
REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№3 (74)/2024

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

1

 

© The Author(s) 2024 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

УДК: 618.15:579:616.831.4-008.6

Сучасні можливості відновлення  
мікробіоценозу піхви
О. А. Таран, О. В. Булавенко, І. Л. Кукуруза, Н. В. Титаренко, М. В. Овчарук, А. В. Cтаровєр, 
В. А. Болоховська
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

У статті наведено літературні дані щодо морфології та видів вагінальних лактобацил, патологічних змін у вагіналь-
ному середовищі, а також сучасних можливостей відновлення вагінальної мікрофлори організму жінки. Просте-
жено певні закономірності щодо зв’язку бактеріального вагінозу з дисбіозом кишечника, що свідчить про єдиний 
дисбіотичний процес в організмі з домінуючим проявом або у статевій, або у травній системі. 
Огляд наукових публікацій останніх років свідчить про суттєвий вплив дисбіозу кишечника, інфекційно-запальних 
захворювань шлунка та кишечника, а також перорального вживання антибактеріальних препаратів на кількісний та 
якісний склад мікрофлори піхви у жінок. З’ясовано, що збільшення кількості умовно-патогенних мікроорганізмів 
(85%) та зменшення кількості лактобацил та біфідобактерій (менше 70%) у кишечнику асоціюється з підвищенням 
вмісту умовно-патогенних мікроорганізмів у вагінальній біоті у жінок із інфекційно-запальними захворюваннями 
статевої системи. Це пояснюється здатністю сапрофітів та умовно-патогенних мікроорганізмів проникати у репро-
дуктивні органи жінок за збільшення проникності слизової оболонки стінки кишки, а також в судинне русло, що 
може спостерігатися, наприклад, на тлі вживання антибіотиків. Застосування останніх призводить у низці випадків 
до замкнутого кола, коли необхідність антибактеріальної терапії для елімінації одного інфекту зумовлює поглиблен-
ня дисбіозу та збільшення кількості інших збудників.
Численні дослідження продемонстрували ефективність селективної деконтамінації (вибіркового усунення 
збудників захворювання) у поєднанні з пробіотиком, пребіотиком або синбіотиком для відновлення мікро-
біоценозу піхви. 
Наш досвід використання перорального синбіотика (1 капсула містить 5 млрд колонієутворювальних одиниць лі-
офілізату Lactobacillus plantarum шт. 8Р-АЗ, Lactobacillus fermentum шт. 90Т-С4 та пребіотик інулін, один раз на 
добу за 30 хв до їди протягом 7–10 діб) у комплексній терапії бактеріального вагінозу у невагітних жінок репродук-
тивного віку свідчить про більш швидке усунення системного дисбіозу та відновлення нормальної інтравагінальної 
флори. Так, регресію скарг та нормалізацію об’єктивних даних зафіксовано у середньому на 2,9 доби проти 4,7 доби 
у жінок, яким препарат не застосовували.
Отримані дані свідчать, який системний синбіотик, що містить ліофілізовану мікробну масу пробіотичних лактобак-
терій, продукти їхнього метаболізму та інулін (пребіотик), створює додатковий ефект у відновленні нормального 
біоценозу та імунного механізму забезпечення колонізаційної резистентності слизових оболонок організму.
Ключові слова: мікробіоценоз піхви, мікрофлора, лактобактерії, дисбіоз піхви, синбіотик.

Modern approaches to restoring vaginal microbiocenosis
O. A. Taran, O. V. Bulavenko, I. L. Kukuruza, N. V. Tytarenko, M. V. Ovcharuk, A. V. Starovier, 
V. A. Bolokhovska

