
ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в структуре гинеколо-
гических заболеваний стали преобладать 
заболевания, связанные с нарушением вла-
галищного микробиоценоза. К таким состо-
яниям относятся бактериальный вагиноз 
(БВ), аэробный вагинит, вульвовагинальный 
кандидоз (ВВК).
По данным мировой статистики, в структу-
ре заболеваний влагалища одно из первых 
мест занимает БВ, который выявляется у 80-
87% женщин с патологическими выделения-
ми и 37-40% беременных [7]. Большую обес-
покоенность вызывают ассоциированные с 
БВ осложнения: привычное невынашивание 
беременности [13], самопроизвольные вы-
кидыши, включая поздние (на 12-22 неделе) 
[2, 3], преждевременные роды [3, 20], преж-
девременный разрыв плодных оболочек 
[15, 19], внутриутробное инфицирование, 
хориоамниониты [2, 12]; острые воспали-
тельные заболевания органов малого таза, 
в том числе послеродовые и постабортные 
эндометриты [3], неудачные попытки экс-
тракорпорального оплодотворения, повы-
шение частоты заболеваний, передающихся 
половым путем - гонореи, хламидиоза, гени-
тального герпеса, ВИЧ-инфекции [4, 20], по-
вышение частоты развития неоплазий шей-
ки матки (ШМ) [15, 20].

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ 
ДАННЫХ И ПОСТАНОВКА 
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Научные исследования последних лет кар-
динально изменили представление о па-
тогенетических механизмах развития БВ. 
Было установлено, что у 90% женщин с БВ 
выявлялись так называемые «бактериаль-
ные пласты» клеток, состоящие в основном 
из Gardnerella vaginalis [6]. Следует также от-
метить, что подавляющее большинство жен-
щин, у которых в ходе обследования выявля-
лись «бактериальные пласты», предъявляли 
характерные жалобы на патологические вы-
деления из половых путей с неприятным 
запахом, чаще всего усиливающиеся после 
половых контактов, до или после менстру-
ации, а также зуд, жжение, диспареунию. 
Следовательно, в качестве этиологического 
фактора развития БВ G. vaginalis выступает и 
проявляет свои патогенные свойства, только 
находясь в составе «бактериальных пластов» 
клеток. Возможно, именно формирование 
этих «пластов» и явля-
ется фактором, запускающим определенные 
патогенетические механизмы, приводящие 
к повышению вирулентности условно-пато-
генных микроорганизмов, неэффективности 
проводимой антибактериальной терапии, 
длительному рецидивирующему течению 
заболевания.
Не менее актуальной на сегодняшний день 
остается проблема ВВК, который, по дан-
ным разных исследователей, наблюдается у 
3045% женщин детородного возраста [1,8, 
10].
Заболевание может как протекать в виде 
бессимптомного кандидоносительства (у 20-
50% женщин), так и приводить к развитию 
хронического рецидивирующего ВВК (обо-
стрение до 4-х раз в год у 8% женщин) [9].
Клинические проявления ВВК зависят от 
ряда факторов: общей иммунологической 
реактивности организма, сопутствующих 
экстрагенитальных заболеваний, исходного 
состояния микробиоценоза влагалища жен-
щины [4, 11].
К группе риска по возникновению ВВК отно-
сятся:
• пациентки с сахарным диабетом (СД), гипо-
тиреозом, ожирением, железодефицитной 
анемией;
• пациентки, получающие длительную тера-
пию антимикробными препаратами, гормо-
нами, иммунодепрессантами;
• пациентки, получающие комбинированные 
оральные контрацептивы в течение дли-
тельного периода; • беременные.
Таким образом, при определенных небла-
гоприятных условиях происходит сдвиг рН 
влагалищного содержимого в щелочную 
сторону, что неизбежно приводит к ингиби-
рованию роста лактобациллярной микро-

биоты. Вместе с тем сопутствующая недо-
статочность факторов местного иммунитета 
эпителия влагалища способствует инвазии 
грибковой микрофлоры в слизистую обо-
лочку с последующим развитием воспали-
тельного процесса.
Одной из ведущих причин развития дисбио- 
тических процессов влагалища является на-
рушение функционирования желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), и в частности дисбиоз 
кишечника [2, 6].
В ЖКТ обитает около 800-1000 разных видов 
бактерий и более 7000 их различных
штаммов. Это бактериальное сообщество 
участвует во многих физиологических про-
цессах, протекающих в организме человека, 
а также взаимодействует с клетками иммун-
ной системы [16].
Вместе с тем воздействие ряда патогенных 
факторов приводит к нарушению равнове-
сия между организмом человека и кишеч-
ной микробиотой.
Наиболее значительное влияние на кишеч-
ную микробиоту оказывает применение 
противомикробных препаратов, которое 
проявляется снижением колонизационной 
устойчивости условно-патогенной микро-
биоты, что приводит к различным заболе-
ваниям, способствует возникновению штам-
мов, устойчивых к антибиотикам [21, 22]. На 
состав кишечной микробиоты оказывают 
влияние факторы образа жизни и питания, 
радиация, нарушение перистальтики кишеч-
ника [16, 17].
В ряде исследований показана способность 
некоторых нейрохимических веществ (до-
памина, норэпинефрина) стимулировать 
рост условно-патогенных бактерий, таких 
как Eshcerichia coli, Yersinia enterocolitica, 
Pseudomonas aeruginosa [14, 18].
Следует отметить, что пищевые волокна 
играют важнейшую роль в функциониро-
вании ЖКТ. Дефицит пищевых волокон в 
рационе питания приводит к замедлению 
кишечной перистальтики, нарушению мо-
торной функции кишечника. Недостаточное 
поступление растительных волокон с пищей 
является фактором риска развития многих 
заболеваний кишечника, в том числе дис-
бактериоза, желчнокаменной болезни, а 
также атеросклероза, СД, метаболического 
синдрома.
Пищевые волокна и лактулоза являются тем 
субстратом, на котором развиваются «по-
лезные» бактерии кишечной микробиоты, 
использующие их в процессе своей жизне-
деятельности. Таким образом, происходит 
стимуляция роста лактобацилл, стрептокок-
ков, а также замедление роста ко- лифор-
мных бактерий. Вместе с тем наблюдается 
влияние на метаболическую активность 
нормальной микрофлоры [17].
Вышеизложенные факты указывают на необ-
ходимость исследования состояния микро-
биоценоза ЖКТ - ключевого звена в форми-
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дов бактерий и более 7000 их различных 
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в структуре гинекологиче­

ских заболеваний стали преобладать заболе­
вания, связанные с нарушением влагалищного 
микробиоценоза. К таким состояниям относят­
ся бактериальный вагиноз (БВ), аэробный ваги­
нит, вульвовагинальный кандидоз (ВВК).

