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Оцінка поширеності аномальних вагінальних 
виділень у жінок репродуктивного віку,  
які перенесли ургентні гінекологічні операції
Ю.Р. Дякунчак, В.І. Пирогова
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Проблема відновлення репродуктивного здоров’я жінок після невідкладних операцій з приводу гострої гінеко-
логічної патології в останні роки набуває все більшої соціальної та медичної значущості. Це зумовлено як зрос-
танням її частоти, так і віддаленими негативними наслідками – зниженням фертильності, розвитком больового 
синдрому, змінами гормонального гомеостазу тощо. 
Одним із проявів післяопераційної дисфункції організму є поява у пацієнток надмірної кількості вагінальних 
виділень. Однак цілеспрямовані дослідження стану вагінальної мікробіоти у жінок, що перенесли ургентні опе-
раційні втручання з приводу гострої гінекологічної патології, поодинокі, а результати суперечливі. 
Мета дослідження: оцінювання поширеності та характеру вагінальних виділень у жінок репродуктивного віку, 
які перенесли ургентні гінекологічні операції.
Матеріали та методи. У досліджувану когорту увійшли 125 жінок репродуктивного віку. В основну групу 
включено 60 жінок репродуктивного віку, які були оперовані в ургентному порядку з приводу апоплексії яєчни-
ка, позаматкової вагітності, ускладненого новоутворення яєчника; у групу порівняння – 35 пацієнток, оперова-
них у плановому порядку з приводу гінекологічної патології; у контрольну групу – 30 умовно здорових жінок. 
Діагностику причин вагінальних виділень й інфікування збудниками, що передаються статевим шляхом, про-
водили методом pH-метрії, бактеріоскопічного та молекулярно-біологічного дослідження. Обстеження прово-
дили на 5-у добу після операції. 
Результати. Перед плановим операційним втручанням бактеріальний вагіноз було діагностовано у 22,9% жі-
нок групи порівняння, вульвовагінальний кандидоз – у 2,9%. Невідкладність операції з приводу гострої гінеко-
логічної патології зумовила доопераційне визначення стану мікробіоти піхви тільки у 56,7% пацієнток основної 
групи з виявленням у 26,5% бактеріального вагінозу, у 17,7% – аеробного вагініту. Після операції порушення 
стану мікробіоти піхви було виявлено у 78,3% пацієнток основної групи та у 34,3% – групи порівняння (бакте-
ріальний вагіноз – 53,3% і 31,4% відповідно). 
Висновки. Дисбіоз і запальні захворювання (аеробний вагініт) нижніх відділів статевих органів слід розглядати 
як один з чинників ризику виникнення гострої гінекологічної патології. Дисбіотичні процеси мають тенденцію 
до прогресування після операції, що зумовлює необхідність проведення передопераційної санації піхви для 
зменшення ризику розвитку післяопераційних ускладнень.
Ключові слова: аномальні вагінальні виділення, ургентні гінекологічні операції, мікробіота піхви.

Assessment of the prevalence of abnormal vaginal discharges in women of reproductive age 
who have undergone urgent gynecological surgery
Yu.R. Dyakunchak, V.I. Pyrohova

