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Optimization of antibacterial therapy for nonspecific vaginitis 
in women of reproductive age
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Оригінальні дослідження

Реферат

Мета роботи. Вивчити бактеріологічний 
склад і чутливість мікрофлори піхви та опти-
мізувати антибактеріальну терапію у жінок 
репродуктивного віку з аеробним вагінітом 
та бактеріальним вагінозом.

Матеріали та методи. У дослідженні 
приймали участь 160 жінок (100%) жінок, 
які були розділені на 2 клінічні групи з підгру-
пами: основна група – 94 (58,8%) хворі на НВ, 
які отримували лікування згідно розроблених 
клініко-діагностичних алгоритмів і схем. Гру-
па порівняння – 66 (41,2%) хворих на НВ, які 
отримували лікування згідно відомих протоко-
лів. Методи дослідження: клінічне обстеження, 
гінекологічний огляд, мікроскопічне дослідження 
(мікроскопія мазка виділень з піхви з оцінкою 
за критеріями Амселя, Нугента, Дондерса), 
бактеріологічний посів та встановлення чут-
ливості мікрофлори до антибактеріальних пре-
паратів на автоматичному мікробіологічному 
аналізаторі «VITEK 2» (Франція), статистичні.

Результати. У жінок, хворих на АВ, най-
більш високий відсоток чутливості мікро-
флора піхви мала до моксифлоксацину – 30,0% 
і не мала резистентних збудників, у хворих на 
БВ – чутливість до секнідазолу склала 86,3%. 
Тому, після призначених відповідних антибіо-
тиків, встановлено вірогідне зменшення в осно-
вній групі Escherichia coli ( = 7,23; P = 0,008), 
Staphylococcus aureus ( = 3,87; P < 0,049), 
Streptococcus agalactiae (  = 3,87; P < 0,049) 
при АВ, та вірогідне зменшення Gardnerella 
vaginalis ( = 28,20; P = 0,001) і Atopobium 
vaginae ( = 3,87; P < 0,049) при БВ.

Abstract

Purpose of the study. To study the bacteriological 
composition and sensitivity of vaginal microflora 
and to optimize antibacterial therapy in women 
of reproductive age with aerobic vaginitis and 
bacterial vaginosis.

Materials and methods. 160 women (100%) 
were examined, which were divided into 2 clinical 
groups with subgroups: the main group – 
94 (58,8%) patients with nonspecific vaginitis, 
who received treatment according to developed 
clinical diagnostic algorithms and schemes. The 
comparison group included 66 (41,2%) patients 
with nonspecific vaginitis, who received treatment 
according to known protocols. Methods: general 
clinical examination, gynecological examination, 
microscopic study (microscopy of vaginal smears 
according to the Amsel, Nugent and Donders 
criteria), bacteriological seeding and determination 
of the microflora’s sensitivity to antibacterial 
drugs on the automatic microbiological analyzer 
«VITEK 2» (France), statistical.

Results. In women with AV the highest 
percentage of sensitivity of vaginal microflora was 
to moxifloxacin – 30,0% and there were no resistant 
pathogens, in patients with BV – sensitivity 
to secnidazole was 86,3%. After appropriate 
antibiotics were prescribed, a significant decrease 
was established in the main group of Escherichia 
coli ( = 7,23; P = 0,008), Staphylococcus aureus 
( = 3,87; P < 0,049), Streptococcus agalactiae 
( = 3,87; P < 0,049) in AV, and a significant 
decrease of Gardnerella vaginalis ( = 28,20; 
P = 0,001) і Atopobium vaginae ( = 3,87; P < 0,049) 
in BV.
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Висновки. Встановлення виду збудника, 
його чутливості до антибіотиків та призна-
чення раціональної антибактеріальної терапії 
вірогідно покращують клінічну ефективність 
у найближчі та віддалені терміни, знижують 
частоту рецидиву неспецифічних вагінітів.

