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Здоров’я генітального тракту: від диференційної 
діагностики до правильного лікування

На сьогодні симбіотична мікрофлора людини розглядається як додатковий орган, без якого життя неможливе. 
Її функції полягають у підтриманні й регулюванні оптимального рівня метаболічних процесів, що відбуваються 
в організмі, а також у створенні високої колонізаційної резистентності слизових оболонок до умовно-патогенних 
мікроорганізмів.

Існують 4 типи біоценозу піхви, що 
відповідають основним нозологічним 
формам:

•	 нормоценоз – ​домінування лакто­
бактерій та відсутність грамнегативної 
мікрофлори, спор, міцелію дріжджопо­
дібних грибів, наявність поодиноких 
лейкоцитів та епітеліальних клітин;

•	 проміжний тип – ​помірна або змен­
шена кількість лактобактерій, наявність 
грампозитивних коків та грамнегативних 
паличок;

•	 дисбіоз піхви – ​незначна к і ль­
кість або повна відсутність лактобакте­
рій, рясна поліморфна грамнегативна 
й грампозитивна паличкова та кокова 
мікрофлора, що відповідає картині бак­
теріального вагінозу;

•	 вагініт (запальний тип мазка) – ​
полімікробна картина мазка з великою 
кількістю лейкоцитів, макрофагів, епіте­
ліальних клітин.

Протягом життя вагінальна мікробіота 
зазнає суттєвих змін, оскільки залежить 
від гормонального статусу жінки. У ре­
продуктивному періоді життя основна 
частина мікробіоти піхви представлена 

лактобактеріями. При віковому зни­
женні рівня естрогенів у постменопаузі 
кількість лактобактерій зменшується, 
внаслідок чого зростає ризик виник­
нення захворювань генітального тракту.

Згідно з останніми науковими даними, 
не всі лактобактерії є однаково корис­
ними. Так, присутність у  мікрофлорі 
піхви Lactobacillus iners розглядають 
як чинник та маркер вагінального дис­
біозу, оскільки за її наявності виявляють 
бактерії, що пов’язані з розвитком бакте­
ріального вагінозу, зокрема Megasphaera, 
Leptotrichia, Eggerthella тощо. Крім цього 
відомо, що конкуренція між різними бак­
теріальними штамами, які спільно роз­
множуються, може сприяти розвитку пе­
рехресної резистентності до антибіотиків. 
Це, у свою чергу, перешкоджає ефектив­
ному лікуванню бактеріальних інфекцій.

Порушення мікробіоти піхви асоцію­
ються з наступними чинниками:

•	 гормональний дисбаланс;
•	 особливості статевого життя;
•	 хронічна соматична патологія;
•	 безконтрольне застосування імуно­

модуляторів;

•	 вагітність, лактація;
•	 нераціональне використання гор­

мональних контрацептивів, сперміцидів, 
вагінальних ковпачків та діафрагм;

•	 призначення кортикостероїдів, 
цитостатиків, імунодепресантів та про­
меневої терапії;

•	 недотримання правил інтимної 
гігієни, носіння тісної синтетичної бі­
лизни;

•	 психоемоційне перенавантаження, 
стрес.

Незважаючи на відому етіологічну роль 
певного спектра інфекційних агентів у роз­
витку вагінітів, клінічні прояви їх є не­
специфічними, у результаті чого виника­
ють труднощі з визначенням лідируючого 
збудника. Тому застосування гінекологами 
у своїй практиці методу диференційної ді­
агностики при веденні пацієнток із синд­
ромом вагінальних виділень є запорукою 
встановлення правильного діагнозу й при­
значення ефективного лікування.

За Європейським керівництвом Між­
народної спілки для боротьби з інфекція­
ми, що передаються статевим шляхом, 
розробленим у співпраці із Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я (IUSTI/
WHO, 2018), до нозологій із синдромом 
вагінальних виділень відносяться: клі­
нічні форми, що викликані умовно-па­
тогенною мікрофлорою й не передаються 
статевим шляхом – ​бактеріальний ва­
гіноз, аеробний вагініт, кандидозний 
вульвовагініт (КВВ) і трихомоніаз, що 
передається статевим шляхом.