The problem of restoring women’s reproductive health after emergency operations for acute gynecological pathology 
has been social and medical significance in recent years. This is due to both the increase in its frequency and long-term 
negative outcomes – a decrease fertility rate, the development of pain syndrome, changes in hormonal homeostasis, etc. 
One of the manifestations of postoperative dysfunction in the organism is the appearance of an excessive amount of 
vaginal secretions in female patients. However, the targeted studies about the state of the vaginal microbiota in women 
after urgent surgical interventions for acute gynecological pathology are rare, and the results are contradictory.
The objective: to assess the prevalence and nature of vaginal discharge in women of reproductive age after urgent 
gynecological operations. 
Materials and methods. The studied cohort included 125 women of reproductive age. The main group included 60 
women of reproductive age after urgent operations because of ovarian apoplexy, ectopic pregnancy, complicated ovarian 
neoplasm; the comparison group – 35 patients after planned surgery for gynecological pathology; the control group 
consisted of 30 healthy women. 
The diagnosis of the causes of vaginal secretions and infection with sexually transmitted pathogens was carried out by 
the method of pH-metry, bacterioscopic and molecular biological research. The examination was carried out on the 5th 
day after the operation. 
Results. Before planned surgical operations, bacterial vaginosis was diagnosed in 22.9% of women in the comparison 
group, vulvovaginal candidiasis – in 2.9%. The urgency of the operation because of acute gynecological pathology led to 
the preoperative determination of the state of the vaginal microbiota in only 56.7% of patients in the main group, with the 
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detection of bacterial vaginosis in 26.5%, aerobic vaginitis in 17.7%. After surgery, vaginal microbiota was abnormal in 78.3% 
of patients in the main group and in 34.3% – in the comparison group (bacterial vaginosis – 53.3% and 31.4%, respectively). 
Conclusions. Dysbiosis and inflammatory diseases (aerobic vaginitis) of the lower genital organs should be considered 
as one of the risk factors for acute gynecological pathology. Dysbiotic processes have a tendency to progress after 
surgery, which makes it necessary to carry out preoperative sanitation of the vagina to reduce the risk of postoperative 
complications development. 
Keywords: abnormal vaginal discharge, urgent gynecological operations, vaginal microbiota.

Проблема відновлення репродуктивного здоров’я жі-
нок після невідкладних операцій з приводу гострої 

гінекологічної патології в останні роки набуває все більшої 
соціальної та медичної значущості [5, 17]. Це зумовлено не 
тільки зростанням частоти гострої патології (апоплексії 
яєчника, позаматкової вагітності, ускладнених новоутво-
рень яєчників), але й віддаленими негативними наслідка-
ми – зниженням фертильності, розвитком больового син-
дрому, змінами гормонального гомеостазу, акушерськими 
та перинатальними ускладненнями тощо [4, 6, 8]. 

Хронічні захворювання сечової і травної систем, гені-
тальний інфантилізм, ретенційні кісти яєчників, запаль-
ні захворювання органів малого таза, інфекції, що пере-
даються статевим шляхом, порушення менструального 
циклу, дисменорея є чинниками ризику виникнення го-
строї гінекологічної патології [4, 10, 11, 14, 20]. Хірургіч-
ний стрес зумовлює катаболічний стан, який призводить 
до відносної гіпоксії тканин, підвищення резистентності 
до інсуліну, порушення профілів коагуляції, змін функції 
легень і травного тракту. Наслідки уповільненого після-
операційного відновлення можуть включати інфекційні 
ускладнення, розвиток венозної тромбоемболії, довго-
строкове зниження якості життя, що зумовлює збільшен-
ня витрат на охорону здоров’я [15, 24]. 

Клініцисти у повсякденній практиці постійно спо-
стерігають пацієнток, у яких після хірургічного лі-
кування відзначаються функціональні порушення у 
репродуктивній системі, навіть за відсутності будь-
яких безпосередніх та віддалених післяопераційних 
ускладнень [1, 14]. Одним із проявів загальної після-
операційної дисфункції організму є поява у пацієнток 
надмірної кількості вагінальних виділень, що можуть 
супроводжуватись дизурією, подразненням, свербе-
жем у ділянці зовнішніх статевих органів [19, 21, 23].

Аномальні вагінальні виділення (АВВ) є збірним, син-
дромальним поняттям та симптомом інфекційних (часті-
ше) або неінфекційних (рідше) процесів урогенітального 
тракту жінки й характеризуються зміною кольору, консис-
тенції, появою нехарактерного запаху; часто, але не завжди, 
асоційовані зі свербежем, подразненням, дизурією [13, 16]. 