Ключові слова: неспецифічні вагініти, аероб-
ний вагініт, бактеріальний вагіноз, антибак-
теріальна терапія.

Conclusion. Establishing the type of causative 
bacteria, its sensitivity to antibiotics and the 
appointment of rational antibacterial therapy are 
likely to improve clinical effectiveness in the near 
and long terms, reduce frequency of recurrence of 
nonspecific vaginitis.

Keywords: nonspecific vaginitis, aerobic 
vaginitis, bacterial vaginosis, antibacterial therapy.

ВСТУП 

Неспецифічні вагініти (НВ) у жінок репродук-
тивного віку посідають одне з провідних місць в 
структурі гінекологічної патології. Особлива ува-
га в усьому світі приділяється аеробному вагіні-
ту (АВ), який виявляється у 5–24% випадках, та 
бактеріальному вагінозу (БВ), поширеність якого 
варіює від 19% до 68% [1, 2]. Як відомо, нормаль-
на мікрофлора піхви жінки складається з біль-
ше 60 видів різних бактерій, серед яких доміну-
ючими є лактобактерії (90–95% від загального 
складу). Саме лактобацили за рахунок продукції 
молочної кислоти, перекисню водню та антимі-
кробних факторів підтримують кисле середовище 
піхви, блокують адгезію та пригнічують ріст умов-
но-патогенних бактерій. При розвитку АВ або БВ 
кількість лактобацил значно зменшується, що 
призводить до збільшення кількості аеробної або 
анаеробної флори, відповідно [3, 4, 5]. Не існує од-
ного конкретного збудника НВ. За даними літе-
ратурних джерел частота виділення анаеробних 
бактерій при БВ наступна: Gardnerella vaginalis 
(60–100%), Atopobium vaginae (40–96%), 
Bacteroides spp. (53–97%), Mobiluncus spp. 
(65–85%), Mycoplasma hominis (24–75%). Пре-
валювання аеробів при АВ наступне: стреп-
тококи групи В (0,7–58,7%), Staphylococcus 
aureus (6–37,4%), Escherichia coli (4–23%), 
Enterococcus faecalis (0,3–2,4%), Klebsiella spp. 
(2–8,1%), Pseudomonas spp. (5–16,7%), Proteus 
spp. (3–33,3%), Acinetobacter spp. (6,8%) [6–10]. 
Полімікробний фактор виникнення НВ та здат-
ність бактерій виробляти резистентність до різ-
них лікувальних речовин не дають змогу стан-
дартизувати лікування, особливо для АВ, що і 
призводить до високої частоти рецидивів НВ в 
перший рік після терапії і складає від 30% до 
70% [11, 12, 13]. Тому залишається актуальним 
питання не тільки якісного та кількісного визна-
чення збудника НВ, але й визначення чутливос-
ті бактерій до антибактеріальних препаратів.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

Вивчити бактеріологічний склад і чутливість 
мікрофлори піхви та оптимізувати антибактері-
альну терапію у жінок репродуктивного віку з 
аеробним вагінітом та бактеріальним вагінозом. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

У дослідженні приймали участь 160 жінок 
(100%) жінок, які були розділені на 2 клінічні гру-
пи з підгрупами: основна група – 94 (58,8%) хворих 
на НВ, які отримували лікування згідно розро-
блених клініко-діагностичних алгоритмів і схем; 
підгрупа А – жінки раннього репродуктивного 
віку, підгрупа Б – жінки пізнього репродуктив-
ного віку. Група порівняння – 66 (41,2%) хворих 
на НВ, які отримували лікування згідно відо-
мих протоколів; підгрупа 1А – жінки раннього 
репродуктивного віку, підгрупа 1Б – жінки піз-
нього репродуктивного віку. Розподіл хворих за 
основним діагнозом захворювання (АВ або БВ) 
становив однакове відсоткове співвідношення 
(50/50%), як у групах (основній і групі порів-
няння), так і у підгрупах за віком (А і Б та 1А і 1Б). 