По данным мировой статистики, в структуре 
заболеваний влагалища одно из первых мест 
занимает БВ, который выявляется у 80–87% 
женщин с патологическими выделениями и 
37–40% беременных [7]. Большую обеспокоен­
ность вызывают ассоциированные с БВ ослож­
нения: привычное невынашивание беремен­
ности [13], самопроизвольные выкидыши, 
включая поздние (на 12–22 неделе) [2, 3], преж­
девременные роды [3, 20], прежде временный 
разрыв плодных оболочек [15, 19], внутри­
утробное инфицирование, хорио амниониты [2, 
12]; острые воспалительные заболевания орга­
нов малого таза, в том числе послеродовые и 
постабортные эндометриты [3], неудачные по­
пытки экстракорпорального оплодотворения, 
повышение частоты заболеваний, передаю­
щихся половым путем – гонореи, хламидиоза, 
генитального герпеса, ВИЧ­инфекции [4, 20], 
повышение частоты развития неоплазий шей­
ки матки (ШМ) [15, 20].

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ И 
ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научные исследования последних лет кар­

динально изменили представление о пато­
генетических механизмах развития БВ. Было 
установлено, что у 90% женщин с БВ выявля­
лись так называемые «бактериальные пласты» 
клеток, состоящие в основном из Gardnerella 
vaginalis [6]. Следует также отметить, что по­
давляющее большинство женщин, у которых 
в ходе обследования выявлялись «бактери­
альные пласты», предъявляли характерные 
жалобы на патологические выделения из 
половых путей с неприятным запахом, чаще 
всего усиливающиеся после половых контак­
тов, до или после менструации, а также зуд, 
жжение, диспареунию. Следовательно, в ка­
честве этиологического фактора развития БВ
G. vaginalis выступает и проявляет свои пато­
генные свойства, только находясь в составе 
«бактериальных пластов» клеток. Возможно, 
именно формирование этих «пластов» и явля­

ется фактором, запускающим определенные 
патогенетические механизмы, приводящие 
к повышению вирулентности условно­пато­
генных микроорганизмов, неэффективности 
проводимой антибактериальной терапии, 
длительному рецидивирующему течению за­
болевания.

Не менее актуальной на сегодняшний день 
остается проблема ВВК, который, по данным 
разных исследователей, наблюдается у 30–
45% женщин детородного возраста [1, 8, 10].

Заболевание может как протекать в виде бес­
симптомного кандидоносительства (у 20–50% 
женщин), так и приводить к развитию хрони­
ческого рецидивирующего ВВК (обострение 
до 4­х раз в год у 8% женщин) [9].

Клинические проявления ВВК зависят от 
ряда факторов: общей иммунологической 
реактивности организма, сопутствующих 
экстрагенитальных заболеваний, исходного 
состояния микробиоценоза влагалища жен­
щины [4, 11].

К группе риска по возникновению ВВК от­
носятся:

 пациентки с сахарным диабетом (СД), ги­
потиреозом, ожирением, железодефицитной 
анемией;

 пациентки, получающие длительную тера­
пию антимикробными препаратами, гормона­
ми, иммунодепрессантами;

 пациентки, получающие комбинирован­
ные оральные контрацептивы в течение дли­
тельного периода;

 беременные.
Таким образом, при определенных неблаго­

приятных условиях происходит сдвиг рН вла­
галищного содержимого в щелочную сторону, 
что неизбежно приводит к ингибированию 
роста лактобациллярной микробиоты. Вместе 
с тем сопутствующая недостаточность факто­
ров местного иммунитета эпителия влагали­
ща способствует инвазии грибковой микро­
флоры в слизистую оболочку с последующим 
развитием воспалительного процесса.
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шечного тракта (ЖКТ), и в частности дисбиоз 
кишечника [2, 6].

В ЖКТ обитает около 800–1000 разных ви­
дов бактерий и более 7000 их различных 
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штаммов. Это бактериальное сообщество участвует во 
многих физиологических процессах, протекающих в орга­
низме человека, а также взаимодействует с клетками им­
мунной системы [16].

Вместе с тем воздействие ряда патогенных факторов 
приводит к нарушению равновесия между организмом че­
ловека и кишечной микробиотой.

Наиболее значительное влияние на кишечную микро­
биоту оказывает применение противомикробных препа­
ратов, которое проявляется снижением колонизационной 
устойчивости условно­патогенной микробиоты, что при­
водит к различным заболеваниям, способствует возник­
новению штаммов, устойчивых к антибиотикам [21, 22]. На 
состав кишечной микробиоты оказывают влияние факторы 
образа жизни и питания, радиация, нарушение перисталь­
тики кишечника [16, 17].

В ряде исследований показана способность некоторых 
нейрохимических веществ (допамина, норэпинефрина) 
стимулировать рост условно­патогенных бактерий, та­
ких как Eshcerichia coli, Yersinia enterocolitica, Pseudomonas 
aeruginosa [14, 18].

Следует отметить, что пищевые волокна играют важней­
шую роль в функционировании ЖКТ. Дефицит пищевых во­
локон в рационе питания приводит к замедлению кишечной 
перистальтики, нарушению моторной функции кишечника. 
Недостаточное поступление растительных волокон с пищей 
является фактором риска развития многих заболеваний ки­
шечника, в том числе дисбактериоза, желчнокаменной болез­
ни, а также атеросклероза, СД, метаболического синдрома.

