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Подано результати дослідження етіологічних чинників вульвовагінітів у хворих на цукровий діабет I та II типів. 
Визначено переважну роль грибів роду Candida у розвитку захворювання. Встановлено значення не-альбіканс 
штамів у хворих на цукровий діабет, зокрема домінування штамів C.glabrata у хворих на цукровий діабет II типу. 
Показана роль мікробних асоціацій у розвитку вульвовагінітів у хворих. 
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Вступ. Однією з найважливіших медико-
соціальних проблем сьогодення є інфек-

ційна патологія урогенітального тракту у жінок. 
Вульвовагініти – запальні процеси піхви і зо-
внішніх статевих органів є однією з найчастіших 
причин звернення жінок до лікаря для консуль-
тування та лікування у профільних лікувальних 
закладах. Вульвовагінальні інфекції посідають 
одне з перших місць у структурі акушерсько-
гінекологічної захворюваності (60-65  %), а та-
кож в урології та дерматовенерології [1, 2].

Відомо, що цукровий діабет є фактором ви-
никнення грибкових та бактеріальних інфек-
цій. У таких хворих відмічається 60-відсоткове 
збільшення ризику виникнення інфекцій сечо-
вивідних шляхів та збільшення у 2-4 рази мікст-
інфекцій, які передаються статевим шляхом  
[6, 9, 10]. Рецидиви інфекцій спостерігаються 
приблизно у 23-30 % хворих [7]. Крім того, ві-
домо, що у хворих з цукровим діабетом симпто-
матичний кандидозний вульвовагініт зустріча-
ється частіше, ніж у популяції [11]. 

Розвитку інфекційної патології сприяють 
зміни деяких аспектів імунітету у даних хворих, 
зокрема [6]:

-  пригнічується функція поліморфноклітин-
них лейкоцитів, особливо в присутності ацидозу;

- порушується адгезія, хемотаксис і фагоци-
тоз лейкоцитів;

-  відбувається порушення антиоксидантної 
системи, що бере участь у бактерицидній ак-
тивності.

При цукровому діабеті також відбуваються по-
рушення метаболізму, які суттєво впливають на 
кислотно-лужний стан крові, що, зрештою, при-
зводить до зниження активності ферментів ди-
хального ланцюга. Розвивається клітинна гіпоксія 
і реєструється збільшення вмісту глюкози у дермі, 
що створює умови для підвищення вірулентності 
патогенної та умовно-патогенної мікрофлори, зо-
крема дріжджів і дріжджеподібних грибів [5, 8]. 
Крім того, при цукровому діабеті відзначаються 

не тільки підвищення рівня глюкози в сечі і клі-
тинах піхвового епітелію, але й дистрофія остан-
нього. Це сприяє розмноженню дріжджеподібних 
грибів, їхньої пенетрації у клітини епітелію і його 
руйнування з формуванням ерозій. 

Незважаючи на досягнуті успіхи у вивчен-
ні етіології вульвовагінітів, роль та значення 
окремих чинників розвитку захворювання на 
тлі цукрового діабету залишаються не до кінця 
з’ясованими, що, у свою чергу, визначає склад-
ність при призначенні терапії, а також доціль-
ність подальшого вивчення цієї проблеми, бо 
тільки правильно встановлений етіологічний 
діагноз дає можливість призначити ефективну 
етіотропну терапію.

Мета роботи – вивчити етіологічні чинни-
ки вульвовагінітів у хворих на цукровий діабет 
шляхом проведення комплексної лабораторної 
діагностики. 

Матеріали і методи. Нами було проведено, 
із застосуванням бактеріоскопічних, бактеріо-
логічних, серологічних, молекулярно-генетич-
них та люмінесцентних методів, клініко-
лабораторне обстеження 55 хворих з вульвова-
гінітами, які проходили лікування в обласному 
шкірно-венерологічному диспансері м. Одеси у 
2013-2014 рр.; вік хворих – від 18 до 72 років, 
середній вік – 43 ± 2 роки. Усі хворі мали супут-
ній діагноз – цукровий діабет, серед них: 

-  цукровий діабет I типу був у 21 хворої 
(38,2 %); 

- цукровий діабет IІ типу – у 34 (61,8 %) хворих. 
Переважно хворіли:
- на цукровий діабет I типу – жінки молодого 

віку (середній вік – 27 ± 2 роки);
- на цукровий діабет �������������������������II����������������������� типу – жінки середньо-

го та похилого віку (середній вік – 53 ± 2 роки).
Усім хворим проводилася мікроскопія вагі-

нальних мазків, в яких вивчали структуру клі-
тин епітелію та оцінювали:

-  кількість лейкоцитів, виявлення дріждже-



Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология              1-4  2016

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

266

подібних грибів, псевдоміцелію;
- наявність флори;
- ступінь чистоти вагінального вмісту.
Мазки фіксувалися на предметних стеклах та 

забарвлювалися метиленовим синім за методом 
Грама, Романовського–Гімзи з подальшим пере-
глядом у світловому мікроскопі (×1000-1500).

