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Вульвовагініт: від симптомів до діагнозу
Однією із найчастіших причин звернення жінок до гінеколога є патологічні виділення зі статевих шляхів. Дана проблема потребує 
комплексного підходу – це і правильно зібраний анамнез, що дає змогу визначити або виключити такі етіологічні чинники, як дермато-
логічні захворювання, алергійні реакції, чужорідні тіла у статевих шляхах, психічні розлади та неврологічні порушення, і лабораторна 
діагностика з визначенням збудника. Адже одні й ті самі умовно-патогенні мікроорганізми можуть бути виявлені як у складі нормаль-
ної мікрофлори піхви, так і в якості збудника запального процесу. Таким пацієнткам рекомендовано призначати емпіричне лікування 
для зменшення симптомів на період очікування результатів лабораторних досліджень.
Ключові слова: вульвовагініт, бактеріальний вагіноз, кандидозний вульвовагініт, мікробіоценоз піхви, емпіричне лікування.

Vulvovaginitis: from symptoms to diagnosis

Pathological discharges from the genital tract, in particular, vulvovaginitis is one of the most common reasons for women admission to a 
gynecologist. This is largely due to diagnostic difficulties, treatment resistance and widespread prevalence. This problem requires an integrated 
approach – this is a correctly collected anamnesis, which allows you to determine or exclude such etiological factors as dermatological diseases, 
allergic reactions, foreign bodies in the genital tract, mental disorders and neurological disorders, and laboratory diagnostics with the determination 
of the pathogen, because the same opportunistic microorganisms can be found both in the composition of the normal microflora of the vagina, 
and also as a causative agent of the inflammatory process. These patients are advised to prescribe empirical treatment to reduce symptoms while 
waiting for laboratory results.
Keywords: vulvovaginitis, bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis, vaginal microbiocenosis, empirical treatment.

Вульвовагинит: от симптомов до диагноза

Одной из наиболее частых причин обращения женщин к гинекологу являются патологические выделения из половых путей. Данная 
проблема требует комплексного подхода – это и правильно собранный анамнез, который позволяет определить или исключить такие 
этиологические факторы, как дерматологические заболевания, аллергические реакции, чужеродные тела в половых путях, психичес-
кие расстройства и неврологические нарушения, и лабораторная диагностика с определением возбудителя, ведь одни и те же условно-
патогенные микроорганизмы могут быть обнаружены как в составе нормальной микрофлоры влагалища, так и в качестве возбудителя 
воспалительного процесса. Таким пациенткам рекомендуется назначать эмпирическое лечение для уменьшения симптомов на период 
ожидания результатов лабораторных исследований.
Ключевые слова: вульвовагинит, бактериальный вагиноз, кандидозный вульвовагинит, микробиоценоз влагалища, эмпирическое лечение.

Вульвовагініти – це одна з найпоширеніших проблем, з якою 
звертаються жінки різного віку по медичну допомогу [4]. 

Підвищення частоти появи патологічних виділень у жінок за 
останні роки пов’язане з різними факторами, зокрема: 

• �зростанням ролі умовно-патогенних збудників  
• �розвитком медикаментозної стійкості до антибактері-

альних препаратів
• �зміною імунологічної реактивності
• �поширеністю самолікування та лікування в «інтернеті»
• �некоректним дотриманням гігієни статевих органів.
У жіночому організмі існують достатньо сильні захисні 

механізми, які у нормальному стані перешкоджають потра-
плянню мікроорганізмів в тканини, обмежуючи або лікві-
дуючи запальний процес. Причинами зміни імунологічної 
реактивності організму частіше є авітаміноз, недостатнє та 
неправильне харчування, часті психологічні стреси, вплив 
несприятливих факторів  зовнішнього середовища, викорис-
тання активних системних препаратів.

Порушення вуглеводного обміну, наявність цукрового 
діабету, залізодефіцитної анемії (феродефіцит) здатні при-
зводити до зменшення вмісту глікогену в епітелії піхви [12, 
16, 19]. У таких умовах пригнічується ріст лактобактерій, що 
призводить до зміни рН та формування сприятливих умов 
для розвитку дисбіозу [9].