Критерії включення у дослідження: жінки, 
хворі на НВ, віком від 18 до 49 років; жінки, 
хворі на АВ або БВ; первинний або рецидивний 
НВ; відсутність в анамнезі операцій на статевих 
або органах гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
системи; відсутність цукрового діабету; відсут-
ність хвороб обміну речовин.

Критерії невключення у дослідження: жін-
ки, хворі на НВ, молодше 18 та старше 49 років; 
жінки, хворі на НВ кандидозної або трихомо-
нозної етіології; наявність в анамнезі операцій 
на статевих або органах гіпоталамо-гіпофізар-
но-надниркової системи; наявність об’ємних но-
воутворень жіночих статевих органів; наявність 
захворювань гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
кової системи; наявність суб- і декомпенсова-
них супутніх захворювань; наявність онкохво-
роби; наявність цукрового діабету; наявність 
хвороб обміну речовин; наявність аутоімунних 
захворювань.

Дизайн дослідження погоджено з локаль-
ним етичним комітетом (протокол № 8 від 
12.10.2020 р.), отримано висновок про відпо-
відність роботи усім вимогам морально-етичних 
норм біоетики згідно з правилами ICH/GCP, Кон-
венції Ради Європи з прав людини і біомедицини 
(1997 р.), Хельсінкської декларації прав люди-
ни (1964 р.) та чинним законодавством України 
(Наказ МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р.). 
Всі жінки були проінформовані щодо досліджен-
ня, отримано інформовану згоду. 
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Обстеження жінок включало наступні методи 
дослідження: клінічне обстеження, гінекологіч-
ний огляд, мікроскопічне дослідження (мікроско-
пія мазка виділень з піхви з оцінкою за критерія-
ми Амселя, Нугента, Дондерса), бактеріологічний 
посів та встановлення чутливості мікрофлори 
до антибактеріальних препаратів з викорис-
танням ідентифікаційних карт («Biomerieux», 
Франція) на автоматичному мікробіологічному 
аналізаторі «VITEK 2» (Франція), статистичні. 

При оцінці результатів бактеріального складу 
піхви враховували превалюючий від збудника 
та перевищення ступіні обсіменіння у КОЕ/мл 
порівняно до значень здорових осіб. 

Оцінка клінічної ефективності лікування 
пацієнток основної і групи порівняння здійсню-
валась протягом 2 місяців. Критеріями оцінки 
клінічної ефективності були: середній термін 
клінічного вилікування (відсутність скарг, 
нормалізація даних гінекологічного огляду), 
доба; середній термін нормалізації при мікро-
скопії мазка виділень з піхви (критерії Амсе-
ля, Нугента, Дондерса), доба; частота рецидиву 
(через 12 місяців), %.

Частота відстеження найближчих результа-
тів через 2 місяці склала 73 (77,6%) з 94 в осно-
вній і 48 (73,8%) з 65 випадків в группі порівняння 
(  = 0,31; P = 0,58), віддалених через 12 місяців – 
36 (38,3%) і 23 (35,4%), відповідно (  = 0,14; 
P = 0,71). 

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилась із застосуванням пакету ліцензійної про-
грами «Statistica 10.0 for Windows».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Діагностичні ознаки БВ у жінок репродуктив-
ного віку до лікування свідчать, що за критерія-
ми Амселя і Нугента вірогідної різниці між по-
казниками груп і підгруп хворих не було.

Результати мікроскопічного дослідження 
мазка піхви до лікування за критеріями Дондерса 
у жінок з АВ не мали вірогідної різниці у підгру-
пах А і 1А, Б і 1Б. В підгрупах А і Б, 1А і 1Б від-
мічена вірогідна різниця за 3– 4 балами оцінки. 

Бактеріологічне дослідження включало бак-
теріологічний посів мазка піхви та встановлення 
чутливості мікрофлори до антибактеріальних 
препаратів. 