Для уточнення етіології уретральних інфек-
цій, проводили культуральне дослідження ма-
теріалу з виділенням чистих культур мікроор-
ганізмів та подальшим визначенням чутливості 
мікрофлори до антибіотиків та антимікотиків.

Для посіву використовувалися такі живильні 
середовища:

- м’ясопептонний агар (виділення гонококів, 
гарднерел);

- Ендо (умовно-патогенні мікроорганізми);
- Сабуро (гриби роду Candida);
- стандартне живильне середовище для виді-

лення та культивування урогенітальних трихо-
монад.

При наявності асоціації мікроорганізмів, зо-
крема умовно-патогенних, визначали головний 
компонент в асоціації ����������������������   a���������������������   бо роль декількох ви-
дів мікроорганізмів у розвитку патологічного 
процесу шляхом порівняння інтенсивності об-
сіменіння патологічного матеріалу (підрахунок 
колоній при прямому кількісному посіві натив-
ного матеріалу на живильні середовища) 

Для уточнення етіології вульвовагінітів та 
скринінгу урогенітальних інфекцій:

- кандидозу;
- гарднерельозу;
- уреаплазмозу;
- мікоплазмозу;
- хламідіозу;
- трихомоніазу;
- гонореї, – 
використовували:
- метод полімеразної ланцюгової реакції 

(ПЛР);
- метод прямої імунофлюоресценції (ПІФ);
- імуноферментний аналіз (ІФА).
Дослідження методом ПЛР здійснювалося 

після ампліфікації специфічних для збудників 
послідовностей фрагментів ДНК, із застосу-
ванням стандартних комерційних наборів прай-
мерів. Виявлення здійснювалося за допомогою 
електрофорезу в 1,5-відсотковому агарозному 
гелі з додаванням бромистого етидію. Візуаль-
на ідентифікація фрагментів ДНК відбувалася 
шляхом перегляду агарозного гелю в ультрафі-
олетовому світлі трансілюмінатора. Результат 
аналізу вважався позитивним при наявності в 
ділянці гелю відповідної проби смуги позитив-
ного контролю. 

Метод ПІФ проводили з використанням мі-
чених флюоресцином моноклональних антитіл 

з використанням люмінесцентного мікроскопу 
після 20-хвилинної інкубації досліджуваного ма-
теріалу пацієнтів за показниками флюоресценції.

ІФА проводили для виявлення антитіл уро-
генітальних інфекцій. Результати оцінювали за 
інтенсивністю характерного фарбування із за-
стосуванням спектрофотометра АНФР-01 «Уні-
план». Позитивними вважали зразки, що мають 
величину поглинання вище або рівну відповід-
ному cut-off значенню. Для виключення хибних 
результатів у роботі використовували прозорі 
сироватки, які не мали бактеріального проросту.

Діагноз кандидозного вульвовагініту встанов-
лювали у відповідності до Європейських стан-
дартів діагностики та лікування урогенітальних 
інфекцій на підставі таких параметрів [4]:

- наявність клінічних симптомів;
- показники рівня піхвових виділень;
- амінотест з 10-відсотковим розчином KOH;
- виявлення дріжджеподібних грибів та псев-

доміцелію при бактеріоскопії;
- виділення культури дріжджеподібних гри-

бів роду Candida при культуральному дослі-
дженні.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як свідчать результати спостереження, при-
близно у половини (50,9 %, n=28) хворих спо-
стерігався середньотяжкий перебіг цукрового 
діабету; це стосується як хворих на цукровий 
діабет I типу, так і на цукровий діабет II типу. 
Було діагностовано: 

-  легкий ступінь тяжкості хвороби – у 19 
(34,5 %) хворих; 

- тяжкий перебіг хвороби – у 8 (14,6 %) хворих. 
Звертає на себе увагу, що у хворих з вульвова-

гінітами спостерігався переважно цукровий діа-
бет середнього ступеня тяжкості. Згідно анамне-
зу, тривалість цукрового діабету коливалася від 
0,5 до 24 років, у середньому 7,6 ± 0,9 року.