Найбільш поширеними причинами АВВ, які спри-
чинені інфекційними агентами, є бактеріальний вагіноз 
(БВ), вульвовагінальний кандидоз (ВВК), аеробний 
вагініт (АВ), трихомоніаз [18, 22]. Останні зумовлюють 
збільшення ризику ураження збудниками, що переда-
ються статевим шляхом, тому обов’язковою складовою 
обстеження жінок з клінічною підозрою на АВВ є виклю-
чення у першу чергу хламідійної та гонорейної інфекцій 
за допомогою відповідних лабораторних методів [12, 25].

Поширеність АВВ у різних популяціях є високою: 
близько 70% жінок мають протягом життя епізод ВВК, 
що потребує лікування; поширеність БВ становить від 23 
до 29%, трихомоніазу – 5 – 6% [7]. Багатоцентрове дослі-
дження, проведене у 23 областях України за участю 45 295 

пацієнток зі скаргами на вагінальні виділення, встановило, 
що серед основних причин на долю БВ припадає 41,1%, 
на вагініти змішаної етіології – 26,6%, на ВВК – 19,2%, на 
трихомоніаз – 4,7%, на атрофічний вагініт – 8,4% [9]. 

Більш ніж у 60% здорових жінок репродуктивного 
віку фіксують кандидоносійство, у 75% спостерігається 
принаймні один епізод ВВК протягом життя, у 40–45% 
жінок – два або більше епізодів, а у 6–9% виникає хроніч-
ний рецидивний ВВК (не менше 4 епізодів на рік) [13].

У проблемі реабілітації репродуктивної функції жі-
нок після гінекологічних операцій значущим є вивчення 
віддалених наслідків перенесених оперативних втручань, 
особливо у жінок репродуктивного віку. Однак цілеспря-
мовані дослідження стану вагінальної мікробіоти у жінок, 
які перенесли ургентні операційні втручання з приводу 
гострої гінекологічної патології, є поодинокими, резуль-
тати суперечливими, що відображається на рекомендаці-
ях щодо профілактично-лікувальних реабілітаційних за-
ходів [1, 3]. Водночас дисбіози та запальні процеси піхви 
зумовлюють ризик висхідного інфікування внутрішніх 
статевих органів, повторної позаматкової вагітності, по-
рушень фертильності у майбутньому [7]. 

Зростання масиву оперованих гінекологічних хво-
рих диктує необхідність розроблення та впровадження 
програм, спрямованих на реабілітацію репродуктивно-
го здоров’я та поліпшення якості життя цих пацієнток.

Мета дослідження: оцінювання поширеності АВВ у 
жінок репродуктивного віку, які перенесли ургентні гіне-
кологічні операції, в умовах реальної клінічної практики.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У досліджувану когорту включено 125 жінок репродук-

тивного віку. До основної групи увійшли 60 жінок репро-
дуктивного віку, які були оперовані в ургентному порядку 
з приводу апоплексії яєчника (18 осіб), позаматкової ва-
гітності (23 особи), ускладненого новоутворення яєчника 
(19 осіб), до групи порівняння – 35 пацієнток, оперованих 
у плановому порядку з приводу непрохідності маткових 
труб, доброякісних новоутворень та ендометріом яєчника, 
до контрольної групи – 30 умовно здорових жінок, які звер-
тались для проведення профілактичних оглядів.

Комплексну діагностику АВВ проводили шля-
хом pH-метрії вагінального вмісту (діагностичні тест-
смужки CITOLAB pH, ООО «Фармаско»), бактеріо
скопічного дослідження мазків з виділень з піхви та ме-
тодом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) у режимі 
реального часу з верифікацією нормоценозу, аеробного 
та анаеробного дисбіозу. БВ діагностували за наявності 
мінімум трьох критеріїв Аmsel R. еt al. (1983):

• �специфічні виділення з піхви, 
• �«ключові» клітини при мікроскопічному дослі-

дженні мазка з піхви, 
• �позитивний амінний тест, 
• �рН вагінальних виділень > 4,4.
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Обстеження проводили на 5-у добу після операцій-
ного втручання. Дослідження інфікування збудниками, 
що передаються статевим шляхом (Trichomonas vag., 
N.gonorrhoea, C.trachomatis, M.genitalium), проводили 
методом ПЛР у режимі реального часу у зскрібках зі 
слизової оболонки каналу шийки матки [2, 25].