Результати показали, що бактеріологічний 
склад піхви у жінок з АВ до лікування за пре-
валюючим збудником складав: Enterococcus 
faecalis – 27 (33,7%), Escherichia coli – 21 (26,2%), 
Staphylococcus aureus – 10 (12,5%), Streptococcus 
agalactiae – 9 (11,3%), Klebsiella pneumoniae – 
8 (10,0%), Staphylococcus haemolyticus – 5 (6,3%) 
з 80 хворих, а при БВ: Gardnerella vaginalis – 
41 (51,2%), Atopobium vaginae – 11 (13,7%), 
Mycoplasma hominis – 7 (8,7%), Mobiluncus spp. – 
5 (6,4%), Clostridium bifermentas – 5 (6,4%), 

Prevotella spp. – 3 (3,7%), Megasphaera spp. – 
3 (3,7%), Sneathia spp. – 3 (3,7%), Leptotrichia 
spp. – 2 (2,5%) також з 80 хворих. 

Отже, бактеріологічний склад піхви при АВ і БВ 
до лікування між відповідними підгрупами осно-
вної і групи порівняння вірогідно не відрізнявся.

Чутливість мікрофлори до антибактеріаль-
них препаратів системної дії при АВ і БВ наведе-
на у таблиці 1.

Аналіз отиманих даних свідчить, що у хворих 
на АВ найбільш високий відсоток чутливості мі-
крофлора піхви мала до моксифлоксацина, що 
склало 24 (30,0%), помірну стійку – 56 (70,0%) ви-
падків з 80 хворих і не мала резистентних збуд-
ників. У хворих на БВ мікрофлора піхви була 
найчастіше чутлива до секнідазола у 69 (86,3%), 
не мала помірно стійку чутливість та була ре-
зистентна у 11 (13,7%) з 80 хворих. 

Тобто, найбільший сумарний відсоток чут-
ливості збудників (S (чутливий) + I (помірно 
стійкий)) до антибактеріальних препаратів сис-
темної дії з урахуванням особливостей бактеріо-
логічного складу піхви (АВ чи БВ) встановлений 
для моксифлоксацина і секнідазола, відповідно.

Отримані дані дозволили включити до складу 
комплексної медикаментозної терапії антибак-
теріальні препарати системної дії за наступною 
схемою: при АВ – моксифлоксацин 400 мг 1 та-
блетка перорально 1 р/добу протягом 6 днів, при 
БВ – секнідазол 2 г одноразово перорально. 

Бактеріологічний склад піхви при АВ і БВ 
після лікування наведений у таблиці 2.

Результати аналізу таблиці 2 свідчать, що при 
порівнянні результатів між підгрупами АВ осно-
вної групи до і після лікування встановлено віро-
гідне зменшення частоти виявлення Escherichia 
coli ( = 7,23; P = 0,008), Staphylococcus aureus 
(  = 3,87; P < 0,049), Streptococcus agalactiae 
( = 3,87; P < 0,049). Інші збудники захворювання 
в основній групі хворих після лікування зовсім 
не виділялись.

Порівняння результатів між підгрупами АВ 
групи порівняння до і після лікування довело, 
що після терапії визначались умовно-патогені 
бактерії без вірогідної різниці, ніж до лікування 
(P > 0,05).

Порівняння результатів між підгрупами БВ 
основної групи до і після лікування довело віро-
гідне зменшення частоти виявлення Gardnerella 
vaginalis ( = 28,20; P = 0,001), Atopobium 
vaginae (  = 3,87; P < 0,049), а також зникнен-
ня Prevotella spp., Megasphaera spp., Mobiluncus 
spp., Clostridium bifermentas, Leptotrichia spp.