Пищевые волокна и лактулоза являются тем субстратом, 
на котором развиваются «полезные» бактерии кишечной 
микробиоты, использующие их в процессе своей жизнеде­
ятельности. Таким образом, происходит стимуляция роста 
лактобацилл, стрептококков, а также замедление роста ко­
лиформных бактерий. Вместе с тем наблюдается влияние на 
метаболическую активность нормальной микрофлоры [17].

Вышеизложенные факты указывают на необходимость 
исследования состояния микробиоценоза ЖКТ – ключе­
вого звена в формировании иммунологической реактив­
ности организма в целом, источника лактобациллярной 
микрофлоры.

Учитывая актуальность проблемы дисбиотических про­
цессов влагалища, высокую частоту рецидивов заболе­
ваний, рост резистентности бактерий и грибков, остается 
актуальным поиск новых альтернативных методов лечения 
дисбиотических процессов влагалища.

Целью данного исследования стало изучение эффектив­
ности использования препарата Бионорм, содержащего 
лактулозу и лигнин, в комплексном лечении пациенток с 
дисбиотическими процессами влагалища.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 90 женщин в возрасте 

от 18 до 50 лет (средний возраст – 28,5 лет), обративших­
ся с целью лечения или профилактического осмотра в 
консультативное отделение университетской клиники 
ОНМедУ. В процессе обследования у 60 женщин были вы­
явлены дисбиотические процессы влагалища (БВ или ВВК).

Критериями включения пациенток в исследование были:
 клинико­лабораторное подтверждение диагноза БВ 

или ВВК;
 возраст пациенток от 18 до 50 лет;
 информированное согласие на участие в исследовании;
 соблюдение всех врачебных назначений.
Критериями исключения были:

 беременность и лактация;
 повышенная чувствительность или индивидуальная не­

переносимость компонентов препаратов;
 острые или хронические (в стадии обострения) заболе­

вания органов малого таза, в том числе заболевания, пере­
дающиеся половым путем.

Участницы исследования были разделены на три группы.
I группа (основная) – 30 пациенток, которые получали в 

комплексе лечения в течение 30 дней пробиотик, содержа­
щий лакто­ и бифидобактерии, а также препарат Бионорм.

II группа (группа сравнения) – 30 пациенток, получав­
ших в комплексе лечения на протяжении 30 дней только 
пробио тик, содержащий лакто­ и бифидобактерии.

III группа (контрольная) – 30 женщин, обратившихся в 
консультативное отделение клиники для профилактиче­
ского осмотра.

Местное лечение обследованных пациенток проводи­
лось с учетом выявленных возбудителей заболеваний. В 
случае БВ пациенток лечили клиндамицином в виде крема 
2% 5,0 г, интравагинально 1 раз в сутки (на ночь) в течение 
7 дней. При подтверждении диагноза ВВК назначался кето­
коназол 400 мг, 1 раз в сутки интравагинально в течение 7 
дней.

Всем пациенткам, находившимся под наблюдением, были 
даны рекомендации по изменению режима и рациона пи­
тания:

 для оптимизации работы ЖКТ рекомендовался прием 
пищи 4–5 раз в сутки;

 увеличение в пищевом рационе продуктов, богатых 
клетчаткой (овощи, фрукты, бобовые, цельнозерновой 
хлеб, хлеб из муки грубого помола с отрубями, крупы – 
гречневая, ячневая, пшено);

 ограничение пищи, содержащей легкоусвояемые угле­
воды (сдоба, кондитерские изделия);

 введение в рацион кисломолочных продуктов для нор­
мализации состава кишечной микробиоты.

Комплексное обследование пациенток включало анализ 
жалоб, анамнестических данных, гинекологический ос­
мотр, рН­метрию влагалищного содержимого, кольпоско­
пию, онкоцитологию.

Проводилось бактериоскопическое и бактериологиче­
ское исследование (тест­система A.F. Genital system), ис­
пользовался молекулярно­биологический метод для об­
наружения специфических фрагментов ДНК возбудителя, 
полимеразная цепная реакция (тест­система «Амплисенс»).

При бактериоскопическом и бактериологическом ис­
следованиях оценивали состояние вагинального эпителия 
(принадлежность эпителиальных клеток к поверхностно­
му, промежуточному и более глубоким слоям слизистой 
оболочки влагалища, выраженность лейкоцитарной реак­
ции, видовой состав микробиоты).
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вания органов малого таза, в том числе заболевания, пере­
дающиеся половым путем.

Участницы исследования были разделены на три группы.
I группа (основная) – 30 пациенток, которые получали в 

комплексе лечения в течение 30 дней пробиотик, содержа­
щий лакто­ и бифидобактерии, а также препарат Бионорм.

II группа (группа сравнения) – 30 пациенток, получав­
ших в комплексе лечения на протяжении 30 дней только 
пробио тик, содержащий лакто­ и бифидобактерии.

III группа (контрольная) – 30 женщин, обратившихся в 
консультативное отделение клиники для профилактиче­
ского осмотра.

Местное лечение обследованных пациенток проводи­
лось с учетом выявленных возбудителей заболеваний. В 
случае БВ пациенток лечили клиндамицином в виде крема 
2% 5,0 г, интравагинально 1 раз в сутки (на ночь) в течение 
7 дней. При подтверждении диагноза ВВК назначался кето­
коназол 400 мг, 1 раз в сутки интравагинально в течение 7 
дней.

Всем пациенткам, находившимся под наблюдением, были 
даны рекомендации по изменению режима и рациона пи­
тания:

 для оптимизации работы ЖКТ рекомендовался прием 
пищи 4–5 раз в сутки;

 увеличение в пищевом рационе продуктов, богатых 
клетчаткой (овощи, фрукты, бобовые, цельнозерновой 
хлеб, хлеб из муки грубого помола с отрубями, крупы – 
гречневая, ячневая, пшено);

 ограничение пищи, содержащей легкоусвояемые угле­
воды (сдоба, кондитерские изделия);

 введение в рацион кисломолочных продуктов для нор­
мализации состава кишечной микробиоты.

