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Вступ.
Біль є універсальною захисною реакцією організ-

му, що виникає у відповідь на ушкодження тканин 

або потенційно небезпечний вплив зовнішніх чи вну-
трішніх чинників. Згідно з визначенням Міжнародної 
асоціації з вивчення болю (International Association 
for the Study of Pain, IASP), біль – це неприємне сен-
сорне та емоційне переживання, пов’язане з фактич-
ним або потенційним ушкодженням тканин чи подіб-
не до такого переживання [1].

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я, хронічний біль є однією з провідних причин 
втрати працездатності у світі. Приблизно кожна п’ята 
доросла людина страждає від хронічного больового 
синдрому, а близько 10% населення щорічно вперше 
стикається з його розвитком [2]. Недостатньо контро-
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Біль є одним із найпоширеніших і водночас найважливіших симптомів у медицині, у його формуванні 
беруть участь моторні, гуморальні й гемодинамічні реакції організму (ноцицептивний, нейропатичний 
та ноципластичний больовий синдром). Глобальне старіння населення, негативний вплив екологічних 
факторів, тощо призводять до зростання кількості захворювань, що супроводжуються больовим 
синдромом та запальними процесами. Контроль та пригнічення болю є критично важливим аспектом 
охорони здоров'я, спрямованим на полегшення дискомфорту та покращення якості життя людей. 
Фармакологічні методи є основним підходом до лікування болю, включаючи різноманітний спектр 
препаратів, які діють за допомогою різних механізмів. Мета дослідження – проаналізувати сучасні 
уявлення про фізіологічні механізми виникнення болю та основні фармакологічні підходи до його 
усунення. Об’єкт і методи – аналіз сучасних наукових досліджень, характеристика основних методів 
знеболення, оцінку чутливості, специфічності, переваг та недоліків кожного методу, визначення ролі 
комплексного підходу до діагностики та лікування пацієнтів з больовим синдромом. Проаналізувавши 
сучасні наукові дослідження, встановлено, що механізм виникнення болю безпосередньо визначає вибір 
анальгетичного засобу при формуванні лікувальної тактики. Визначено, що неопіоїдні анальгетики 
(ібупрофен, ацетилсаліцилова кислота, диклофенак, парацетамол), стероїдні протизапальні препарати 
(преднізолон, дексаметазон) та опіоїди (морфін, фентаніл, оксикодон) доцільно застосовувати при 
ноцицептивному болі. Препаратами першої лінії для лікування нейропатичного больового синдрому є 
неопіоїдні нестероїдні анальгетики центральної дії (нефопам), габапентин та прегабалін, які відносяться 
до протиепілептичних препаратів, причому прегабалін демонструє сильнішу та тривалішу дію, ніж 
габапентин. Однак було відзначено, що для лікування невралгії трійчастого нерва найефективнішим 
препаратом залишається карбамазепін. Також визначено, що при ноципластичному больовому синдромі 
доцільним є застосовування трициклічних антидепресантів, таких як кломіпрамін та амітриптилін; 
інгібіторів зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну (дулоксетин, венлафаксин, мілнаципран) 
та габапентиноїдів. 

Ключові слова: больовий синдром, запальні процеси, фармакологічні методи, фізіологічні механізми, 
неопіоїдні анальгетики, стероїдні протизапальні препарати, опіоїди, антидепресанти.
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льований біль негативно впливає на функціональний 
стан серцево-судинної, дихальної, ендокринної та 
нервової систем, сприяє розвитку депресії, тривож-
них розладів, порушень сну та істотному погіршенню 
якості життя [3].

Фармакологічне лікування болю є одним із най-
важливіших напрямів сучасної клінічної медицини. 
Його головною метою є не лише усунення больового 
синдрому, а й відновлення фізичної активності паці-
єнта, попередження хронізації болю та мінімізація 
побічних ефектів терапії [4]. Сучасні рекомендації 
передбачають індивідуалізований вибір лікарських 
засобів залежно від етіології, інтенсивності та трива-
лості болю, а також супутньої патології [5].

Мета дослідження.
Проаналізувати сучасні фармакологічні методи 

усунення болю, охарактеризувати механізми дії ос-
новних груп аналгетичних препаратів, оцінити їх клі-
нічну ефективність, переваги, недоліки та перспекти-
ви застосування в сучасній медичній практиці. 