Серед супутніх хронічних захворювань пре-
валювали:

- патологія серцево-судинної системи – у 18 
(32,7 %) хворих; 

- захворювання органів зору – у 17 (30,9 %); 
- зміни з боку шлунково-кишкового тракту – 

у 15 (27,3 %); 
-  захворювання ендокринної системи, що 

відмінні від цукрового діабету, – у 14 (25,1 %) 
хворих. 

Крім того, 12 (21,8  %) хворих в анамнезі 
мали інфекції, що передаються статевим шля-
хом, серед них:

- трихомоніаз мали 4 (7,3 %) хворих;
- хламідіоз – 7 (12,7 %);
- гонорею – дві (3,6 %) хворі;
- уреаплазмоз – троє (5,5 %) хворих; 
мікстінфекцію в анамнезі мали 9 із 12 жінок.
При обстеженні всі хворі на цукровий діабет 
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мали клінічні прояви вульвовагінітів, скаржи-
лися на:

- свербіж – 43 (78,2 %) хворих; 
- біль – 13 (23,6%); 
- печіння – 37 (67,3 %); 
-  дискомфорт в області зовнішніх статевих 

органів – 55 (100 %); 
-  виділення із піхви різної інтенсивності та 

різного характеру, частіше – білуватого кольору 
або сирнисті – 48 (87,3 %) хворих.

У 14 (25,5 %) хворих симптоми вульвовагі-
ніту спостерігалися вперше, у 41 (74,5 %) – за-
хворювання мало хронічний рецидивуючий ха-
рактер.

Щодо причин розвитку або загострень симп-
томів захворювання, то:

- переважна більшість (23, або 41,8 %) хво-
рих не змогли вказати причину;

- 15 (27,3 %) хворих вказували на прийом ан-
тибактеріальних препаратів протягом останніх 
двох тижнів;

- 11 (20,0 %) хворих – на прийом оральних 
контрацептивів;

-  6 (10,9 %) хворих пов’язували розвиток 
симптомів захворювання з психоемоційним пе-
ревантаженням.

При цитологічному дослідженні вагінальних 
виділень у всіх хворих у мазках спостерігалися 
ознаки запалення:

- присутність великої кількості лейкоцитів, ма-
крофагів, епітеліальних клітин, слизу, фібрину;

- виражений фагоцитоз;
- знижена кількість лактобактерій. 
Крім того, у мазках при бактеріоскопічному 

дослідженні були виявлені мікроорганізми:
- дріжджеподібні гриби роду Candida – у 18 

(85,7 %) хворих на цукровий діабет I типу та у 
31 (91,2 %) – на цукровий діабет II типу;

- G. vaginalis – у двох (9,5 %) хворих на цу-
кровий діабет I типу та у трьох (8,8 %) хворих 
на цукровий діабет II типу;

- T. vaginalis – у двох (9,5 %) хворих на цу-
кровий діабет I типу та у двох (5,8 %) хворих на 
цукровий діабет II типу; 

- C. trachomatis – у 4 (19 %) хворих на цу-
кровий діабет I типу та у 6 (17,6 %) хворих на 
цукровий діабет II типу; 

-  диплококи, що були ідентифіковані як  
N. gonorrhoea, – у однієї хворої (4,8 %) на цу-
кровий діабет I типу;

- кокові форми умовно-патогенних бактерій – 
у 6 (28,6 %) хворих на цукровий діабет I типу та 
у 12 (35,3 %) хворих на цукровий діабет II типу.