Комплексное обследование пациенток включало анализ 
жалоб, анамнестических данных, гинекологический ос­
мотр, рН­метрию влагалищного содержимого, кольпоско­
пию, онкоцитологию.

Проводилось бактериоскопическое и бактериологиче­
ское исследование (тест­система A.F. Genital system), ис­
пользовался молекулярно­биологический метод для об­
наружения специфических фрагментов ДНК возбудителя, 
полимеразная цепная реакция (тест­система «Амплисенс»).

При бактериоскопическом и бактериологическом ис­
следованиях оценивали состояние вагинального эпителия 
(принадлежность эпителиальных клеток к поверхностно­
му, промежуточному и более глубоким слоям слизистой 
оболочки влагалища, выраженность лейкоцитарной реак­
ции, видовой состав микробиоты).

ровании иммунологической реактивности 
организма в целом, источника лактобацил-
лярной микрофлоры.
Учитывая актуальность проблемы дисбио-
тических процессов влагалища, высокую 
частоту рецидивов заболеваний, рост ре-
зистентности бактерий и грибков, остается 
актуальным поиск новых альтернативных 
методов лечения дисбиотических процессов 
влагалища.
Целью данного исследования стало изуче-
ние эффективности использования препа-
рата Бионорм, содержащего лактулозу и 
лигнин, в комплексном лечении пациенток 
с дисбиотическими процессами влагалища.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 90 женщин 
в возрасте от 18 до 50 лет (средний возраст 
- 28,5 лет), обратившихся с целью лечения 
или профилактического осмотра в консуль-
тативное отделение университетской кли-
ники ОНМедУ. В процессе обследования у 
60 женщин были выявлены дисбиотические 
процессы влагалища (БВ или ВВК). 
 
Критериями включения пациенток в иссле-
дование были: 
• клинико-лабораторное подтверждение 
диагноза БВ или ВВК;
• возраст пациенток от 18 до 50 лет; 
• информированное согласие на участие в 
исследовании;  
• соблюдение всех врачебных назначений.
 
Критериями исключения были:
• беременность и лактация;
• повышенная чувствительность или инди-
видуальная непереносимость компонентов 
препаратов;
• острые или хронические (в стадии обо-
стрения) заболевания органов малого таза, 
в том числе заболевания, передающиеся 
половым путем. 

Участницы исследования были разделены 
на три группы.
I группа (основная) — 30 пациенток, 
которые получали в комплексе лечения в 
течение 30 дней пробиотик, содержащий 
лакто- и бифидобактерии, а также препарат 
Бионорм.
II группа (группа сравнения) — 
30 пациенток, получавших в комплексе лече-
ния на протяжении 30 дней только пробио-
тик, содержащий лакто- и бифидобактерии.
III группа (контрольная) — 
30 женщин, обратившихся в консультатив-
ное отделение клиники для профилактиче-
ского осмотра.
Местное лечение обследованных пациенток 
проводилось с учетом выявленных возбуди-
телей заболеваний. В случае БВ пациенток 
лечили клиндамицином в виде крема 2% 5,0 
г, интравагинально 1 раз в сутки (на ночь) в 
течение 7 дней. При подтверждении диагно-

за ВВК назначался кето- коназол 400 мг, 1 раз 
в сутки интравагинально в течение 7 дней.
Всем пациенткам, находившимся под наблю-
дением, были даны рекомендации по изме-
нению режима и рациона питания:
• для оптимизации работы ЖКТ рекомендо-
вался прием пищи 4-5 раз в сутки;
• увеличение в пищевом рационе продук-
тов, богатых клетчаткой (овощи, фрукты, 
бобовые, цельнозерновой хлеб, хлеб из 
муки грубого помола с отрубями, крупы - 
гречневая, ячневая, пшено);
• ограничение пищи, содержащей легко-
усвояемые углеводы (сдоба, кондитерские 
изделия); л, введение 
 • рацион кисломолочных продуктов для 
нормализации состава кишечной микро-
биоты. 

Комплексное обследование пациенток 
включало анализ жалоб, анамнестических 
данных, гинекологический осмотр, рН-ме-
трию влагалищного содержимого, кольпо-
ско- пию, онкоцитологию.
Проводилось бактериоскопическое и бак-
териологическое исследование (тест-си-
стема A.F. Genital system), использовался 
молекулярно-биологический метод для об-
наружения специфических фрагментов ДНК 
возбудителя, полимеразная цепная реакция 
(тест-система «Амплисенс»).
При бактериоскопическом и бактериологи-
ческом исследованиях оценивали состояние 
вагинального эпителия (принадлежность 
эпителиальных клеток к поверхностному, 
промежуточному и более глубоким слоям 
слизистой оболочки влагалища, выражен-
ность лейкоцитарной реакции, видовой со-
став микробиоты).
БВ диагностировали в соответствии с крите-
риями R. Amsel и соавт. и оценкой вагиналь-
ного мазка. Диагноз ВВК подтверждали на 
основании обнаружения элементов дрож-
жеподобных грибов при бактериоскопи-
ческом исследовании и выделения чистых 