Об’єкт і методи дослідження. 
У роботі використано метод аналізу сучасної нау-

кової літератури. Опрацьовано рекомендації Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Міжнарод-
ної асоціації з вивчення болю (IASP), Американського 
товариства болю (APS), Європейської федерації з ви-
вчення болю (EFIC), а також результати клінічних до-
сліджень, систематичних оглядів і метааналізів, опу-
блікованих у міжнародних рецензованих виданнях 
протягом останніх років.

Основна частина. 
Фізіологічні механізми формування больового 

синдрому. Виникнення больових відчуттів є складним 
багатоступеневим процесом, який включає чотири 
основні етапи: трансдукцію, трансмісію, модуляцію 
та перцепцію [6]. Трансдукція полягає у перетворенні 
механічного, термічного або хімічного подразнен-
ня на електричний нервовий імпульс. Цей процес 
відбувається у спеціалізованих рецепторах – ноци-
цепторах, розташованих у шкірі, м’язах, суглобах та 
внутрішніх органах. Наступним етапом є трансмісія 
– проведення больового імпульсу по периферичних 
нервових волокнах до задніх рогів спинного мозку, а 
далі – до таламуса і кори головного мозку. На рівні 
центральної нервової системи відбувається модуля-
ція болю за участю ендогенних антиноцицептивних 
систем, серотоніну, норадреналіну, γ-аміномасляної 
кислоти, ендорфінів та енкефалінів. Заключним ета-
пом є перцепція – усвідомлене сприйняття болю, яке 
формується у корі великих півкуль і залежить не лише 
від сили подразника, а й від психологічного стану лю-
дини, попереднього досвіду, емоційного фону та со-
ціальних факторів [7].

Залежно від механізму виникнення біль поділя-
ють на ноцицептивний, нейропатичний, ноциплас-
тичний та змішаний. Така класифікація має важливе 
клінічне значення, оскільки визначає вибір оптималь-
ної фармакотерапії [8].

Основні фармакологічні підходи до лікування 
болю. Раціональна фармакотерапія больового син-
дрому базується на принципах доказової медицини 
та передбачає індивідуальний підхід до кожного па-
цієнта. Вибір препарату залежить від типу болю, його 
інтенсивності, тривалості, віку пацієнта, наявності 
супутніх захворювань та ризику розвитку небажаних 

реакцій [9]. Відповідно до сучасних клінічних реко-
мендацій виділяють кілька основних груп лікарських 
засобів, що використовуються для усунення болю: 
неопіоїдні аналгетики (парацетамол); нестероїдні 
протизапальні препарати; опіоїдні аналгетики; місце-
ві анестетики; ад’ювантні аналгетики (антидепресан-
ти, протисудомні препарати, глюкокортикостероїди, 
міорелаксанти та інші) [10]. Кожна із зазначених груп 
має власний механізм дії, показання, протипоказан-
ня та профіль безпеки, що визначає доцільність їх ви-
користання у конкретній клінічній ситуації.

Неопіоїдні аналгетики є препаратами першої лінії 
при лікуванні легкого та помірного гострого болю, 
а також широко застосовуються у складі мультимо-
дальної аналгезії. До цієї групи належать парацета-
мол та нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП), 
які відрізняються механізмом дії, спектром клінічно-
го застосування та профілем безпеки. Парацетамол 
(ацетамінофен) є одним із найбільш застосовуваних 
аналгетиків і антипіретиків у світі. Його механізм дії 
повністю не з’ясований, однак вважається, що пре-
парат пригнічує синтез простагландинів переважно 
в центральній нервовій системі, впливаючи на цен-
тральні ізоформи циклооксигенази та активуючи низ-
хідні серотонінергічні антиноцицептивні шляхи [11].

На відміну від НПЗП, парацетамол практично 
не має вираженої протизапальної активності та не 
впливає на функцію тромбоцитів, що робить його 
препаратом вибору у пацієнтів із високим ризиком 
шлунково-кишкових кровотеч або порушеннями 
згортання крові. Перевагами препарату є добра пе-
реносимість, можливість застосування у дітей, вагіт-
них (за показаннями) та пацієнтів похилого віку. Ос-
новним обмеженням є ризик гепатотоксичності при 
перевищенні максимально допустимої добової дози 
або застосуванні у пацієнтів із тяжкими захворюван-
нями печінки.

Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) 
залишаються одними з найважливіших засобів для 
лікування болю запального походження. До цієї 
групи належать ібупрофен, напроксен, диклофенак, 
кеторолак, кетопрофен, мелоксикам, целекоксиб та 
інші препарати [12]. Основним механізмом їх дії є 
пригнічення ферменту циклооксигенази (ЦОГ), що 
призводить до зменшення синтезу простагландинів – 
медіаторів болю, запалення та гарячки. Розрізняють 
дві основні ізоформи ферменту: ЦОГ-1, яка забезпе-
чує фізіологічний захист слизової оболонки шлунка, 
підтримує нирковий кровообіг та бере участь у функ-
ції тромбоцитів; ЦОГ-2, яка активується переважно 
при запаленні та відповідає за синтез прозапальних 
простагландинів. Неселективні НПЗП пригнічують 
обидві ізоформи ферменту, тоді як селективні інгібі-
тори ЦОГ-2 (коксиби) переважно блокують запальну 
відповідь, менше ушкоджуючи слизову оболонку 
шлунка. НПЗП ефективні при: післяопераційному 
болю; головному болю; зубному болю; ревматичних 
захворюваннях; травмах опорно-рухового апарату; 
дисменореї; онкологічному болю у складі комбінова-
ної терапії.

Разом із високою ефективністю препарати цієї 
групи мають низку небажаних ефектів. Найчастіше 
спостерігаються гастропатії, ерозивно-виразкові ура-
ження шлунково-кишкового тракту, нефротоксич-
ність, затримка рідини та підвищення ризику сер-
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цево-судинних ускладнень [13]. Саме тому сучасні 
клінічні рекомендації наголошують на застосуванні 
найменшої ефективної дози протягом найкоротшого 
можливого часу. 

Опіоїдні аналгетики залишаються найбільш по-
тужними засобами для лікування інтенсивного го-
строго та хронічного болю. Їх застосування особливо 
важливе при тяжких травмах, великих хірургічних 
втручаннях, паліативній допомозі та онкологічних за-
хворюваннях [14].

Механізм їх дії полягає в активації μ-, κ- та δ-опі-
оїдних рецепторів центральної нервової системи. 
Це призводить до пригнічення передачі больових 
імпульсів, зменшення вивільнення нейромедіаторів 
і посилення активності антиноцицептивної системи 
[15]. За силою аналгетичної дії опіоїди умовно поді-
ляють на слабкі (трамадол, кодеїн) та сильні (морфін, 
оксикодон, фентаніл, гідроморфон, бупренорфін, ме-
тадон).

У клінічній практиці опіоїди застосовують від-
повідно до принципів ступеневої терапії болю [16]. 
При цьому перевагу надають пероральним формам, 
якщо клінічна ситуація дозволяє їх використання. 
Дозування підбирають індивідуально залежно від 
інтенсивності больового синдрому, віку пацієнта та 
супутньої патології.

Незважаючи на високу аналгетичну ефективність, 
тривале застосування опіоїдів супроводжується ри-
зиком розвитку толерантності, фізичної залежності та 
синдрому відміни. Крім того, можливі такі побічні ре-
акції, як закрепи, нудота, блювання, сонливість, при-
гнічення дихання та когнітивні порушення. У зв’язку 
зі світовою опіоїдною кризою сучасні клінічні реко-
мендації передбачають максимально обережне при-
значення цієї групи препаратів [17]. Перед початком 
тривалої терапії необхідно оцінити ризик розвитку 
залежності, визначити терапевтичні цілі та регулярно 
контролювати ефективність лікування.

Сучасна концепція мультимодальної аналгезії. 
Одним із найважливіших досягнень сучасної клініч-
ної фармакології є впровадження мультимодальної 
аналгезії. Її суть полягає у поєднанні препаратів із 
різними механізмами дії, що дозволяє одночасно 
впливати на кілька ланок формування больового син-
дрому [18]. Найчастіше використовують комбінації 
парацетамолу, НПЗП, місцевих анестетиків, опіоїдів 
та ад’ювантних препаратів. Такий підхід забезпечує 
вираженіший аналгетичний ефект, дозволяє змен-
шити дози окремих лікарських засобів, насамперед 
опіоїдів, та суттєво знижує частоту розвитку небажа-
них реакцій.

Особливо ефективною мультимодальна аналгезія 
є у післяопераційному періоді, ортопедичній, абдомі-
нальній та торакальній хірургії, а також при лікуванні 
пацієнтів із хронічними больовими синдромами [19]. 
Вона стала невід’ємною складовою сучасних про-
грам прискореного післяопераційного відновлення 
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS), що сприяють 
швидшій мобілізації пацієнтів, скороченню тривало-
сті госпіталізації та зменшенню кількості післяопера-
ційних ускладнень [20].