Серед методів обстеження з метою 
встановлення клінічного діагнозу дос­
товірними є лабораторні дослідження. 
Для якісної лабораторної діагностики 
велике значенн я має вибір інст ру­
ментів, реактивів, валідація методик, 
кваліфікація лікаря-лаборанта у від­
повідності до ДСТУ ЕN ISO 15189:2015. 
Не менш важливою є співпраця гінеко­
логів, мікробіологів та гістологів задля 
встановлення коректного діагнозу й 
призначення ефективного лікування.

Поряд із цим надто мало уваги сьогодні 
гінекологи приділяють такому патологіч­
ному стану мікробіоти піхви, як цито­
літичний вагіноз (ЦВ). Захворюваність 
на ЦВ набирає дедалі більших масштабів 
у зв’язку із широким і неконтрольованим 
використанням жінками гелів для ін­
тимної гігієни та локальних медичних 
засобів, що містять лактобактерії. Однак 
дане захворювання обов’язково має роз­
глядатися в контексті диференційної ді­
агностики неспецифічних симптомів ва­
гінозу. Це пояснюється тим, що КВВ і ЦВ 
без лабораторного підтвердження мають 
майже абсолютну клінічну схожість. 
Причому останній у більшості випадків 
розцінюється як КВВ із призначенням 
протигрибкових засобів, що у разі ЦВ 
призводить до неефективного лікування.

Що таке цитолітичний вагіноз?
ЦВ уперше був описаний у 1991  році 

L eon a rd J.  Cibley  з   Б о с т онськог о 

університету (США). Це захворювання 
незапального генезу, яке характери­
зується надмірним ростом лактобак­
терій, що призводить до хімічного по­
шкодження вагінальних епітеліальних 
клітин, викликаючи їх лізис і дефраг­
ментацію слизової оболонк и. Інші 
назви ЦВ, що зустрічаються в літера­
турі, – ​синдром надмірного росту лак­
тобактерій, цитоліз Додерлейна.

ЦВ – ​не рідкісне захворювання, яке 
часто неправи льно діагност ується, 
оскільки його плутають із кандидозним 
вагінітом. Багато практикуючих лікарів 
покладаються виключно на своє клінічне 
судження, а не на результати мікроскопії 
вагінальних вологих мазків із викорис­
танням високоякісних мікроскопів. 
Проблема помилкової діагностики по­
лягає в тому, що пацієнтки припуска­
ють, що їхні симптоми викликані дріж­
джовою (кандидозною) інфекцією. Як 
наслідок, гінекологи призначають тера­
пію лише на основі телефонного запиту 
хворої, без її безпосереднього консульту­
вання у клініці.

За резул ьтата м и н изк и зару бі ж­
них досліджень (Demirezen S., 2003; 
Cer i kciog lu N.,  Bek sac M.S.,  20 04; 
Batashki I. et al., 2009), частота ЦВ у по­
пуляції жіночого населення репродук­
тивного віку варіюється від 1,83 до 10%. 
В Україні натомість, згідно з даними 
статистики, у 2018 році встановлено 
635  тис. діагнозів КВВ і жодного ​ЦВ. 
Отже, якщо навіть взяти мінімальну 
поширеність ЦВ – 1,83%, то можна 
припустити, що 12 тис. пацієнток були 
проліковані не за показаннями.

ЦВ спостерігається в осіб репродук­
тивного віку, оскільки розмноження 
пулу лактобактерій залежить від гор­
монального стану жінки. Остаточно 
не  встановлено, які саме види лакто­
бактерій домінують при ЦВ. Нещодавно 
вчені встановили, що спричиняти ви­
никнення ЦВ можуть L. iners.

Як розрізнити кандидозний 
вульвовагініт та цитолітичний 
вагіноз?

Клінічні прояви цих нозологій схожі й 
представлені свербежем, відчуттям дис­
комфорту та печіння у вульві, наявністю 
вагіна льних виді лень, диспареу ні ї. 
З а х в о рюв а н н я х а р а к т е ри з у ю т ь ся 
цик лічним посиленням симптомів, 
більш вираженим під час лютеїнової 
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фази. ЦВ частіше має місце у жінок ре­
продуктивного віку, які використову­
ють засоби інтимної гігієни з високим 
вмістом молочної кислоти, у пацієнток 
із некомпенсованим цукровим діабетом 
та з ановуляторним циклом.