The article presents literary data on the morphology and types of vaginal lactobacilli, pathological changes in the vaginal 
environment, as well as modern possibilities of restoring the vaginal microflora of a woman’s organism. Certain regularities 
regarding the connection of bacterial vaginosis with intestinal dysbiosis have been observed, which indicates a single dysbiotic 
process in the organism with a dominant manifestation either in the sexual or digestive system.
A review of scientific publications of recent years shows the significant influence of intestinal dysbiosis, infectious 
and inflammatory diseases of the stomach and intestines, as well as the oral use of antibacterial drugs on the 
quantitative and qualitative composition of the vaginal microflora in women. It was found that an increased number 
of opportunistic microorganisms (85%) and a decreased number of lactobacilli and bifidobacteria (less than 70%) 
in the intestine are associated with a rise in the content of opportunistic microorganisms in the vaginal biota in 
women with infectious and inflammatory diseases of the reproductive system. This is explained by the ability of 
saprophytes and opportunistic microorganisms to penetrate into the reproductive organs of women by increasing 
the permeability of the mucous membrane of the intestinal wall, as well as into the vascular bed, which can be 
observed, for example, on the background of antibiotic use. The antibiotic use in a number of cases leads to a closed 
circle, when the need for antibacterial therapy to eliminate one infection leads to a deepening of dysbiosis and an 
increased number of other pathogens.
Numerous studies have demonstrated the effectiveness of selective decontamination (selective elimination of pathogens) in 
combination with a probiotic, prebiotic or synbiotic to restore vaginal microbiocenosis.
Our experience of using an oral synbiotic (1 capsule contains 5 billion colony-forming units of Lactobacillus plantarum 
lyophilizate pcs. 8Р-AZ, Lactobacillus fermentum pcs. 90Т-С4 and prebiotic inulin, once a day 30 minutes before 
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meal for 7–10 days) in a complex therapy of bacterial vaginosis in non-pregnant women of reproductive age indicates 
faster elimination of systemic dysbiosis and restoration of normal intravaginal flora. Thus, regression of complaints 
and normalization of objective data was determined on average for 2.9 days versus 4.7 days in women who were not 
administered the drug.
The obtained data show that a systemic synbiotic containing a lyophilized microbial mass of probiotic lactobacteria, products of 
their metabolism and inulin (prebiotic) creates an additional effect in restoring normal biocenosis and the immune mechanism 
of ensuring colonization resistance of the body’s mucous membranes.
Keywords: vaginal microbiocenosis, microflora, Lactobacilli, vaginal dysbiosis, synbiotic.

Слизова оболонка піхви жінки колонізована різ-
номанітними мікроорганізмами, серед яких ае-

роби, факультативні та суворі анаероби. При цьому 
мікробіота піхви є індикатором репродуктивного 
здоров’я жінки, а її зміни можуть потенційно спри-
яти розвитку бактеріальних, вірусних та грибкових 
захворювань за допомогою різних механізмів, серед 
яких провідним є зниження рівня протимікробного 
захисту. 

Найбільшою мірою бар’єрна функція піхви зале-
жить від лактобацил – Lactobacillus, котрі перешко-
джають розмноженню умовно-патогенних та появі 
чужорідних мікроорганізмів. Пригнічення росту па-
тогенної мікрофлори in vitro та in vivo шляхом про-
дукування лактобактеріями молочної кислоти було 
вперше описано у 1892 р. Альбертом Додерлейном [1]. 

На сьогодні взаємодії між мікроорганізмами піх-
ви та хазяїном залишається предметом інтенсивних 
постійних досліджень, оскільки зміщення мікробі-
оти піхви від  Lactobacillus  до більш різноманітних 
видів бактерій, включаючи факультативні анаеро-
би, призводить до розвитку бактеріального вагіно-
зу. Наслідками останнього є, насамперед, підвищена 
сприйнятливість до урогенітальних інфекцій [2–5], 
включаючи вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) [6], 
та передчасні пологи [7, 8].

Інтерес до біоценозу піхви вийшов далеко за межі 
акушерства та гінекології й знаходиться у центрі 
уваги широкого кола фахівців клінічного профілю, 
адже функціонування та злагоджена взаємодія всіх 
ланок мікроекосистеми забезпечується діяльністю 
імунної, ендокринної систем, відображає їхній функ-
ціональний стан і залежить від численних факторів 
як внутрішнього, так і зовнішнього середовища. 