Ад’ювантні аналгетики – це лікарські засоби, 
первинно розроблені для лікування інших захворю-
вань, але здатні ефективно зменшувати больовий 
синдром за певних клінічних станів [21]. Їх застосуван-

ня є особливо доцільним при нейропатичному, онко-
логічному та хронічному болю, коли традиційні анал-
гетики не забезпечують достатнього терапевтичного 
ефекту [22]. До найбільш широко використовуваних 
ад’ювантних засобів належать антидепресанти, про-
тисудомні препарати, місцеві анестетики, глюкокор-
тикостероїди, міорелаксанти та N-метил-D-аспартат 
(NMDA)-антагоністи [23].

Антидепресанти. Трициклічні антидепресанти 
(амітриптилін, нортриптилін) та інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну й норадреналіну (дулоксетин, 
венлафаксин) широко застосовують для лікування 
нейропатичного болю. Їх аналгетичний ефект пов’я-
заний із посиленням активності низхідних антино-
цицептивних шляхів у центральній нервовій системі 
[24]. Найбільшу ефективність ці препарати демон-
струють при діабетичній полінейропатії, постгерпе-
тичній невралгії, фіброміалгії, хронічному болю в по-
переку та інших хронічних больових синдромах [25]. 
Водночас необхідно враховувати можливість розвит-
ку побічних ефектів, зокрема сухості в роті, сонливо-
сті, ортостатичної гіпотензії та порушень серцевого 
ритму.

Протисудомні препарати. Габапентин і прегаба-
лін є препаратами першої лінії при лікуванні нейропа-
тичного болю. Вони зв’язуються з α2δ-субодиницею 
потенціалзалежних кальцієвих каналів, зменшуючи 
вивільнення збуджувальних нейромедіаторів у цен-
тральній нервовій системі [26]. Клінічні дослідження 
підтверджують їх ефективність при нейропатичному 
болю різного походження, однак під час лікування 
можливі запаморочення, сонливість, периферичні 
набряки та збільшення маси тіла.

Місцеві анестетики блокують потенціалзалежні 
натрієві канали нервових волокон, перешкоджаючи 
проведенню больового імпульсу. До найпоширені-
ших препаратів належать лідокаїн, бупівакаїн, ропі-
вакаїн та артикаїн [27]. Вони широко використову-
ються для інфільтраційної, провідникової, спінальної 
та епідуральної анестезії, а також у вигляді пластирів 
із лідокаїном для лікування локалізованого нейропа-
тичного болю.

Новітні фармакологічні підходи до лікування 
болю. Розвиток молекулярної фармакології та біо-
технологій сприяв створенню нових лікарських за-
собів, які вибірково впливають на окремі механізми 
розвитку больового синдрому. Одним із найбільш 
перспективних напрямків є застосування монокло-
нальних антитіл до кальцитонін-ген-спорідненого 
пептиду (CGRP) або його рецептора [28]. Препарати 
еренумаб, фреманезумаб, галканезумаб та епти-
незумаб продемонстрували високу ефективність у 
профілактиці мігрені, значно зменшуючи частоту на-
падів та покращуючи якість життя пацієнтів. Іншим 
перспективним напрямком є розробка селективних 
інгібіторів рецептора фактора росту нервів (NGF). 
Моноклональні антитіла, зокрема танезумаб, здатні 
зменшувати інтенсивність болю при остеоартриті та 
хронічному болю опорно-рухового апарату. Водно-
час їх клінічне застосування потребує подальшого 
вивчення через можливі небажані ефекти з боку суг-
лобів. Активно досліджуються селективні блокато-
ри потенціалзалежних натрієвих каналів, які беруть 
участь у передачі больового імпульсу [29]. Перед-
бачається, що їх використання дозволить створити 
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ефективні неопіоїдні аналгетики без ризику розвитку 
залежності та пригнічення дихання. Значний інтерес 
викликають також препарати, що впливають на ен-
доканабіноїдну систему. Хоча результати клінічних 
досліджень поки що залишаються неоднозначними, 
цей напрямок вважається перспективним для ліку-
вання окремих форм нейропатичного та онкологіч-
ного болю.

Персоналізований підхід до фармакотерапії 
болю. Сучасна медицина поступово переходить від 
стандартизованих схем лікування до персоналізо-
ваної терапії. Вибір аналгетиків дедалі більше ґрун-
тується на індивідуальних особливостях пацієнта, 
включаючи вік, супутні захворювання, функціональ-
ний стан печінки та нирок, ризик розвитку небажаних 
реакцій і фармакогенетичні особливості.