До ендогенних факторів, які негативно впливають на се-
редовище піхви, належать також запальні захворювання ки-
шечника та стани із набутим пригніченням імунної відповіді 
(ВІЛ, вживання глюкокортикоїдів, цитостатиків) [2]. Саме 
тому часто на етапі діагностики та лікування доцільним є під-
ключення профільних спеціалістів.

Також окремо потрібно виділити групу жінок із неспро-
можністю м’язів тазового дна [5]. У таких пацієнток під час 
огляду виявляють зіяння статевої щілини, що свідчить про 

м’язово-фасціальний дефект і є причиною порушення мі-
кробіоценозу піхви. Найчастіше такі жінки мають рецидив-
ний перебіг вульвовагінітів. Без корекції стану м’язів про-
межини відновлення мікробіоценозу буде неефективним у 
таких пацієнток. 

Однією з проблем у вирішенні питання вульвовагінітів є 
недооцінювання лікарем-клініцистом некласичних варіантів 
перебігу вульвовагінітів. Окремо зібраний анамнез не дозволяє 
повністю діагностувати причини вагінітів та відповідно призна-
чити лікування [4]. Повинен використовуватись комплексний 
підхід: фізикальне та гінекологічне обстеження, збір анамнезу та 
лабораторна діагностика, позаяк у більшості випадків симптоми 
є тотожними, а причина вагініту різниться [18]. 

Бактеріальний вагіноз (БВ), кандидозний вульвовагініт 
(КВВ) та аеробний вагініт є лідерами серед захворювань, які 
супроводжуються патологічними виділеннями. Однак їхній пе-
ребіг характеризується відсутністю патогномонічних ознак [18]. 

Зростає також частота мікст-інфекцій та супутніх захво-
рювань, які передаються статевим шляхом (ЗПСШ), що та-
кож не завжди сприяє однозначній діагностиці. Наприклад, 
при трихомонадній інфекції, згідно з даними літератури, 
основною ознакою є «полунична шийка», але, на жаль, час-
тота її діагностики при вагінальному огляді становить лише 
5–10%, дещо більша діагностична цінність у кольпоскопії – 
45%, але у 75% жінок перебіг безсимптомний [6].

Кандидозний вульвовагініт є найбільш поширеним мі-
котичним захворюванням у світі. За даними LIFE (Leading 
international fungal infection), більше половини жінок перено-
сять дане захворювання хоча б однократно у віці до 24 років, 
а 36% відзначають щорічні рецидиви, а у 135 млн жінок ре-
цидиви відбуваються з частотою 4 та більше разів на рік [17]. 

При цьому сироподібні виділення, печіння та свербіж 
рідко асоційовані із КВВ. При хронічному перебігу основни-
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ми скаргами є дискомфорт та біль при статевих актах, а при 
вагінальному огляді може бути виявлена лише набряклість 
тканин піхви [17].

У свою чергу, аеробний вагініт характеризується тими са-
мими ознаками – патологічні виділення, свербіж, печіння, гі-
перемія слизової оболонки шийки матки при огляді, симптом 
«манної крупи», ознаки ендоцервіциту та відсутність певних 
патогномонічних ознак [9].  

Саме тому важливу роль у діагностиці етіологічних 
факторів вульвовагінітів крім анамнезу відіграє рН-метрія 
виділень зі статевих шляхів і паралельне мікроскопічне до-
слідження біологічного матеріалу (секрет піхви, зскрібок 
епітелію вагінального і/або цервікального). Ці діагностичні 
заходи дають можливість встановити попередній діагноз та 
призначити емпіричну терапію ще до отримання результатів 
аналізів. 