Нормоценоз визначали за наявності у піхві 
Lactobaccillus spp. >  106  КУО/мл; кількості факульта-
тивно-анаеробних та облігатно-анаеробних мікроорга-
нізмів (Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., Gardnerella 
vaginalis, Eubacterium spp.) менше 104 КУО/мл; M. hominis 
<  104  і грибів роду Candida у кількості <  103  КУО/мл. 
Діагноз БВ (анаеробний дисбіоз) встановлювали у разі 
зменшення кількості Lactobacillus spp. (<  105  КУО/мл), 
збільшення кількості факультативних анаеробних мі-
кроорганізмів (Gardnerella vaginalis spp., Prevotella spp., 
≥  107  КУО/мл), виявлення Mobiluncus spp., Atopobium 
vaginae; ВВК – у випадку виявлення Candida spp. у кіль-
кості > 105 КУО/мл за наявності клінічних проявів.

Статистичне оброблення результатів виконували з 
використанням стандартних програм Місrosoft Excel 5.0 
та «Statistica 6.0».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Досліджувана когорта включала 125 жінок віком 
від 19 до 40 років. Середній вік пацієнток основної ко-
горти становив 26,4±3,7 року, вірогідна різниця у віці 
між сформованими групами була відсутня (27,2±3,5 
року, 25,3±5,1 року і 26,7±2,6 року відповідно; р>0,05). 
Групи вірогідно не різнились між собою за анамнезом 
життя, соціальним статусом, соматичною патологією. 

До даного операційного втручання у пацієнток основ
ної групи частіше, ніж у групі порівняння, спостерігались 
передменструальний синдром (9 осіб; 15,0% проти 3; 
8,6%, р>0,05), дисменорея (17 осіб; 28,3% проти 4; 11,4%, 
p=0,0348), аномальні маткові кровотечі (14 осіб; 23,3% 
проти 2; 5,7%, p=0,0095). Запальні захворювання органів 
малого таза в анамнезі виявляли у 14 (23,3%) жінок основ
ної групи та у 3  (8,6%) – групи порівняння (p=0,0443). 
Новоутворення яєчника до операційного втручання було 
діагностовано у 27 (77,1%) пацієнток групи порівняння та 
у 9 (15,0%) – основної групи (р<0,0001).

З огляду на мету дослідження, проводили ретель-
ний аналіз перенесених раніше пацієнтками досліджу-
ваної когорти запальних захворювань нижнього від-
ділу генітального тракту. До уваги брали епізоди за-
хворювань, підтверджені об’єктивними методами до-
слідження (бактеріологічне дослідження вагінальних 
виділень, Флороценоз, кольпоскопія тощо). Ектопію 
циліндричного епітелію шийки матки виявили в анам-
незі у 13 (13,8%) жінок, урогенітальний хламідіоз – у 
7 (7,5%), трихомоніаз – у 5 (5,3%) жінок досліджуваної 
когорти. Лікування з приводу БВ раніше отримували 
27 (28,4%) жінок, 11 (11,6%) пацієнток – з приводу ва-
гінітів, 4 (4,2%) – з приводу рецидивного ВВК. 

Перед плановим операційним втручанням БВ було 
діагностовано у 8  (22,9%) жінок групи порівняння, 
ВВК – в 1  (2,9%); пацієнтки отримували відповідну 
санацію. Невідкладність операції з приводу гострої гі-
некологічної патології зумовила доопераційне визна-
чення стану мікробіоти піхви тільки у 34 (56,7%) паці-
єнток основної групи (таблиця). 