Встановлено, що генетичний поліморфізм фер-
ментів системи цитохрому P450 (зокрема CYP2D6 та 
CYP2C9) може істотно впливати на ефективність і без-
пеку аналгетичної терапії. Це відкриває перспективи 
застосування фармакогенетичного тестування для ін-
дивідуального підбору лікарських засобів і дозувань. 
Крім того, важливим напрямком є впровадження 
цифрових технологій у моніторинг ефективності ліку-
вання [30]. Використання мобільних додатків, елек-
тронних щоденників болю та телемедичних консуль-
тацій дозволяє своєчасно оцінювати ефективність 
терапії та коригувати лікування відповідно до потреб 
пацієнта.

Висновки.
1. Фармакотерапія залишається основним мето-

дом лікування гострого та хронічного болю, забез-
печуючи контроль симптомів і покращення функціо-
нального стану пацієнтів.

2. Неопіоїдні аналгетики є препаратами першої 
лінії при лікуванні більшості випадків легкого та по-
мірного болю, тоді як опіоїди застосовують переваж-
но при інтенсивному больовому синдромі відповід-
но до сучасних клінічних рекомендацій.

3. Ад’ювантні лікарські засоби значно підвищують 
ефективність лікування нейропатичного та хронічно-
го болю, дозволяючи зменшити потребу в опіоїдних 
аналгетиках.

4. Мультимодальна аналгезія є сучасним стан-
дартом лікування, оскільки забезпечує вплив на різні 
механізми формування болю, підвищує ефективність 
терапії та мінімізує ризик побічних реакцій.

5. Новітні біологічні препарати, селективні моле-
кулярні мішені та персоналізований підхід відкрива-
ють нові можливості для підвищення ефективності й 
безпеки лікування больового синдрому.

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження будуть присвячені пошуку 

нових методів знеболення відповідно до сучасних 
клінічних рекомендацій, що базуються на контролі 
симптомів болю, для покращення функціонального 
стану пацієнтів, доведення до зменшення потреби в 
опіоїдних аналгетиках. А також вивченню впливу на 
різні механізми формування болю, щоб підвищити 
ефективність терапії та мінімізувати ризик побічних 
реакцій. 
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ФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ БОЛЮ ТА ФАРМАКОЛОГІЧНІ СПОСОБИ ЙОГО УСУНЕННЯ
Шерстюк С. О., Наконечна С. А., Зотова А. Б., Храмова Т. О., Федорченко М. О.
Резюме. Біль є одним із найпоширеніших і водночас найважливіших симптомів у медицині, у його фор-

муванні беруть участь моторні, гуморальні й гемодинамічні реакції організму (ноцицептивний, нейропатич-
ний та ноципластичний больовий синдром). Контроль та пригнічення болю є критично важливим аспектом 
охорони здоров’я, спрямованим на полегшення дискомфорту та покращення якості життя людей. Фарма-
кологічні методи є основним підходом до лікування болю, включаючи різноманітний спектр препаратів, які 
діють за допомогою різних механізмів. Аналіз сучасних наукових досліджень, характеристика основних ме-
тодів знеболення, оцінка чутливості, специфічності, переваг та недоліків кожного методу, визначення ролі 
комплексного підходу до діагностики та лікування пацієнтів з больовим синдромом були у статті методами 
дослідження і порівняння. Проаналізувавши сучасні наукові дослідження, авторами встановлено, що меха-
нізм виникнення болю безпосередньо визначає вибір анальгетичного засобу при формуванні лікувальної 
тактики. Визначено, що неопіоїдні анальгетики (ібупрофен, ацетилсаліцилова кислота, диклофенак, параце-
тамол), стероїдні протизапальні препарати (преднізолон, дексаметазон) та опіоїди (морфін, фентаніл, окси-
кодон) доцільно застосовувати при ноцицептивному болі. Препаратами першої лінії для лікування нейропа-
тичного больового синдрому є неопіоїдні нестероїдні анальгетики центральної дії (нефопам), габапентин та 
прегабалін, які відносяться до протиепілептичних препаратів, причому прегабалін демонструє сильнішу та 
тривалішу дію, ніж габапентин. Однак було відзначено, що для лікування невралгії трійчастого нерва найе-
фективнішим препаратом залишається карбамазепін. Також визначено, що при ноципластичному больовому 
синдромі доцільним є застосовування трициклічних антидепресантів, таких як кломіпрамін та амітриптилін; 
інгібіторів зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну (дулоксетин, венлафаксин, мілнаципран) та 
габапентиноїдів. 

