При проведенні лабораторних тестів (ПЛР, ІФА) змі-
шаний характер інфекції був підтверджений у всіх обстежу-
ваних основної групи. Виявлення надпорогових титрів спе-
цифічних антитіл класів IgG і IgM до HSV1/2 з подальшим 
наростанням рівня IgG у цервікальному вмісті підтверджує 
наявність рецидиву герпетичної інфекції. Позитивні резуль-
тати ПЛР з вмісту пухирців і ерозій на тлі характерних для 
герпетичної інфекції цитологічних змін підтверджують гер-
петичну етіологію ураження піхви (див. таблицю). 

Результати вірусологічних і мікологічних досліджень у 
жінок з КГІ корелювали з частотою рецидивів захворювання 
і тяжкістю їхніх клінічних проявів.

Також усім обстежуваним жінкам провели дослідження 
психологічного стану за методикою Л.І. Вассермана. У 100% 
обстежених жінок контрольної групи рівень невротизації за 
методикою Вассермана був визначений як низький, на від-
міну від жінок з наявністю мікст-інфекції, у яких низький 
рівень невротизації був відзначений лише у 7 (23,4%) випад-
ках (мал. 3). Постійне психоемоційне напруження може бути 
джерелом психологічної дезадаптації з її проявами і вплива-
ти не тільки на психологічний стан таких жінок, але і пору-
шувати їхнє психічне здоров’я.

Отримані результати психологічної адаптації зіставлені 
з даними щодо давності захворювання обстежених жінок. 
Погіршення процесу адаптації у жінок з цією патологією 
відбувається паралельно зі збільшенням давності захво-
рювання. Найбільша кількість неадаптивних жінок у стані 
загального стресу спостерігається з давністю захворювання 
більше 3 років.

З наведених даних видно, що значні зміни при хронічних 
кандидозно-герпетичних вульвовагінітах, що діагностують у 
жінок з високим рівнем невротизації, є результатом хроніч-
ної стрес-реакції, яка є спільною ланкою у патогенезі числен-
них серйозних захворювань організму людини. При цьому 
перехід стресу з ланки адаптації за відсутності домінуючої 
функціональної системи може мобілізувати структури та 
енергетичні ресурси організму, що відбувається з їхнім ви-
снаженням. Вплив такого патогенетичного механізму зна-
чною мірою може пояснити ті патологічні зміни у статевих 
органах жінок з хронічними запальними захворюваннями 
статевих органів, які спричинюють численні порушення ре-
продуктивної функції жінки. Відомо, що фізичний стан лю-
дини впливає на емоційний стереотип поведінки. Це вплив 
соматики на психіку.

Показник Основна група, n=138 Контрольна група, n=20

ІФА HSV-1/2 у цервікальному вмісті
IgМ, г/л 2,11±0,08* 1,33±0,03

IgG, г/л 14,2±0,45* 6,4±0,19

ПЛР HSV-1/2 у цервікальному вмісті, % 100 -

Обсіменіння слизової оболонки 
піхви грибами роду Candida

Частота виявлення, % 100 15,0

Кількість колоній, lg КУО/мл 8,23±0,09* 1,72±0,18

Обсіменіння кишечнику грибами 
роду Candida

Частота виявлення, % 76,1* 5,0

Кількість колоній, lg КУО/мл 6,45±0,08* 1,86±0,24

Виявлення у цитологічних 
препаратах, %:

вегетуючих клітин грибів роду 
Candida

100 -

гігантських багатоядерних 
клітин, характерних для ВПГ

77,5 -

Лабораторні маркери герпесу і кандидозу у жінок з хронічною кандидозно-герпетичною інфекцією піхви

Примітка. * – Відмінність достовірна (p<0,05) з показниками контрольної групи.
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ВИСНОВКИ
Порівняльний аналіз результатів клініко-лабораторних 

досліджень у жінок з асоційованими формами КГІ дозволив 
зробити наступні висновки про особливості перебігу:

1. Групою ризику щодо ураження кандидозно-герпетич-
ною інфекцією є жінки віком 20–30 років (67,4%), що ведуть 
безладне статеве життя (20,2%), на тлі перехідних погодних 
умов (49,2%), стресових ситуацій (13,7%), які користуються 
гормональними методами контрацепції (60%).

2. Діагностика хронічного персистувального вульво-
вагініту, зумовленого кандидозно-герпетичною асоціа-
цією, представляє для лікаря певні труднощі. За рахунок 
ураження кандидозом і герпесом кількох анатомічних ді-
лянок (85,5%), сенсибілізації, порушення колонізаційної 
резистентності спостерігається втрата типових клінічних 

ознак захворювань з можливим формуванням ерозивного 
(25,4%) і запального (3,6%) варіантів клінічного перебі-
гу й появою нетипових скарг, таких, як періодичні різної 
інтенсивності виділення зі статевих шляхів, що зазвичай 
посилюються при підвищеній рухливій активності чи три-
валому сидінні, свербіння у ділянці ануса, труднощі під час 
статевого акту, пов’язані зі спазмуванням піхви в очікуван-
ні появи болю. 

3. Особливу увагу слід приділити взаємозв’язку психо-
емоційного стану і стану соматичного здоров’я. У даної ка-
тегорії пацієнток виявлені часті симптоми психоемоційного 
напруження (лабільність психіки, дратівливість, плаксивість, 
поганий сон, швидке стомлювання, головний біль), що є од-
ним з факторів стресорного навантаження і може негативно 
вплинути на загальний стан жінки. 

Мал. 3. Рівень психоемоційного стресу за методикою Л.І. Вассермана в обстежуваних жінок репродуктивного віку
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