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Стан вульвовагінального мікробіому  
як основний показник  

якості прегравідарної підготовки
Контроль балансу вульвовагінального мікробіому – одна з найбільш актуальних  проблем 
сучасної гінекології та акушерства. Питання вибору ефективного засобу та оптимальної 
схеми лікування його порушень набуває особливої ваги, коли йдеться про такий важливий 
та відповідальний для кожної жінки період її життя, як планування вагітності. 
Що потрібно знати про найбільш поширені інфекційні захворювання жіночої статевої сфери,  
їх вплив на майбутню вагітність, а також про способи ефективного лікування у сучасних 
умовах високого рівня антибіотикорезистентності та схильності більшості інфекційних 
процесів до рецидивування?

Для того щоб відповісти на ці запи-
тання, пропонуємо до уваги наших чи-
тачів доповідь, присвячену раціонально-
му підходу до корекції порушень вагі-
нального мікробіому, яку представила 
у рамках науково -практичної конферен-
ції «Сучасні аспекти збереження та від-
новлення здоров’я жінки» (м. Вінниця, 
 10-11 травня 2018 року) професоркафе
дри акушерства та гінекології №2 Він
ницькогонаціональногомедичногоунівер
ситету ім. М.І. Пирогова, доктор медич
нихнаукНаталіяПетрівнаДзісь.

– Сьогодні стан мікрофлори жіночих 
статевих органів привертає дедалі біль-
шу увагу лікарів-клініцистів, адже будь-
які порушення мікробіоценозу асоційо-
вані з розвитком цілої низки інфекцій-
них захворювань, як запального, так 
і незапального характеру, які не тільки 
вкрай негативно впливають на якість 
життя пацієнтки, а й можуть стати ос-
новною причиною репродуктивних 
втрат. Враховуючи це, стан мікрофлори 
піхви та шийки матки пропонується 
розглядати як маркер якості преграві-
дарної підготовки.

У структурі захворюваності частка та-
ких інфекційних захворювань, як неспе-
цифічний вагініт та бактеріальний вагі-
ноз, становить у середньому 30 та 24% 
відповідно (А.С. Анкірська, 2005). 
Змішані інфекції, які розвиваються 
на тлі вираженого дисбалансу мікробіо-
ценозу піхви, реєструють приблизно 
у 25-30% пацієнток із запальними про-
цесами у піхві. У свою чергу, така пато-
логія, як вульвовагінальний кандидоз 
(ВВК), є своєрідним маркером пору-
шень функціонування організму жінки. 

ВВК характеризується колонізацією 
слизової оболонки вульви, піхви, уретри 
та промежини грибами роду Candida. 
Поширеність цієї групи запальних за-
хворювань жіночої статевої сфери серед 
пацієнток репродуктивного віку стано-
вить 25-40%. При цьому понад 2/3 жіно-
чого населення у світі принаймні один 
раз мали кандидоз, а у 40-45% осіб спо-
стерігалися ≥2 епізодів захворювання.

Згідно з класифікацією залежно від 
характеру перебігу ВВК поділяють на:

• кандидоносійство;
• гострий ВВК;
• хронічний рецидивуючий ВВК;
• хронічний персистуючий ВВК.
Хронічну форму ВВК діагностують 

за наявності ≥4 клінічно виражених епі-
зодів захворювання на рік. При цьому 
основними причинами хронічного 
 перебігу ВВК та частого виникнення 

 рецидивів інфекції є такі 3 фактори 
(Bauters et al., 2002):

• особливості морфології та фізіо-
логії грибів роду Candida (здатність 
до  формування внутрішньоклітинних 
 фагосом);

• зміни у мікробному спектрі збуд-
ників (наприклад, штами Candida non-
albicans виявляють у 32% випадків);

• стійкість до антимікробних засобів 
групи флуконазолу (Candida albicans –  
29%, Candida non-albicans –  57%).

Відповідно до міжнародних рекомен-
дацій, місцева терапія при ВВК розгля-
дається як перша лінія лікування 
(S.E. Reef et al., 2010). При гострому 
ВВК місцеву  протигрибкову терапію 
слід проводити одноразово (однією ра-
зовою дозою) чи за необхідності корот-
ким курсом. При хронічному ВВК 
(≥4 епізодів захворювання на рік) курс 
лікування має становити не менше 
6-14 днів і передбачає комбінований 
підхід (поєднання місцевої та систем-
ної антибіотикотерапії). У вагітних до-
цільно використовувати препарати для 
місцевого застосування групи імідазолу 
(клотримазол, кетоконазол, міконазол 
та ін.), у тому числі його похідні, зокре-
ма сертаконазол (J.D. Sobel et al., 1998).

! Протигрибкові властивості сертако
назолу,якийвходитьдоскладупрепа

ратуЗалаїн®Овулі(1песаріймістить0,3г
сертаконазолу нітрату), зумовлені його
хімічною структурою: 3,7двозаміщений
бензотіофен, один із радикалів якого
міститьдобревідомуазоловугрупу.Зараху
нокцьогоподвійнамолекуласертаконазолу
характеризується фунгістатичною та фун
гіцидноюдією,атакожздатністюпригнічу
вати диморфну трансформацію C. ablicans
(О.М.Носенко,2017).