культур грибов Candida при бактериологи-
ческом исследовании (более 103 КОЕ/мл).
Протоколом исследования были определе-
ны сроки клинико-лабораторного и кольпо-
скопического обследования пациенток до 
начала и после окончания лечения (через 1 
месяц).
Основными критериями эффективности 
лечения были отсутствие клинических сим-
птомов, нормализация показателей бак-
териоскопического и культурального ис-
следований (отсутствие роста культуры на 
питательной среде или снижение концен-
трации по сравнению с исходным уровнем).
Полученные результаты обрабатывали с по-
мощью современных методов медицинской 
статистики с использованием программы 
Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении гинекологического анамнеза 
выяснилось, что большинство обследован-
ных пациенток (60%) отмечали перенесен-
ные в прошлом воспалительные заболева-
ния внутренних женских половых органов 
(вагиниты, эндоцервициты, сальпингоофо-
риты). По поводу этих заболеваний пациент-
ки получали антибактериальное лечение в 
амбулаторных условиях.
Вместе с тем исследование сопутствующей 
экстрагенитальной патологии у обследо-
ванных пациенток выявило наличие высо-
кого инфекционного индекса. Среди экс-
трагенитальных заболеваний преобладали 
хронические воспалительные заболевания 
мочевыводящих путей, заболевания ЖКТ, 
имели место частые вирусные респиратор-
ные заболевания, что может указывать на 
снижение общей резистентности организма, 
следствием чего является нарушение мест-
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БВ диагностировали в соответствии с 
критериями R. Amsel и соавт. и оценкой 
вагинального мазка. Диагноз ВВК под­
тверждали на основании обнаружения 
элементов дрожжеподобных грибов 
при бактериоскопическом исследова­
нии и выделения чистых культур гри­
бов Candida при бактериологическом 
исследовании (более 103 КОЕ/мл).

Протоколом исследования были 
определены сроки клинико­лаборатор­
ного и кольпоскопического обследова­
ния пациенток до начала и после окон­
чания лечения (через 1 месяц).

Основными критериями эффектив­
ности лечения были отсутствие кли­
нических симптомов, нормализация 
показателей бактериоскопического и 
культурального исследований (отсут­
ствие роста культуры на питательной 
среде или снижение концентрации по 
сравнению с исходным уровнем).

Полученные результаты обрабаты­
вали с помощью современных мето­
дов медицинской статистики с исполь­
зованием программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении гинекологического 

анамнеза выяснилось, что большинст­
во обследованных пациенток (60%) от­
мечали перенесенные в прошлом вос­
палительные заболевания внутренних 
женских половых органов (вагиниты, 
эндоцервициты, сальпингоофориты). 
По поводу этих заболеваний пациент­
ки получали антибактериальное лече­
ние в амбулаторных условиях.

Вместе с тем исследование сопутст­
вующей экстрагенитальной патологии 
у обследованных пациенток выявило 
наличие высокого инфекционного 
индекса. Среди экстрагенитальных 
заболеваний преобладали хрониче­
ские воспалительные заболевания 
мочевыводящих путей, заболевания 
ЖКТ, имели место частые вирусные 
респираторные заболевания, что мо­
жет указывать на снижение общей 
резистентности организма, следстви­
ем чего является нарушение местных 
факторов защиты на уровне влагалищ­
ной микробиоты.

Подавляющее большинство пациен­
ток (90%) предъявляли жалобы на па­
тологические выделения из половых 
путей белого или серого цвета, неко­

торые отмечали желтовато­зеленова­
тый цвет выделений и их неприятный 
запах. Как правило, выделения усили­
вались в пред­ и постменструальный 
периоды, а также после половых кон­
тактов. Зуд, чувство дискомфорта в об­
ласти половых органов беспокоили 32 
(53,3%) пациенток. Диспареуния, дизу­
рические явления встречались реже – 
у 13 (21,6%) женщин.

При проведении рН­метрии влага­
лищного отделяемого у 49 (81,6%) па­
циенток было выявлено повышение 
рН более 4,5 (рис. 1).

В структуре гинекологических за­
болеваний у наблюдаемых пациенток 
преобладали заболевания ШМ. Экто­
пии ШМ были обнаружены у 11 (18,3%) 
пациенток, дисплазии ШМ диагности­
рованы у 10 (16,7%).

Миома матки малых размеров вы­
явлена у 2 (3,3%) женщин, полип эн­
дометрия – у 2 (3,3%), первичное бес­
плодие – у 3 (5%).

При проведении бактериоскопи­
ческого исследования до начала ле­
чения у 26 (43,3%) пациенток с БВ на­
блюдалось отсутствие лейкоцитарной 
реакции, в то же время у 34 (56,7%) 

пациенток с ВВК имело место большое 
количество лейкоцитов. Определялся 
смешанный характер микрофлоры, 
элементы дрожжеподобных грибов.

«Ключевые» клетки как характерный 
признак БВ были выявлены у 30 (50%) 
пациенток (табл.).

Сочетание БВ с ВВК имело место в 
8,3% случаев.

Бактериологическое исследование 
у пациенток с дисбио тическими про­
цессами влагалища выявило наличие 
различных комбинаций микроорга­
низмов: Eshcerichia coli, Pseudomonas 
spp, Enterococcus faecalis, Gardnerella 
vaginalis, Candida spp. Вместе с тем на­
блюдались изменения качественного 
состава микробиоты влагалища – сни­
жение или полное отсутствие морфо­
типов лактобактерий, замена их на 
ассоциации Candida spp., Gardnerella 
vaginalis и анаэробные микроорга­
низмы, что свидетельствует о разви­
тии глубоких дисбиотических нару­
шений микробиоты влагалища.

В результате проведенного лечения 
отсутствие патологических выделений 
из половых путей было отмечено у 28 
(93,3%) пациенток I группы исследова­

Таблица. Частота отдельных лабораторных критериев у обследованных пациенток, абс. ч. (%)

Критерии I и II группы
(n = 60)

Контрольная группа
(n = 30)

рН влагалища > 4,5 49 (81,6) 5 (16,7)
Ключевые клетки 30 (50) 3 (10)

Псевдомицелий и дрожжевые клетки 
грибов Candida 34 (56,7) 5 (16,7)

Рисунок 1. Клинико-лабораторные критерии у обследованных пациенток с дисбиотическими процессами влагалища
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БВ диагностировали в соответствии с 
критериями R. Amsel и соавт. и оценкой 
вагинального мазка. Диагноз ВВК под­
тверждали на основании обнаружения 
элементов дрожжеподобных грибов 
при бактериоскопическом исследова­
нии и выделения чистых культур гри­
бов Candida при бактериологическом 
исследовании (более 103 КОЕ/мл).

Протоколом исследования были 
определены сроки клинико­лаборатор­
ного и кольпоскопического обследова­
ния пациенток до начала и после окон­
чания лечения (через 1 месяц).