Звертає на себе увагу той факт, що у хворих 
в мазках превалювали дріжджеподібні гриби 
роду Сandida. Крім того, відмічалося поєднання 
декількох видів мікроорганізмів:

- у хворих на цукровий діабет �������������I������������ типу канди-

дозна моноінфекція спостерігалася у 7 (33,3 %) 
хворих, у 11 (52,4 %) хворих вона асоціювалася 
з іншими мікроорганізмами, і крім дріжджепо-
дібних грибів у мазках були виявлені:

1) хламідії – у 4 (19 %) хворих;
2) трихомонади – у двох (9,5 %);
3) гарднерели – у двох (9,5 %);
4) кокові форми бактерій – у 4 (19 %) хворих; 

- у двох (9,5 %) хворих спостерігалася у маз-
ку лише кокова флора;

- у хворих з цукровим діабетом ��������������II������������ типу канди-
дозна моноінфекція спостерігалася у 12 (35,3 %) 
хворих, гриби роду Candida були виявлені в асо-
ціації з іншими мікроорганізмами у 19 (55,9 %) 
хворих; найчастіше виявлялася кандидозно-
хламідійна асоціація (n=5, 14,7 %) та поєднання 
кандидозної інфекції з:

1) коковою флорою – у 10 (29,4 %) хворих;
2) G. vaginalis – у трьох (8,8 %);
3) T.vaginalis – у однієї хворої (2,9%);

крім того, у однієї хворої (2,9 %) була ви-
явлена хламідійно-трихомонадна асоціація, а у 
двох (5,9 %) – кокова моноінфекція.

З метою уточнення етіології вульвовагінітів, 
проводилося культуральне дослідження вагі-
нальних виділень. 

Результати обстеження показали, що у хво-
рих на цукровий діабет I типу:

- дріжджеподібні гриби Candida були вияв-
лені у 18 хворих та були представлені:

1) C. albicans – у 11 (61,1 %) хворих; 
2) C. glabrata – у 6 (33,3 %);
3) C. tropicalis – у однієї хворої (5,6 %); 

- діагноз гонококової інфекції було підтвер-
джено у однієї хворої;

- G. vaginalis при посіві було знайдено у двох 
(9,5 %) хворих;

-  при культуральному досліджені було під-
тверджено наявність трихомонад у двох (9,5%) 
хворих.

Видовий склад колоній умовно-патогенних 
мікроорганізмів, виявлених при культуральному 
дослідженні вагінальних виділень у хворих на цу-
кровий діабет I типу, представлено на рис. 1. Так, 
у хворих даної групи найбільш часто виявлялися:

- Staphylococcous aureus – у 13 (61,9 %) хворих;
- Enterococcus faecalis – у 12 (57,1 %);
- Escherichia coli – у 7 (33,3 %) хворих. 
Спостерігався ріст на живильному середови-

щі колоній:
- Streptococcus spp – у п’ятьох (23,8 %) хворих; 
- Klebsiella spp. – у чотироьох (19,0 %);
- Pseudomonas aeruginosa – у трьох (14,2 %);
- Staphylococcous epidermidis – у двох (9,5 %) 

хворих.
При дослідженні біологічного матеріалу 

хворих на цукровий діабет II типу:
- дріжджеподібні гриби Candida були вияв-
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лені у 31 хворої (що склало 91,2 % від загально-
го числа обстежених хворих на цукровий діабет 
II типу) та були представлені: 

1) C. glabrata – у 16 (51,6 %) хворих;
2) C. albicans – у 12 (38,7 %);
3) C. tropicalis – у трьох (9,7 %) хворих;

- гарднерели при дослідженні матеріалу від 
хворих було виявлено у трьох (8,8 %) хворих; 

- трихомонади – у двох (5,8 %) хворих;
- умовно-патогенні мікроорганізми дали ріст при 

посіві на живильні середовища у 12 (35,3%) хворих.
Видовий склад колоній умовно-патогенних 

мікроорганізмів, виявлених при культуральному 
дослідженні вагінальних виділень у хворих на 
цукровий діабет IІ типу, представлено на рис. 1; 
найчастіше у цих хворих спостерігалися:

- Staphylococcous aureus – у 15 (44,1 %) хворих;
- Escherichia coli – у 10 (29,4 %);
- Enterococcus faecalis – у 9 (26,5 %); 
- Streptococcus spp. – у 8 (23,5 %); 
- Staphylococcous epidermidis – у 7 (20,6 %); 
- Klebsiella spp. – у 5 (14,7 %); 
- Pseudomonas aeruginosa – у трьох (8,8%) 

хворих.
Для підтвердження наявності урогенітальної 

інфекції, хворим проводили додаткове обстеження:
- при застосуванні методу прямої імунофлю-

оресценції було підтверджено наявність хламі-
дій у чотирьох хворих на цукровий діабет I типу 
та у шести хворих на цукровий діабет II типу; 
крім того, цим хворим для остаточного під-
твердження діагнозу хламідіозу було проведена 