Під час обстеження після операції порушення стану мі-
кробіоти піхви було виявлено у 47 (78,3%) пацієнток осно-
вної групи та у 12 (34,3%) – групи порівняння (р1<0,0001) 
(див.  табл.  1). Це було статистично значущим тільки у 
групі пацієнток, які перенесли ургентні операційні втру-
чання. Стан нормоценозу піхви діагностували тільки у 
половини пацієнток (52,9%) з ургентною гінекологічною 
патологією, що слід розглядати як один з чинників ризику 
розвитку гострої гінекологічної патології [1, 4, 8].

Клінічно виражений БВ під час комплексного до-
слідження був верифікований у 37 (53,3%) пацієн-
ток основної групи і в 11 (31,4%) – групи порівняння 
(p=0,033), ВВК – у 5 (8,3%) та 1 (2,9%) жінки відповід-
но (p>0,05). Переважаючими скаргами пацієнток були 
надмірні виділення (гомогенні з неприємним запахом 
або сироподібні), свербіж, печіння у ділянці зовнішніх 
статевих органів, які почали турбувати з третього-чет-
вертого дня післяопераційного періоду. 

Відзначено зниження, хоча і статистично невірогід-
не, частоти виявлення АВ у пацієнток основної групи 
після операції (з 17,7% до 8,3%; p>0,05), що розглядало-
ся як вплив антибіотикотерапії, яку проводили пацієнт-
кам основної групи у післяопераційний період.

Стан мікробіоти піхви

Основна група, n=60 Група порівняння, n=35

До операції,
n=34

Після операції,
n=60

До операції Після операції

Абс. число (%) Абс. число (%) Абс. число (%) Абс. число (%)

Нормоценоз
18 (52,9)
р=0,0023

13 (21,7)
р<0,0001

26 (74,3) 23 (65,7)

Бактеріальний вагіноз
9 (26,5)

p=0,0077
37 (53,3)
p

1
=0,033

8 (22,9) 11 (31,4)

Аеробний вагініт
6 (17,7)
p>0,05

5 (8,3) – –

Вульвовагінальний кандидоз 1 (5,3)
5 (8,3)

p
1
>0,05

1 (2,9) 1 (2,9)

Примітки: р – достовірність відмінностей між показниками основної групи до і після операції; р1 – достовірність відмінностей між основною групою  
і групою порівняння після операції.

Стан мікробіоти піхви у пацієнток досліджуваної когорти
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Періопераційну антибіотикопрофілактику проводи-
ли цефалоспоринами І покоління 22 (62,9%) пацієнткам 
з плановими операційними втручаннями, водночас всі 
пацієнтки основної групи після ургентної операції отри-
мували антибіотикотерапію, що може бути провокуваль-
ним чинником розвитку/рецидиву ВВК.

Розвиток дисбіозу піхви у післяопераційний період, 
згідно з даними літератури, може зумовлювати появу 
низки чинників, серед яких розглядають супутню сома-
тичну патологію, зниження імунітету, зміни гормональ-
ного балансу, антибіотикотерапію, анемію, післяопера-
ційну дисфункцію кишечника, стрес тощо [1, 9, 16, 19]. 

ВИСНОВКИ
Дисбіоз і запальні захворювання (аеробний ва-

гініт) нижніх відділів статевих органів слід розгля-

дати як один з чинників ризику розвитку гострої 
гінекологічної патології. Дисбіотичні процеси піхви 
та запальні захворювання нижніх відділів статевих 
органів мають тенденцію до прогресування після 
операції, що зумовлює необхідність проведення пе-
редопераційної санації піхви для зменшення ризику 
розвитку післяопераційних ускладнень.

Перспективи подальших досліджень. Отрима-
ні результати спонукають до подальшого вивчення 
взаємозв’язку змін імуногормонального балансу з 
розвитком дисбіозу піхви у жінок після ургентних 
операційних втручань для розроблення й удоско-
налення лікувально-профілактичних заходів, спря-
мованих на відновлення репродуктивного здоров’я 
жінок. 
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