При гінекологічному огляді в обох ви­
падках відзначається гіперемія слизових 
оболонок та  нефізіологічні виділення 
з піхви.

Важливою диференційною ознакою 
КВВ та ЦВ є мікроскопічна картина ва­
гінального мазка (рис. 1, 2).

Критерії ЦВ за мікроскопією мазка:
•	 відсутність відомих збудників;
•	 збільшена кількість Lactobacillus;
•	 незначна кількість лейкоцитів;
•	 підтверджений цитоліз;

•	 наявність помилкових «ключових» 
клітин – ​епітеліоцитів із великою кіль­
кістю на їх поверхні лактобактерій;

•	 рН в інтервалі ≤3,5-4,5.
Слід зауважити, що збільшення кіль­

кості лактобактерій не  завж ди свід­
чить про наявність цитолізу. Діагноз 
ЦВ виставляється лише за наявності 
відповідної клінічної картини та цито­
логічного підтвердження цього стану. 
Диференційний діагноз із іншими клі­
нічними формами синдрому вагіналь­
них виділень представлено в таблиці.

Під час проведення розширеної коль­
поскопії з використанням оцтової проби 
можна виявити наступні відмінності 
між КВВ і ЦВ. При КВВ судинний ма­
люнок шийки матки «зникає» внаслідок 

альтерації судин, що знаходяться на по­
верхні епітелію і контактують із оцтовою 
кислотою. Це свідчить на користь вираже­
ного запального процесу. Натомість при 
ЦВ судини не реагують і чітко візуалізу­
ються під базальною мембраною, куди 
не проникає оцтова кислота, що вказує 
на відсутність запального процесу та ЦВ.

Лікування ЦВ та КВВ:  
які методи наявні в арсеналі 
гінеколога?

Після встановлення діагнозу ЦВ, що є 
стратегічно найважливішим моментом, 
слід розпочати належне лікування. Воно 
полягає у зрошуванні стінок піхви роз­
чином бікарбонату натрію (соди), розве­
деного у співвідношенні 1 чайна ложка 
на 0,5 л води, протягом двох тижнів. При 
цьому протигрибкові засоби не призна­
чаються, оскільки нецільове їх викорис­
тання збільшує резистентність кандид 
до етіотропної терапії, що призводить 
до зростання числа хронічних і реци­
дивуючих форм КВВ. Згідно з даними 
дослідження А.В.  Руденко «Предикторы 
развития резистентных клинических 
изолятов грибов рода Candіda» (2017), 
стійкість Candіda albicans до флукона­
золу становить 93,7%. Також відміча­
ється ріст нетипових представників роду 
Candіda, зокрема Candіda glabrata, удвічі.

Серед нових підходів до  лікування 
рецидивуючих КВВ виступає вакцино­
терапія VAC®-засобом Кандівак (вироб­
ник  Bioveta, Чехія). Цей метод забезпечує 
збереження резерву чутливості до проти­
грибкових засобів, запобігає рецидивам 
вагінального кандидозу та формує спе­
цифічний імунний захист.

Кандівак містить комбінацію очище­
них лізатів (інактивовані високоочищені 
мікроорганізми) із чотирьох оригіналь­
них, запатентованих виробником штамів 
мікроорганізмів, що є найбільш частими 
збудниками вагінальних кандидозів. Тим 
самим він активує специфічну й неспе­
цифічну, клітинну й гуморальну імунну 
відповідь на кандидозні захворювання 
різної локалізації.

Кандівак як засіб вакцинотерапії реа­
лізує свої основні ефекти через механізми 
природного відновлення мукозального 
захисту слизової вульви/піхви й забезпе­
чує наступні терапевтичні ефекти:

•	 непрямий (альтернативний) проти­
грибковий (створення несприятливих 
умов для виживання кандид за рахунок 
активації захисних механізмів слизової);

•	 протизапальний (активація імуно­
логічної протизапальної відповіді);

•	 пребіотичний (збільшення сапро­
фітної мікрофлори за рахунок витіснення 
умовно-патогенної);

•	 протирецидивний;
•	 збереження резерву чутливості 

до протигрибкових препаратів.