Основными критериями эффектив­
ности лечения были отсутствие кли­
нических симптомов, нормализация 
показателей бактериоскопического и 
культурального исследований (отсут­
ствие роста культуры на питательной 
среде или снижение концентрации по 
сравнению с исходным уровнем).

Полученные результаты обрабаты­
вали с помощью современных мето­
дов медицинской статистики с исполь­
зованием программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении гинекологического 

анамнеза выяснилось, что большинст­
во обследованных пациенток (60%) от­
мечали перенесенные в прошлом вос­
палительные заболевания внутренних 
женских половых органов (вагиниты, 
эндоцервициты, сальпингоофориты). 
По поводу этих заболеваний пациент­
ки получали антибактериальное лече­
ние в амбулаторных условиях.

Вместе с тем исследование сопутст­
вующей экстрагенитальной патологии 
у обследованных пациенток выявило 
наличие высокого инфекционного 
индекса. Среди экстрагенитальных 
заболеваний преобладали хрониче­
ские воспалительные заболевания 
мочевыводящих путей, заболевания 
ЖКТ, имели место частые вирусные 
респираторные заболевания, что мо­
жет указывать на снижение общей 
резистентности организма, следстви­
ем чего является нарушение местных 
факторов защиты на уровне влагалищ­
ной микробиоты.

Подавляющее большинство пациен­
ток (90%) предъявляли жалобы на па­
тологические выделения из половых 
путей белого или серого цвета, неко­

торые отмечали желтовато­зеленова­
тый цвет выделений и их неприятный 
запах. Как правило, выделения усили­
вались в пред­ и постменструальный 
периоды, а также после половых кон­
тактов. Зуд, чувство дискомфорта в об­
ласти половых органов беспокоили 32 
(53,3%) пациенток. Диспареуния, дизу­
рические явления встречались реже – 
у 13 (21,6%) женщин.

При проведении рН­метрии влага­
лищного отделяемого у 49 (81,6%) па­
циенток было выявлено повышение 
рН более 4,5 (рис. 1).

В структуре гинекологических за­
болеваний у наблюдаемых пациенток 
преобладали заболевания ШМ. Экто­
пии ШМ были обнаружены у 11 (18,3%) 
пациенток, дисплазии ШМ диагности­
рованы у 10 (16,7%).

Миома матки малых размеров вы­
явлена у 2 (3,3%) женщин, полип эн­
дометрия – у 2 (3,3%), первичное бес­
плодие – у 3 (5%).

При проведении бактериоскопи­
ческого исследования до начала ле­
чения у 26 (43,3%) пациенток с БВ на­
блюдалось отсутствие лейкоцитарной 
реакции, в то же время у 34 (56,7%) 

пациенток с ВВК имело место большое 
количество лейкоцитов. Определялся 
смешанный характер микрофлоры, 
элементы дрожжеподобных грибов.

«Ключевые» клетки как характерный 
признак БВ были выявлены у 30 (50%) 
пациенток (табл.).

Сочетание БВ с ВВК имело место в 
8,3% случаев.

Бактериологическое исследование 
у пациенток с дисбио тическими про­
цессами влагалища выявило наличие 
различных комбинаций микроорга­
низмов: Eshcerichia coli, Pseudomonas 
spp, Enterococcus faecalis, Gardnerella 
vaginalis, Candida spp. Вместе с тем на­
блюдались изменения качественного 
состава микробиоты влагалища – сни­
жение или полное отсутствие морфо­
типов лактобактерий, замена их на 
ассоциации Candida spp., Gardnerella 
vaginalis и анаэробные микроорга­
низмы, что свидетельствует о разви­
тии глубоких дисбиотических нару­
шений микробиоты влагалища.

В результате проведенного лечения 
отсутствие патологических выделений 
из половых путей было отмечено у 28 
(93,3%) пациенток I группы исследова­

Таблица. Частота отдельных лабораторных критериев у обследованных пациенток, абс. ч. (%)

Критерии I и II группы
(n = 60)

Контрольная группа
(n = 30)

рН влагалища > 4,5 49 (81,6) 5 (16,7)
Ключевые клетки 30 (50) 3 (10)

Псевдомицелий и дрожжевые клетки 
грибов Candida 34 (56,7) 5 (16,7)

Рисунок 1. Клинико-лабораторные критерии у обследованных пациенток с дисбиотическими процессами влагалища
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штаммов. Это бактериальное сообщество участвует во 
многих физиологических процессах, протекающих в орга­
низме человека, а также взаимодействует с клетками им­
мунной системы [16].

Вместе с тем воздействие ряда патогенных факторов 
приводит к нарушению равновесия между организмом че­
ловека и кишечной микробиотой.

Наиболее значительное влияние на кишечную микро­
биоту оказывает применение противомикробных препа­
ратов, которое проявляется снижением колонизационной 
устойчивости условно­патогенной микробиоты, что при­
водит к различным заболеваниям, способствует возник­
новению штаммов, устойчивых к антибиотикам [21, 22]. На 
состав кишечной микробиоты оказывают влияние факторы 
образа жизни и питания, радиация, нарушение перисталь­
тики кишечника [16, 17].

В ряде исследований показана способность некоторых 
нейрохимических веществ (допамина, норэпинефрина) 
стимулировать рост условно­патогенных бактерий, та­
ких как Eshcerichia coli, Yersinia enterocolitica, Pseudomonas 
aeruginosa [14, 18].

Следует отметить, что пищевые волокна играют важней­
шую роль в функционировании ЖКТ. Дефицит пищевых во­
локон в рационе питания приводит к замедлению кишечной 
перистальтики, нарушению моторной функции кишечника. 
Недостаточное поступление растительных волокон с пищей 
является фактором риска развития многих заболеваний ки­
шечника, в том числе дисбактериоза, желчнокаменной болез­
ни, а также атеросклероза, СД, метаболического синдрома.