Порівняння результатів між підгрупами БВ 
групи порівняння до і після лікування довело, що 
після терапії відмічається тенденція до знижен-
ня виявлення збудників бактеріального вагінозу, 
проте без вірогідної різниці між результатами до 
та після лікування, крім зникнення Leptotrichia 
spp., Prevotella spp., Clostridium bifermentas.
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Таблиця 1

Чутливість мікрофлори до антибактеріальних препаратів системної дії 
при аеробному вагініті і бактеріальному вагінозі

Збудник
Група антибіотика

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Gardnerella vaginalis S R R R R S S S R R S I

Atopobium vaginae S R S S S S R S S R R R

Prevotella spp. S R I I S S R R R R S R

Megasphaera spp. R R I I S S R S R R S R

Mobiluncus spp. S S S S S R R R R S S R

Sneathia spp. R R S S S R R R R R S R

Clostridium bifermentas R R R S S R R R S S S R

Mycoplasma hominis R R R R S R S R S S S R

Escherichia coli R R R S S I R I R S R S

Enterococcus faecalis R R R R R I R R S S R S

Staphylococcus aureus R R R R R I S S S S R S

Staphylococcus haemolyticus R R R R R S S R S S R S

Leptotrichia spp. S R S S S R R R R R S R

Klebsiella pneumoniae R S S S S S R S R R R R

Streptococcus agalactiae S S S S S S R S S S R S

При порівнянні результатів бактеріологіч-
ного посіву вагінальних виділень у жінок з АВ 
основної групи і групи порівняння після ліку-
вання виявлено, що в основній групі відміча-
лось вірогідне зменшення виявлення Escherichia 
coli ( = 5,58; P = 0,019), Staphylococcus aureus 
( = 6,25; P = 0,013), Streptococcus agalactiae 
( = 4,74; P = 0,030) щодо групи порівняння. 
Інші збудники захворювання у основній групі 
зовсім не виділялись, а в групі порівняння збе-
рігались Enterococcus faecalis, Staphylococcus 
haemolyticus, Klebsiella pneumoniae. 

При порівнянні результатів бактеріологіч-
ного посіву вагінальних виділень у жінок з БВ 
основної групи і групи порівняння після ліку-
вання виявлено, що в основній групі відміча-
лось вірогідне зменшення виявлення Gardnerella 
vaginalis ( = 3,89; P = 0,049) і Atopobium 
vaginae ( = 7,84; P = 0,006), а також зникнення 
Megasphaera spp. і Mobiluncus spp.   

Отже, бактеріологічний склад піхви при АВ 
і БВ після лікування між відповідними підгру-

пами основної і групи порівняння вірогідно від-
різнявся за якісним складом мікрофлори і мав 
вірогідно кращий позитивний клінічний ефект 
у відповідних підгрупах основної групи, ніж гру-
пи порівняння.

Аналіз результатів довів, що запропоновані 
комплексні схеми медикаментозного лікуван-
ня НВ у жінок репродуктивного віку вірогідно 
покращують клінічну ефективність у найближ-
чі та віддалені терміни, що супроводжується 
більш швидким зникненням скарг з 5,69 ± 0,7 
до 3,72 ± 0,6 діб (t = 2,1; P = 0,034), нормалізацією 
місцевого стану при гінекологічному огляді 
з 11,27 ± 0,7 до 7,15 ± 0,8 діб (t = 3,9; P = 0,001), 
відновленням при мікроскопії мазка виді-
лень з піхви за критеріями Амселя з 10,89 ± 0,8 
до 8,34 ± 0,6 діб (t = 2,6; P = 0,011), Нугента з 
12,45 ± 0,8 до 8,56 ± 0,7 діб (t = 3,7; P = 0,001), 
Дондерса з 13,75 ± 1,0 до 10,62 ± 0,9 діб (t = 2,3; 
P = 0,021), зниженням частоти рецидивів з 60,8 
до 33,3% ( = 4,32; P=0,038).