У ході клінічних досліджень Кандівак 
продемонст ру вав на  рі вн і і м у н ної 
системи наступну дію:

•	 активація захисної функції макро­
фагів;

•	 збільшення чисельності популяції 
Т-лімфоцитів (CD4);

•	 підвищення концентрації секретор­
ного імуноглобуліну A на поверхні слизо­
вих оболонок;

•	 активація синтезу захисних адге­
зивних молекул.

К а н д і в а к с л і д п ри й мат и нат ще 
по 1  капсулі (255 мг) 1 раз на добу. Реко­
мендовано проводити три курси терапії 
тривалістю по 10 днів із перервами між 
ними по 20 днів. Після прийому рекомен­
дованої дози імунна відповідь організму 
до відповідних збудників зберігається 
тривалий час, що захищає жінку від реци­
дивуючих вагінітів кандидозної етіології.

Висновки
У контексті жіночого здоров’я стан мі­

крофлори піхви є вкрай важливим. При 
цьому ефективність лікування вагіналь­
них інфекцій залежить від коректності 
встановленого діагнозу (бактеріальний 
вагіноз, КВВ  чи ЦВ). Використання 
протигрибкових засобів у  хворих цієї 
категорії без встановлення етіології 
не лише призводить до безрезультатного 
лікування, а й збільшує резистентність 
кандид до етіотропної терапії в майбут­
ньому, що веде до зростання числа хро­
нічних і рецидивуючих форм КВВ.

Одним із  нових підходів до  терапії 
рецидивуючих вульвовагінітів є вак­
цинотерапі я. Цей метод забезпечує 
збереження резерву чутливості до про­
тигрибкових засобів, запобігає рециди­
вам вагінального кандидозу та формує 
специфічний імунний захист. Кандівак 
відновлює мукозальний захист слизо­
вої вульви/піхви й має протизапальний, 
пребіотичний та  протирецидивний 
ефекти, а також зберігає резерв чутливо­
сті до протигрибкових засобів.

Слід зазначити, що, незважаючи на роз­
робку діагностичних методів і фармацев­
тичних засобів для підвищення ефектив­
ності терапії, досі в нашій країні залиша­
ється актуальним ряд питань. Зокрема, 
це стосується професійного розвитку спе­
ціалістів та їх інтеграції у роботі з цитоло­
гами й мікробіологами, а також труднощів 
у диференційній діагностиці нозологій 
із синдромом вагінальних виділень.
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Таблиця. Диференційна діагностика ЦВ

Ознака ЦВ Аеробний вагініт Бактеріальний вагіноз

Рясні виділення Так Так Так

Почервоніння слизової піхви Так Так Ні

Специфічний запах Ні Ні Так

рH піхви ≤3,5-4,5 Переважно  >6,5 4,5-6,5

Кількість лейкоцитів у виділеннях <10 у полі зору >10 у полі зору <10 у полі зору

«Ключові» клітини Помилкові «ключові» клітини Ні Так

Токсичні лейкоцити Ні Так Ні

а – ​помірний кандидоз, наявні 
псевдоміцелій, спори, ростові трубки 

відсутні, кількість лактобактерій помірна 
(забарвлення за Папенгеймом Х 600)

в – виражений кандидоз, наявна велика 
кількість псевдоміцелію, Candida, 
запальний процес, лактобактерії 

відсутні, коки, бактерії, велика 
кількість лейкоцитів (забарвлення 

за Папенгеймом Х 600)

б – ​активний кандидоз, наявна спора, 
що проростає, лактобактерії відсутні, 

коки, велика кількість бактерій, 
дистрофічні зміни лейкоцитів 

(забарвлення за Папенгеймом Х 900)

г – ​активний кандидоз, наявна велика 
кількість псевдоміцелію, спор, ростових 
трубок, лактобактерії відсутні, бактерії 

(забарвлення за Папенгеймом Х 900)

Рис. 1. Цитограма гінекологічного мазка при хронічному КВВ

а – ​псевдоміцелій, спори, ростові трубки 
відсутні, велика кількість лактобактерій, 

«голі» ядра, одиничні лейкоцити 
(забарвлення за Папенгеймом Х 900)

б – ​мікроскопія мазка (забарвлення 
за Грамом)

Рис. 2. Цитограма гінекологічного мазка при ЦВ

ЗУ