Пищевые волокна и лактулоза являются тем субстратом, 
на котором развиваются «полезные» бактерии кишечной 
микробиоты, использующие их в процессе своей жизнеде­
ятельности. Таким образом, происходит стимуляция роста 
лактобацилл, стрептококков, а также замедление роста ко­
лиформных бактерий. Вместе с тем наблюдается влияние на 
метаболическую активность нормальной микрофлоры [17].

Вышеизложенные факты указывают на необходимость 
исследования состояния микробиоценоза ЖКТ – ключе­
вого звена в формировании иммунологической реактив­
ности организма в целом, источника лактобациллярной 
микрофлоры.

Учитывая актуальность проблемы дисбиотических про­
цессов влагалища, высокую частоту рецидивов заболе­
ваний, рост резистентности бактерий и грибков, остается 
актуальным поиск новых альтернативных методов лечения 
дисбиотических процессов влагалища.

Целью данного исследования стало изучение эффектив­
ности использования препарата Бионорм, содержащего 
лактулозу и лигнин, в комплексном лечении пациенток с 
дисбиотическими процессами влагалища.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 90 женщин в возрасте 

от 18 до 50 лет (средний возраст – 28,5 лет), обративших­
ся с целью лечения или профилактического осмотра в 
консультативное отделение университетской клиники 
ОНМедУ. В процессе обследования у 60 женщин были вы­
явлены дисбиотические процессы влагалища (БВ или ВВК).

Критериями включения пациенток в исследование были:
 клинико­лабораторное подтверждение диагноза БВ 

или ВВК;
 возраст пациенток от 18 до 50 лет;
 информированное согласие на участие в исследовании;
 соблюдение всех врачебных назначений.
Критериями исключения были:

 беременность и лактация;
 повышенная чувствительность или индивидуальная не­

переносимость компонентов препаратов;
 острые или хронические (в стадии обострения) заболе­

вания органов малого таза, в том числе заболевания, пере­
дающиеся половым путем.

Участницы исследования были разделены на три группы.
I группа (основная) – 30 пациенток, которые получали в 

комплексе лечения в течение 30 дней пробиотик, содержа­
щий лакто­ и бифидобактерии, а также препарат Бионорм.

II группа (группа сравнения) – 30 пациенток, получав­
ших в комплексе лечения на протяжении 30 дней только 
пробио тик, содержащий лакто­ и бифидобактерии.

III группа (контрольная) – 30 женщин, обратившихся в 
консультативное отделение клиники для профилактиче­
ского осмотра.

Местное лечение обследованных пациенток проводи­
лось с учетом выявленных возбудителей заболеваний. В 
случае БВ пациенток лечили клиндамицином в виде крема 
2% 5,0 г, интравагинально 1 раз в сутки (на ночь) в течение 
7 дней. При подтверждении диагноза ВВК назначался кето­
коназол 400 мг, 1 раз в сутки интравагинально в течение 7 
дней.

Всем пациенткам, находившимся под наблюдением, были 
даны рекомендации по изменению режима и рациона пи­
тания:

 для оптимизации работы ЖКТ рекомендовался прием 
пищи 4–5 раз в сутки;

 увеличение в пищевом рационе продуктов, богатых 
клетчаткой (овощи, фрукты, бобовые, цельнозерновой 
хлеб, хлеб из муки грубого помола с отрубями, крупы – 
гречневая, ячневая, пшено);

 ограничение пищи, содержащей легкоусвояемые угле­
воды (сдоба, кондитерские изделия);

 введение в рацион кисломолочных продуктов для нор­
мализации состава кишечной микробиоты.

Комплексное обследование пациенток включало анализ 
жалоб, анамнестических данных, гинекологический ос­
мотр, рН­метрию влагалищного содержимого, кольпоско­
пию, онкоцитологию.

Проводилось бактериоскопическое и бактериологиче­
ское исследование (тест­система A.F. Genital system), ис­
пользовался молекулярно­биологический метод для об­
наружения специфических фрагментов ДНК возбудителя, 
полимеразная цепная реакция (тест­система «Амплисенс»).

При бактериоскопическом и бактериологическом ис­
следованиях оценивали состояние вагинального эпителия 
(принадлежность эпителиальных клеток к поверхностно­
му, промежуточному и более глубоким слоям слизистой 
оболочки влагалища, выраженность лейкоцитарной реак­
ции, видовой состав микробиоты).

ных факторов защиты на уровне влагалищ-
ной микробиоты.
Подавляющее большинство пациенток (90%) 
предъявляли жалобы на патологические вы-
деления из половых путей белого или серо-
го цвета, неко
торые отмечали желтовато-зеленоватый 
цвет выделений и их неприятный запах. Как 
правило, выделения усиливались в пред- и 
постменструальный периоды, а также после 
половых контактов. Зуд, чувство дискомфор-
та в области половых органов беспокоили 
32 (53,3%) пациенток. Диспареуния, дизури-
ческие явления встречались реже — у 13 
(21,6%) женщин.
При проведении рН-метрии влагалищного 
отделяемого у 49 (81,6%) пациенток было 
выявлено повышение рН более 4,5 (рис. 1).
В структуре гинекологических заболеваний 
у наблюдаемых пациенток преобладали за-

болевания ШМ. Эктопии ШМ были обнару-
жены у 11 (18,3%) пациенток, дисплазии ШМ 
диагностированы у 10 (16,7%).
Миома матки малых размеров выявлена у 
2 (3,3%) женщин, полип эндометрия — у 2 
(3,3%), первичное бесплодие — у 3 (5%).
При проведении бактериоскопи- ческого ис-
следования до начала лечения у 26 (43,3%) 
пациенток с БВ наблюдалось отсутствие 
лейкоцитарной реакции, в то же время у 34 
(56,7%)
пациенток с ВВК имело место большое ко-
личество лейкоцитов. Определялся смешан-
ный характер микрофлоры, элементы дрож-
жеподобных грибов.
«Ключевые» клетки как характерный при-
знак БВ были выявлены у 30 (50%) пациенток 
(табл.).
Сочетание БВ с ВВК имело место в 8,3% слу-
чаев.