ІФА-діагностика, яка показала наявність збуд-
ника; ПЛР було використано для встановлення 
діагнозу хламідіозу у двох хворих;

- при використанні ІФА-діагностики було ви-
явлено підвищені титри до Mycoplasma hominis 
у однієї хворої (4,8 %) пацієнтки на цукровий 
діабет ������������������������������������������I����������������������������������������� типу та у трьох (8,8 %) хворих на цукро-
вий діабет II типу; ПЛР підтвердила наявність 
даних мікроорганізмів у хворих;

- при застосуванні методу ПІФ було виявле-
но Ureaplasma urealyticum у двох (9,5 %) хворих 
на цукровий діабет I типу та у чотирьох (11,8 %) 
хворих на цукровий діабет ���������������������II������������������� типу; при викорис-
танні ПЛР Ureaplasma urealyticum було виявле-
но у аналогічної кількості хворих;

-  при використанні методу ПЛР було під-
тверджено діагноз гонококової інфекції у одні-
єї хворої на цукровий діабет I типу; крім того, 
було діагностовано наявність:

1) Gardnerella vaginalis у двох хворих на 
цукровий діабет ���������������������������I�������������������������� типу та у 4 хворих на цу-
кровий діабет II типу;

2) грибів роду Candida у двох хворих на 
цукровий діабет ���������������������������I�������������������������� типу ��������������������та у 7 �������������хворих на цу-
кровий діабет II типу.
За даними комплексного лабораторного об-

стеження, мікст-інфекцію було діагностовано у 
14 (66,7 %) хворих на цукровий діабет I типу та 
у 27 (79,4 %) хворих на цукровий діабет II типу; 
таким чином, загалом мікст-інфекцію було діа-
гностовано у 41 хворої, що склало 74,5 % від 
загальної кількості хворих.
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Рисунок 1. Видовий склад колоній умовно-патогенних мікроорганізмів у хворих з цукровим діабетом I і ІІ типу.
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Висновки. Отримані результати низки лабо-
раторних досліджень свідчать про те, що при цу-
кровому діабеті в організмі людини виникають 
сприятливі умови для розвитку вульвовагінітів, 
переважно – кандидозної етіології. Кандидозний 
вульвовагініт було виявлено у 85,7 % хворих на 
цукровий діабет ������������������������������I����������������������������� типу та 91,2 % хворих на цу-
кровий діабет ���������������������������������II������������������������������� типу, що в обох випадках скла-
ло переважну більшість від загальної кількості 

хворих. У хворих на цукровий діабет I типу при 
культуральному дослідженні було виявлено:

- C. albicans – у 61,1 %;
- C. glabrata – у 33,3 %;
- C. tropicalis – у 5,6 % хворих. 
На відміну від цього, у хворих на цукровий 

діабет II типу домінувала C. glabrata (51,6%), 
C. albicans було виявлено у 38,7 % хворих, 
C. tropicalis – у 9,7 % хворих. 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВУЛЬВОВАГИ-
НИТОВ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Лебедюк М. Н., Грехова О. В., Прокофьева Н. Б.
Одесский национальный медицинский университет

Представлены результаты исследования этиологиче-
ских факторов вульвовагинитов у больных сахарным 
диабетом I и II типов. Определена основная роль 
грибов рода Candida в развитии заболевания. Уста-
новлено значение не-альбиканс штаммов у больных 
сахарным диабетом, в частности доминирование 
штаммов C. glabrata у больных сахарным диабетом 
II типа. Показана роль микробных ассоциаций в раз-
витии вульвовагинитов у больных.
Ключевые слова: вульвовагинит, сахарный диабет, 
этиологические факторы, грибы рода Candida.

ETIOLOGICAL ASPECTS OF VULVOVAGI-
NITIS IN PATIENTS WITH DIABETES
Lebedyuk M. M., Grekhova O. V., Prokofyeva N. B.
Odesa National Medical University

The results of study of vulvovaginitis etiological factors in 
patients with diabetes mellitus type I and II are presented. 
The predominant role of Candida in the development of 
the disease is determined. The value of non-albicans 
strains in patients with diabetes is defined, in particular 
the dominance of C. glabrata strains in patients with 
diabetes type II. The role of microbial associations in the 
development of vulvovaginitis in the patients is shown.
Keywords: vulvovaginitis, diabetes mellitus, etiological 
factors, fungi of Candida genus.
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