Примітка: R – резистентний; S – чутливий; I – помірно стійкий. Група антибіотика: пеніциліни – 1; 
цефалоспоріни 1, 2 покоління – 2; цефалоспоріни 3 покоління – 3; цефалоспоріни 4 покоління – 4; карбапенеми – 5; 
фторхинолони (моксифлоксацин) – 5; макроліди – 7; аміноглікозиди – 8; лінезолід – 9; ванкоміцин – 10; 
похідні нітроімідазолу (секнідазол) – 11; тайгециклін – 12
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Таблиця 2

Бактеріологічний склад піхви при аеробному вагініті 
і бактеріальному вагінозі після лікування

Збудник

Групи

Основна, n = 94 Порівняння, n = 66

АВ, n = 47 БВ, n = 47 АВ, n = 33 БВ, n = 33

абс % абс % абс % абс %

Gardnerella vaginalis 0 0 3 6,4 0 0 7 21,2

Atopobium vaginae 0 0 1 2,1 0 0 7 21,2

Prevotella spp. 0 0 0 0 0 0 0 0

Megasphaera spp. 0 0 0 0 0 0 0 3,0

Mobiluncus spp. 0 0 0 0 0 0 1 6,1

Sneathia spp. 0 0 1 0 0 0 2 3,0

Clostridium bifermentas 0 0 0 2,1 0 0 1 0

Mycoplasma hominis 0 0 1 0 0 0 0 0

Escherichia coli 2 4,3# 0 2,1 0 0 1 3,0

Enterococcus faecalis 0 0# 0 0 4 12,1* 0 0

Staphylococcus aureus 1 2,1# 0 0 6 18,2* 0 0

Staphylococcus haemolyticus 0 0# 0 0 3 9,1* 0 0

Leptotrichia spp. 0 0 0 0 0 0 0 0

Klebsiella pneumoniae 0 0# 0 0 2 6,1* 0 0

Streptococcus agalactiae 1 2,1# 0 0 5 15,2* 0 0

Примітка: * – вірогідність різниці показників між підгрупами АВ основної і групи порівняння (P < 0,05); 
 – вірогідність різниці показників між підгрупами БВ основної і групи порівняння (P < 0,05); # – вірогідність 

різниці показників між підгрупами АВ основної групи до і після лікування та підгрупами АВ групи порівняння 
до і після лікування (P < 0,05);  – вірогідність різниці показників між підгрупами БВ основної групи до і після 
лікування та підгрупами БВ групи порівняння до і після лікування (P < 0,05)

ВИСНОВКИ

1. Бактеріологічний склад піхви у хворих 
при АВ за превалюючим збудником складав: 
Enterococcus faecalis 33,7%, Escherichia coli – 
26,2%, Staphylococcus aureus – 12,5%, Streptococcus 
agalactiae – 11,3%, Klebsiella pneumoniae – 10,0%, 
Staphylococcus haemolyticus – 6,3%, при БВ: 
Gardnerella vaginalis – 51,2%, Atopobium 
vaginae – 13,7%, Mycoplasma hominis – 8,7%, 
Mobiluncus spp. – 6,4%, Clostridium bifermentas – 
6,4%, Prevotella spp. – 3,7%, Megasphaera spp. – 
3,7%, Sneathia spp. – 3,7%, Leptotrichia spp. – 2,5%. 

2. У хворих при АВ найбільш високий від-
соток чутливості мікрофлора піхви мала до 

моксифлоксацина, що склало 30,0%, помірну 
стійку – 70,0% і не мала резистентних збудни-
ків, при БВ – до секнідазола, що склало 86,3%, 
не мала помірно стійку чутливість та була резис-
тентна у 13,7% випадках. 

3. Запропоновані антибактеріальні препарати 
у комплексній медикаментозній терапії НВ у жі-
нок репродуктивного віку вірогідно покращують 
клінічну ефективність у найближчі та віддалені 
терміни, що супроводжується більш швидким 
зникненням скарг, нормалізацією місцевого ста-
ну при гінекологічному огляді, відновленням 
при мікроскопії мазка виділень з піхви за кри-
теріями Амселя, Нугента, Дондерса, зниженням 
частоти рецидивів хвороби.
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