Сертаконазол  характеризується висо-
кою активністю відносно резистентних 
штамів грибкової флори, його можна 
застосовувати у пацієнток під час вагіт-
ності (але лише за умови, що очікувана 
користь для матері переважає потенцій-
ний ризик для плода).

! Бактеріальний вагіноз (БВ)–це
інфекційний синдром незапального

характеру,якийсупроводжуєтьсяпорушен
ням балансу нормальної мікрофлори піхви
убікзбільшеннякількостіумовнопатоген
них мікроорганізмів (Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus, Bacteroides та ін.). При цьому
істотно скорочується число лактобактерій
(аждоповногоїхзникнення).

Зменшення кількості лактобактерій 
призводить до збільшення рН середови-
ща піхви та надмірного розмноження 
бактерій, які у нормі наявні лише в не-
значній кількості. Оскільки запалення 
не є характерною ознакою БВ, у кожної 
другої пацієнтки захворювання має без-
симптомний перебіг.

Клінічне значення БВ ґрунтується 
на високому ризику розвитку неопла-
стичних процесів та запальних усклад-
нень після інвазивних втручань (напри-
клад, під час планового огляду у гінеко-
лога) та під час пологів (Leitich et al., 
2003). У вагітних наявність БВ асоцію-
ється з високим ризиком переривання 
вагітності, передчасних пологів, внут-
рішньоутробного інфікування плода 
та післяпологовими запальними усклад-
неннями.

Саме тому, особливо на етапі прегра-
відарної підготовки, дуже важливо 
пам’ятати про необхідність своєчасної 
діагностики цього захворювання. 
Серед доступних сьогодні ефективних 
схем лікування БВ на особливу увагу 
заслуговує використання засобів, які 
містять у своєму складі повідон-йод, 
наприклад, препарат Бетадин® (EGIS) 
у формі вагінальних супозиторіїв (1 су-
позиторій міс тить 200 мг повідон- 
йоду, що відповідає  18-24 мг активного 
йоду).

Бактерицидна дія препарату Бетадин® 
зумовлена вираженою окислювальною 
властивістю повідон-йоду, який у скла-
ді молекулярних груп SH та OH аміно-
кислот чинить окислювально-пошко-
джуючу дію на клітинний білок (відбу-
вається зміна просторової конфігурації) 
мікроорганізмів, що є причиною:

• втрати протеїнами (бактерій, 
 грибів, вірусів) каталітичної активності;

• порушення структури білка з по-
дальшою коагуляцією та загибеллю 
 клітини.

Препарат Бетадин® забезпечує пози-
тивний результат лікування вульвовагі-
нальної інфекції незалежно від збудника 
захворювання (гриби, грампозитивні 
та грамнегативні штами бактерій, віру-
си, трепонеми, кислотостійкі та атипові 
мікроорганізми).

Враховуючи значну поширеність ін-
фекційних захворювань, пов’язаних 
із порушеннями нормального балансу 
мікрофлори піхви та шийки матки, 
доцільно рекомендувати проведен-
ня скринінгових  досліджень на етапі 
прегравідарної підготовки. Особливо 
це стосується жінок із випадками 

 невиношування вагітності в анамнезі 
та пацієнток із рецидивуючими 
вульвовагінальними інфекціями чи 
 запальними захворюваннями органів 
малого таза. У разі наявності невино-
шування вагітності, народження дити-
ни з вадами розвитку, мертвонарод-
ження або неонатальної смерті ново-
народженого в  анамнезі пацієнтки 
доцільним є визначення  каріотипу сі-
мейної пари. Не менш важливими діа-
гностичними заходами у жінок зі змі-
нами репродуктивного здоров’я 
є оцінка можливих імунологічних по-
рушень, дослідження для виявлення 
антифосфоліпідного синдрому, аналіз 
фолатного циклу та визначення рівня 
гомоцистеїну.

При виборі методу лікування у паці-
єнток із діагностованою вульвовагі-
нальною інфекцією необхідно врахову-
вати стійку тенденцію до збільшення 
кількості штамів мікроорганізмів, ре-
зистентних до препаратів, включених 
у класичні схеми антибіотикотерапії 
(насамперед системної). Саме тому сьо-
годні доцільно використовувати мож-
ливості альтернативних методів ліку-
вання (призначення протимікробних 
та асептичних засобів). При цьому пе-
ревагу слід надавати препаратам для 
місцевого застосування з підтвердже-
ною ефективністю: при ВВК –  похід-
ним імідазолу (препарат Залаїн® Овулі); 
при вульвовагінальній інфекції зміша-
ної етіології –  повідон-йоду (препарат 
Бетадин®). 

Зауважимо, що для запобігання мож
ливимускладненням,атакождляпо
кращення ефективності та безпеки
наведені схеми лікування необхідно
використовувати лише на етапі пре
гравідарної підготовки з урахуванням
особливостей обраного засобу. На
приклад,препаратБетадин®характе
ризується сперміцидною дією, тому
планувати вагітність слід лише після
закінченнякурсулікування.Зважаючи
на спосіб застосування (разова доза
лікування) івідсутністьсистемноїаб
сорбції,препаратЗалаїн®Овулієви
сокоефективним засобом лікування
пацієнтокізВВК,утомучисліпідчас
вагітності за умови, що очікувана
користь для матері перевищує потен
ційнийризикдляплода.

Підготував Антон Вовчек ЗУЗУ

 Н.П. Дзісь
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