Так, у 50–55% жінок із бактеріальним вагінозом 
виявляють також і дисбіоз кишечника, що свідчить 
про єдиний дисбіотичний процес в організмі з домі-
нуючим проявом або у статевій, або у травній сис-
темі [9, 10]. Отже, сьогодні не підлягає сумніву той 
факт, що на кількісний та якісний склад мікрофлори 
піхви у жінок здійснює вплив дисбіоз кишечника, ін-
фекційно-запальні захворювання шлунка та кишеч-
ника, а також пероральне вживання антибактеріаль-
них препаратів.

Зменшення кількості лактобацил та біфідобакте-
рій знижує здатність і збільшує сприйнятливість ор-
ганізації до дії умовно-патогенних мікроорганізмів, 
вміст яких збільшується у понад 1000. З’ясовано, що 
збільшення кількості умовно-патогенних мікроорга-
нізмів (85%) та зменшеня кількості лактобацил та бі-
фідобактерій (менше 70%) у кишечнику асоціюється 
з підвищенням вмісту умовно-патогенних мікроор-

ганізмів у вагінальній біоті у жінок із інфекційно-за-
пальними захворюваннями статевої системи [11]. Це 
пояснюється здатністю сапрофітів та умовно-пато-
генних мікроорганізмів проникати у репродуктивні 
органи жінок за збільшення проникності слизової 
оболонки стінки кишки, а також у судинне русло, 
що може спостерігатися, наприклад, на тлі вживан-
ня антибіотиків. Застосування останніх призводить 
у низці випадків до замкнутого кола, коли необхід-
ність антибактеріальної терапії для елімінації одно-
го інфекту зумовлює поглиблення дисбіозу та збіль-
шення кількості інших збудників.

Результати досліджень демонструють, що такі 
облігатні анаероби, як Bacteroides, Fusobacterium, 
Eubacterium, Pepptostreptococcus і т.п., які населя-
ють травний тракт, наразі розглядаються як основні 
патогени, що спричинюють запальні реакції жіно-
чих статевих органів, а також є компонентами ко-
інфікування на тлі існуючого інфекційно-запально-
го процесу [11]. 

Морфологія та види вагінальних лактобацил
Лактобацили є паличкоподібними грампозитив-

ними факультативно анаеробними або мікроаеро-
фільними бактеріями, які розташовуються поодинці, 
попарно або групами у формі коротких або, рідше, 
довгих ланцюжків. Ці мікроорганізми, як правило, 
нерухомі, спор і капсул не утворюють.

На сьогодні існують відомості про понад 120 різ-
них видів лактобацил. Згідно з результатами міжна-
родного проєкту «Мікробіом людини», було іденти-
фіковано 20 видів різних представників Lactobacillus, 
що становлять близько 95–98% вагінального біотопу 
жінок репродуктивного віку [12]. 

Видовий склад лактобактерій у здорових жінок 
різний [9, 13, 14], із вагінальних зразків виділяють 
такі види Lactobacillus: L.  plantarum, L.  fermentum, 
L. acidophilus, L. jensenii, L. casei, L. gasseri, L. crispatus, 
L.  cellobiosus, L.  brevis та L.  Salivarius [15, 16, 18]. 
Найчастіше виявляють мікроаерофільні види лак-
тобактерій, що продукують пероксид водню, рідше – 
анаеробні [16, 19]. При цьому, що цікаво, для нормо-
ценозу мікробіоти піхви характерним є, як правило, 
домінування одного виду лактобацил. 

Так, найчастіше домінуючими є представники 
групи Lactobacillus acidophilus: L. crispatus, L. jensenii, 
L. gasseri та L. iners [20]. Із них найчастіше у здорових 
жінок у складі вагінальної мікрофлори виявляють 
L. crispatus [21, 22], а у разі бактеріального вагінозу – 
L. gasseri та L. iners [11]. Дані літератури свідчать про 
варіювання домінуючих видів залежно від етнічної 
приналежності та географічного розташування міс-
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ця проживання [23–25]. Так, у європейських жінок 
найчастіше (50,6%) виділяють L. сrispatus, а в азіат-
ських, африканських та латиноамериканських жінок 
– L. iners (53,2–58,3%). 