Про БВ свідчить наявність трьох із чотирьох клінічних 
критеріїв  AMSEL [13, 15]:

• �значні виділення зі статевих шляхів з неприємним за-
пахом (запах аміаку або «рибний»)

• �наявність «ключових» клітин при мікроскопії мазків з піхви
• �рН виділень з піхви більше 4,5
• �позитивний амінний тест.
У випадку КВВ рН піхви, як правило, у межах норми. 
У разі неоднозначних результатів мікроскопії або відсут-

ності можливості встановлення діагнозу за результатами необ-
хідно провести додаткові обстеження, зокрема за допомогою 
культурального методу та методу ПЛР. Мікробіоценоз піхви 
достатньо різноманітний, а запальна реакція – це результат 
взаємодії різних мікроорганізмів. Така взаємодія зумовлює 
формування біоплівок у піхві. Згідно з даними зарубіжної лі-
тератури, частота виявлення поєднання БВ та КВВ становить 
20–30%, а БВ та трихомонадної інфекції – 60–80% [20].

Велике значення у лікуванні хронічних рецидивних 
вульвовагінітів має запобігання утворенню та руйнування 

вагінальної біоплівки, що сприяє підвищенню ефективності 
лікування. Даній проблемі приділяють велику увагу у зв’язку 
з тим, що інфекційний процес з піхви поширюється висхідним 
шляхом та уражує внутрішні статеві органи, призводить до 
розвитку різних ускладнень: фонових та передракових захво-
рювань шийки матки, безплідності, позаматкової вагітності, 
ускладненого перебігу вагітності та пологів [7, 8, 10, 11].  

Емпіричний вибір терапії базується на знаннях про по-
тенційних збудників конкретних захворювань. Саме тому, 
враховуючи нозологічні форми, наявність яких з більшою 
ймовірністю підтвердиться мікроскопічно (БВ, КВВ, аероб-
ний вагініт та трихомоніаз), перевага у лікуванні надається 
комбінованим препаратам, спектр дії яких спрямований на 
різні ймовірні агенти або їхнє поєднання [4].

Потрібно також пам’ятати про резистентність до препа-
ратів, яка поступово розвивається. Так, у Китаї проводили 
дослідження, у якому протягом 8 років вивчали показники 
жінок з КВВ та визначали чутливість патогенів до різних 
антимікотичних препаратів [21]. На початкових етапах лі-
дерами були C. albicans (80,5%), потім – C. glabrata (18,1%), 
C.  krusei (1,2%) та C.  tropicali (0,1%). До кінця моніторингу 
ситуація змінилась: виявлено зменшення частки C.  albicans 
та зростання –  C. glabrata. Що стосується ефективності анти-
мікотиків, то вона знизилася: відзначено стійкість до мікона-
золу (54–73,3%), флуконазолу (16,6–57,7%) та ітраконазолу 
(51,5–83,3%) – показники варіюють залежно від виду кандид. 

Комбінація неоміцину, поліміксину В та ністатину у складі 
препарату Поліжинакс пригнічує ріст грампозитивних  та 
грамнегативних мікроорганізмів, а також чинить фунгіцидну 
дію [3].  Ефективність такого лікування підтверджена резуль-
татами подвійного рандомізованого сліпого порівняльного 
дослідження PRISM (Polygynax as empiRical treatment of 
Infectious vaginitiS: assessMent of the efficacy study) у 2019 р. 
[14]. Дані компоненти зумовлюють руйнування біоплівки та  
спричинюють загибель основних патогенів.

Алгоритм діагностики та лікування захворювань, що супроводжуються патологічними виділеннями з піхви [4]
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У деяких випадках (наприклад при алергійних реакціях 
на антибактеріальні препарати) доречним є використання 
місцевих антисептиків. 

Під час терапії вульвовагінітів необхідно пам’ятати про 
індивідуальний підхід до кожної пацієнтки, позаяк лікуван-

ня даного захворювання є досить складним у зв’язку з недо-
статньою ефективністю багатьох терапевтичних методів та 
високою частотою рецидивів, особливо за наявності супутніх 
екстрагенітальних захворювань. 

Огляд підготувала О.М. Гопчук
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