Ключові слова: больовий синдром, запальні процеси, фармакологічні методи, фізіологічні механізми, не-
опіоїдні анальгетики, стероїдні протизапальні препарати, опіоїди, антидепресанти.

PHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF PAIN AND PHARMACOLOGICAL METHODS OF ITS RELIEF
Sherstyuk S. O., Nakonechnа S. А., Zotova A. B., Khramova T. O., Fedorchenko M. O. 
Abstract. Pain is one of the most common and significant symptoms in medicine; its development involves the 

body’s motor, humoral, and hemodynamic reactions (encompassing nociceptive, neuropathic, and nociplastic pain 
syndromes). Pain control and suppression are critical aspects of healthcare, aimed at alleviating discomfort and 
improving people’s quality of life. Pharmacological methods constitute the primary approach to pain management, 
involving a wide range of medications that act through various mechanisms. The study employed methods of analy-
sis and comparison to examine current scientific research, characterize key pain management techniques, evaluate 
the sensitivity, specificity, advantages, and disadvantages of each method, and define the role of a comprehensive 
approach to diagnosing and treating patients with pain syndromes. Based on an analysis of current scientific re-
search, the authors determined that the mechanism of pain onset directly dictates the choice of analgesic agent 
when formulating a treatment strategy. It has been determined that non-opioid analgesics (ibuprofen, acetylsali-
cylic acid, diclofenac, paracetamol), steroidal anti-inflammatory drugs (prednisolone, dexamethasone), and opioids 
(morphine, fentanyl, oxycodone) are appropriate for the treatment of nociceptive pain. First-line agents for treating 
neuropathic pain syndrome include centrally acting non-opioid analgesics (nefopam) and the antiepileptic drugs 
gabapentin and pregabalin, with pregabalin demonstrating a stronger and more prolonged effect than gabapentin. 
However, it was noted that carbamazepine remains the most effective drug for treating trigeminal neuralgia. It was 
also determined that the use of tricyclic antidepressants (such as clomipramine and amitriptyline), serotonin-nor-
epinephrine reuptake inhibitors (duloxetine, venlafaxine, milnacipran), and gabapentinoids is appropriate for noci-
plastic pain syndrome.

Key words: pain syndrome, inflammatory processes, pharmacological methods, physiological mechanisms, 
non-opioid analgesics, steroidal anti-inflammatory drugs, opioids, antidepressants.
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Introduction. 
A woman’s reproductive health is determined by the 

complex interaction of the endocrine, immune, nervous 
and reproductive systems. One of the current directions 
of modern reproductive biology is the study of microbial 
associations of the female reproductive tract and their 
possible impact on fertility and the course of pregnancy.
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COMPOSITION OF THE VAGINAL MICROBIOME AND ITS EFFECT  
ON REPRODUCTIVE FUNCTION IN WOMEN
Dnipro University of Technology (Dnipro, Ukraine)
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The vaginal microbiome is an important component of the microbiocenosis of the female reproductive tract and 
participates in maintaining local homeostasis. In women of reproductive age, its structure is mainly characterized 
by the dominance of representatives of the Lactobacillus, which contribute to maintaining the acidic environment 
of the vagina and limit colonization by pathogenic and opportunistic microorganisms. Disruption of the microbial 
balance may be accompanied by dysbiotic changes and be associated with adverse reproductive consequences. 
The work summarizes the results of modern studies devoted to the structure and functional properties of the vag-
inal microbiome. It was established that the most common representatives of the vaginal microbiota of women of 
reproductive age are Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. iners and L.jensenii, and the dominance of L. crispatus is 
more often associated with a physiological acidic рН. It is shown that the composition of the microbiome depends 
on age, hormonal status, phase of the menstrual cycle, pregnancy, contraception, medication and other biological 
and external factors. Dysbiotic changes, characterized by a decrease in the number of lactobacilli and an increase in 
the titer of various anaerobic microorganisms, may be associated with infertility, early pregnancy loss, preterm birth 
and certain adverse outcomes of assisted reproductive technologies (ART). The vaginal microbiome is a dynamic eco-
system, the state of which indirectly affects the reproductive health of women. Further study of its composition and 
functional activity will contribute to the clarification of the mechanisms of interaction of the microbiome with the 
reproductive system and the assessment of the possibilities of using microbiome indicators to predict reproductive 
outcomes.

Key words: vaginal microbiome, Lactobacillus, endometrial microbiome, dysbiosis, reproductive health.