У процесі свого метаболізму лактобацили здат-
ні утворювати молочну кислоту і пероксид водню. 
Частота виявлення лактобактерій, котрі виробляють 
пероксид водню, коливається від 46,5 до 100%. Кіль-
кість їх у піхві у нормі становить 105–109 КУО/мл 
[14, 16]. Серед пероксидпродукувальних вагіналь-
них лактобацил найчастіше виявляють L.  crispatus, 
L. jensenii та L. vaginalis [17, 26]. 

Утворення молочної кислоти у результаті роз-
щеплення глікогену зумовлює низьке значення 
рН (3,8–4,4) вагінального вмісту, а пероксид вод-
ню спільно з пероксидазою з цервікального слизу 
та галоїдними сполуками пригнічує розмноження 
багатьох патогенних бактерій [13]. Отже, ацидо-
фільна мікрофлора є природним мікроекологічним 
бар’єром на шляху проникнення екзогенних мікро-
організмів у піхву.

Відсутність пероксидпродукувальних лактоба-
цил у піхві пов’язана з підвищенням частоти розви-
тку бактеріального вагінозу, з підвищеним ризиком 
поширення ВІЛ через жіночий генітальний тракт, 
вірусу простого герпесу II типу та передчасних по-
логів [27, 28]. 

Окрім лактобацил, у піхві здорової жінки репро-
дуктивного віку виявляють й інші мікроорганізми. 
Згідно з даними сучасних молекулярно-генетичних 
методів ідентифікації, їх понад 300 видів [16]. Дея-
кі автори дійшли висновку, що інколи у жінок нор-
мальна мікрофлора підтримується і за відсутності 
лактобактерій [19]. У таких випадках домінуючим 
мікроорганізмом можуть бути бактерії Atopobium, 
Megasphaera та Leptotrichia, які є продуцентами мо-
лочної кислоти так само, як і Lactobacillus. Це мож-
ливо, коли частка лактобактерій у вагінальній мі-
крофлорі зменшується внаслідок будь-яких причин, 
у цьому випадку інші лактатпродукувальні бактерії 
займають їхню нішу у мікроценозі піхви.

Під час досліджень також виявляють у складі 
нормальної мікрофлори піхви стафілококи, стреп-
тококи, пептострептококи, мікоплазми, коринебак-
терії, гарднерели, бактероїди, ентерококи тощо, су-
марна питома вага котрих не повинна перевищувати 
5–8% [13].

Згідно із сучасними уявленнями, захисні власти-
вості ендогенної мікрофлори піхви реалізуються за 
допомогою таких механізмів [29]:

• �блокування рецепторів адгезії для сторонніх 
мікроорганізмів;

• �конкуренції з екзогенною інфекцією за харчові 
субстанції;

• �стимуляції рухливості епітелію слизового шару 
піхви та процесу його оновлення на поверхні 
клітин;

• �продукування коротколанцюгових жирних 
кислот, пероксидів та бактеріоцинів;

• �індукції імунної відповіді стосовно патогенних 
мікроорганізмів;

• �продукування стимуляторів імуногенезу та ак-
тиваторів фагоцитарної і ферментативної ак-
тивності.

Порушення цих адаптативних та захисних меха-
нізмів через будь-які зміни мікрофлори піхви мікро-
біологічно асоціюється з розвитком бактеріального 
вагінозу [30]. 

Патологічні зміни у вагінальному середовищі
Патологічні зміни у вагінальному середовищі 

найчастіше виникають через:
• �втрату або зменшення кількості Lactobacillus 

із одночасним збільшенням чисельності інших 
видів бактерій – переважно G.  vaginalis, анае-
робних грамнегативних паличок [22, 32, 33], 

• �утворення летких амінів новою бактеріальною 
мікробіотою і зниження продукування молоч-
ної кислоти [31],

• �підвищення рН піхви понад 4,5 (нормальний 
рН піхви жінок репродуктивного віку зазвичай 
коливається від 4,0 до 4,5).

Відсутність клінічних ознак запалення є підста-
вою для терміну «вагіноз», а не «вагініт». Деякі авто-
ри використовують термін «дисбіоз» для визначення 
мікробного дисбалансу в мікробіоті піхви, який зре-
штою може вплинути на функцію піхви і призвести 
до негативних наслідків для здоров’я [34].

Змінена мікробіота піхви та дисбіоз. Осно-
вними бактеріями, які виявляють у жінок зі змі-
неною біотою піхви, є  Gardnerella vaginalis, де-
які види  Prevotella, Porphyromonas, Bacteroides, 
Peptostreptococcus, Mycoplasma hominis та Ureaplasma 
urealyticum, Mobiluncus, Megasphaera, Sneathia та 
Clostridiales [35–37]. Також достатньо поширеними 
видами є Fusobacterium і Atopobium vaginae  (наразі 
перейменовані в Fannyhessea vaginae) [38].

D. N. Fredricks et al. (2005) на основі молекулярно-
генетичних методів дослідження продемонстрували 
відмінності вагінальної мікробіоти у жінок із бактері-
альним вагінозом і без такого [39]. Було з’ясовано, що 
жінки з бактеріальним вагінозом мали у середньому 
12,6 філотипів (діапазон від 9 до 17) на зразок порів-
няно з 3,3 філотипами (діапазон від 1 до 6) на зразок 
у жінок без бактеріального вагінозу [39]. 

Утворення амінів і зміна рН піхви. Як було зазна-
чено вище, лактобактерії продукують пероксид вод-
ню, котрий запобігає надмірному росту наявних у піх-
ві анаеробів. Із втратою лактобактерій підвищується 
рН і відбувається масивне розмноження вагінальних 
анаеробів, які своєю чергою продукують ферменти 
протеолітичної карбоксилази та здатні розщеплюва-
ти вагінальні пептиди на різноманітні аміни. Останні 
є летючими, з неприємним запахом і пов’язані з під-
вищеною транссудацією піхви та плоскоклітинним 
відлущуванням епітеліальних клітин [29].

На склад мікрофлори піхви можуть впливати 
особливості туалету статевих органів, ступінь стате-
вої активності, а також різні варіанти контрацепції. 
Так, зниження концентрації лактобацил відбуваєть-
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ся за використання внутрішньоматкових контрацеп-
тивів, антибіотиків, антибактеріальних речовин піс-
ля хірургічних втручань, при «гормональному стре-
сі», пов’язаному з абортом, за наявності пухлинних 
процесів і т.п. [9].

Оскільки порушення нормального мікробіоце-
нозу піхви може стати причиною інфекційно-за-
пальних захворювань жіночого генітального трак-
ту, інфекційних ускладнень вагітності та пологів, 
безпліддя або інфікування новонароджених при 
первинній колонізації, то відповідно до  рекомен-
дацій Центрів з  контролю та профілактики захво-
рювань США (U.S. Centers for Disease Control and 
Prevention), обстеженню та  лікуванню підлягають 
усі жінки з  клінічною симптоматикою бактеріаль-
ного вагінозу, а також вагітні групи високого ризи-
ку за відсутності скарг та явних клінічних проявів. 
Основними завданнями терапії є пригнічення па-
тогенної флори антибактеріальними препаратами 
та  подальше відновлення вагінальної мікрофлори 
пробіотиками [13, 40].

Сучасні можливості відновлення вагінальної мі-
крофлори

Численні дослідження продемонстрували ефек-
тивність селективної деконтамінації (вибіркового 
усунення збудників захворювання) у поєднанні з 
пробіотиком, пребіотиком або синбіотиком для від-
новлення мікробіоценозу піхви [8, 9]. 

Пробіотики – це харчові продукти, лікарські за-
соби або біологічно активні добавки, що містять 
живих представників резидентної мікрофлори (бі-
фідобактерій, лактобацил, ентерококів) або непа-
тогенних спороутворювальних мікроорганізмів та 
цукроміцет. До пребіотиків належать натуральні або 
синтетичні засоби немікробного походження (на-
приклад, лактулоза), які селективно стимулюють 
зростання та/або метаболічну активність нормаль-
ної мікрофлори [41]. 

На сучасному етапі розвитку фармації стало 
можливим раціональне поєднання пробіотиків і 
пребіотиків, у результаті чого були отримані пре-
парати комбінованого складу – синбіотики, котрі 
чітко проявляють властивості обох складових і, 
більше того, демонструють синергічну дію кожного 
із компонентів. 

Одним із представників синбіотиків є препа-
рат «Лакто Дуо®». До його складу входять бактерії 
Lactobacillus plantarum, штам 8P-A3, Lactobacillus 
fermentum, штам 90T-C4, продукти їхнього метабо-
лізму та інулін (пребіотик) – стимулятор росту ко-
рисних лактобактерій. 

L.  plantarum і L.  fermentum – представники нор-
мальної мікрофлори людини, продуценти молочної 
кислоти та антимікробних речовин – бактеріоцинів, 
толерантні до лізоциму, шлункового та дуоденаль-
ного соку, жовчної солі, мають стабільні адгезивні 
властивості до вагінального та шлункового епітелію, 
високу антибіотичну та протеолітичну активність, а 

також необхідну активність кислотоутворення, що 
дозволяє їм конкурувати з патогенними бактеріями 
за поживні речовини. 

Так, ці бактерії виявляють високу антагоністич-
ну активність до Shigella flexnery, Shigella sonnei, 
Esherichia coli, Proteus vulgaris, Proteus miravibilis, 
Staphylococcus aureus та Staphylococcus faecalis. За-
вдяки цим властивостям L.  plantarum, штам 8P-A3, 
та L.  fermentum, штам 90T-C4, підтримують кисле 
середовище піхви, пригнічують ріст умовно-пато-
генних мікроорганізмів, захищають слизову оболон-
ку від інфекцій, що дозволяє відновити нормальну 
мікрофлору піхви після антибіотикотерапії тощо. 
Функцію пребіотика виконує інулін, що забезпечує 
стимулювання росту та активності лактофлори.

Дані досліджень свідчать, що L.  plantarum та 
L.  fermentum є найбільш перспективними та актив-
ними бактеріями для відновлення мікроценозу піх-
ви у жінок із бактеріальним вагінітом [17, 42–44]. 
Так, у пілотному дослідженні F.  Vicariotto et al. 
(2014) було встановлено здатність L.  fermentum і 
L.  plantarum ефективно протидіяти гострій гардне-
рельозній інфекції [44]. 

Крім того, довгостроковий фізіологічний захист 
асоціюється з інтеграцією цих двох лактобактерій 
у мікробіоту піхви та їхнім прилипанням до епіте-
ліальних клітин слизової оболонки. У світлі додат-
кової інгібуючої активності in vitro проти кишкової 
палички, їхнє використання при аеробних вагінітах 
також може бути перспективним. 

Наш досвід використання перорального синбі-
отика Лакто Дуо® (1 капсула, що містить 5  млрд 
КУО ліофілізату Lactobacillus plantarum штам, 8Р-
АЗ, Lactobacillus fermentum, штам 90Т-С4, один раз 
на день за 30  хв до споживання їжі протягом 7–10 
днів) у комплексній терапії бактеріального вагіно-
зу у невагітних репродуктивного віку свідчить про 
більш швидке усунення системного дисбіозу та по-
вернення нормальної інтравагінальної флори. Так, 
регресія скарг та нормалізація об’єктивних даних за-
фіксована у середньому на 2,9 доби проти 4,7 доби у 
жінок, яким препарат не застосовували.

Отримані нами дані свідчать, що системний син-
біотик Лакто Дуо® створює додатковий ефект щодо 
відновлення нормального біоценозу та імунного ме-
ханізму забезпечення колонізаційної резистентності 
слизових оболонок організму.

ВИСНОВКИ
У світлі наведеного вище огляду літератури мож-

на зробити висновок, що здорова екосистема піхви 
характеризується неушкодженим епітелієм, наяв-
ністю достатньої кількості лактобактерій та адек-
ватним станом локального імунітету. Використання 
препаратів нового покоління – синбіотиків, які міс-
тять одночасно пробіотик та пребіотик, відкриває 
нові можливості корекції дисбіозу піхви у жінок різ-
ного віку та прегравідарної підготовки у пацієнток 
групи високого інфекційного ризику. 
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