Бактериологическое исследование у па-
циенток с дисбиотическими процессами 
влагалища выявило наличие различных 
комбинаций микроорганизмов: Eshcerichia 
coli, Pseudomonas spp, Enterococcus faecalis, 
Gardnerella vaginalis, Candida spp. Вместе с 
тем наблюдались изменения качественного 
состава микробиоты влагалища - снижение 
или полное отсутствие морфотипов лакто-
бактерий, замена их на ассоциации Candida 
spp., Gardnerella vaginalis и анаэробные ми-
кроорганизмы, что свидетельствует о раз-
витии глубоких дисбиотических нарушений 
микробиоты влагалища.
В результате проведенного лечения отсут-
ствие патологических выделений из поло-
вых путей было отмечено у 28 (93,3%) паци-
енток I группы исследования, получавших 
в комплексе лечения препарат Бионорм и 
пробиотик, содержащий лакто- и бифидо-
бактерии, и только у 22 (73,3%) женщин II 
группы, получавших лишь один упомянутый 
пробиотик.
Отсутствие жалоб на зуд и дискомфорт в об-
ласти наружных половых органов после ле-
чения отметили 28 (93,3%) пациенток I груп-
пы и только 20 (66,7%) участниц II группы. 
При этом отсутствие диспареунии и дизури-
че- ских явлений после лечения отмечали 
пациентки обеих групп.
Бактериоскопическое исследование по 
окончании лечения показало, что в анализах 
выделений 28 (93,3%) больных, получавших 
Бионорм и пробиотик с лакто- и бифидобак-
териями, отсутст
вовали признаки воспалительной реакции, 
выявлялись грамположительные палочки 
морфотипа лактобактерий (у 6 из них - в со-
четании с грамположитель- ными кокками), 
отсутствовали «ключевые» клетки и дрожже-
вые грибы.
Бактериологический анализ выявил досто-
верное снижение степени колонизации ус-
ловно-патогенными микроорганизмами у 28 
(93,3%) пациенток основной группы.
Анализ результатов лечения пациенток II 
группы показал, что нормализация бактери-
ологических показателей была достигнута 
у 22 (73,3%) пациенток, а у 8 (26,6%) показа-
тели ухудшились в результате снижения со-
держания морфотипов лактобактерий вла-
галищной микробиоты (рис. 2).

ВЫВОДЫ

1. Учитывая значительный рост числа заболеваний, связанных с нарушением влагалищного микробиоценоза, а также 
склонность к их длительному рецидивирующему течению, необходимо комплексное углубленное обследование пациенток 
с обязательным культуральным бактериологическим исследованием, использованием молекулярно-биологических мето-
дов диагностики.
2. Комбинированное применение в комплексе лечебных мероприятий препарата Бионорм, обладающего пребиотическими 
свойствами, а также пробиотика, содержащего лакто- и бифидобактерии, является высокоэффективным и перспективным 
методом лечения дисбиотических процессов влагалища.
3. Для повышения эффективности проводимой терапии целесообразно своевременное выявление и лечение сопутствую-
щих заболеваний ЖКТ, эндокринной системы (СД, гипотиреоз). Важная роль отводится рекомендациям по изменению ре-
жима и рациона питания пациенток.
4. Эффективность предложенной схемы лечения подтверждается тем, что, будучи дополнительным источником пищевых 
волокон, препарат Бионорм создает оптимальные условия для улучшения моторной функции ЖКТ, способствует нормали-
зации кишечной и влагалищной микробиоты.
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БВ диагностировали в соответствии с 
критериями R. Amsel и соавт. и оценкой 
вагинального мазка. Диагноз ВВК под­
тверждали на основании обнаружения 
элементов дрожжеподобных грибов 
при бактериоскопическом исследова­
нии и выделения чистых культур гри­
бов Candida при бактериологическом 
исследовании (более 103 КОЕ/мл).

Протоколом исследования были 
определены сроки клинико­лаборатор­
ного и кольпоскопического обследова­
ния пациенток до начала и после окон­
чания лечения (через 1 месяц).

Основными критериями эффектив­
ности лечения были отсутствие кли­
нических симптомов, нормализация 
показателей бактериоскопического и 
культурального исследований (отсут­
ствие роста культуры на питательной 
среде или снижение концентрации по 
сравнению с исходным уровнем).

Полученные результаты обрабаты­
вали с помощью современных мето­
дов медицинской статистики с исполь­
зованием программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении гинекологического 

анамнеза выяснилось, что большинст­
во обследованных пациенток (60%) от­
мечали перенесенные в прошлом вос­
палительные заболевания внутренних 
женских половых органов (вагиниты, 
эндоцервициты, сальпингоофориты). 
По поводу этих заболеваний пациент­
ки получали антибактериальное лече­
ние в амбулаторных условиях.

Вместе с тем исследование сопутст­
вующей экстрагенитальной патологии 
у обследованных пациенток выявило 
наличие высокого инфекционного 
индекса. Среди экстрагенитальных 
заболеваний преобладали хрониче­
ские воспалительные заболевания 
мочевыводящих путей, заболевания 
ЖКТ, имели место частые вирусные 
респираторные заболевания, что мо­
жет указывать на снижение общей 
резистентности организма, следстви­
ем чего является нарушение местных 
факторов защиты на уровне влагалищ­
ной микробиоты.

Подавляющее большинство пациен­
ток (90%) предъявляли жалобы на па­
тологические выделения из половых 
путей белого или серого цвета, неко­

торые отмечали желтовато­зеленова­
тый цвет выделений и их неприятный 
запах. Как правило, выделения усили­
вались в пред­ и постменструальный 
периоды, а также после половых кон­
тактов. Зуд, чувство дискомфорта в об­
ласти половых органов беспокоили 32 
(53,3%) пациенток. Диспареуния, дизу­
рические явления встречались реже – 
у 13 (21,6%) женщин.

При проведении рН­метрии влага­
лищного отделяемого у 49 (81,6%) па­
циенток было выявлено повышение 
рН более 4,5 (рис. 1).

В структуре гинекологических за­
болеваний у наблюдаемых пациенток 
преобладали заболевания ШМ. Экто­
пии ШМ были обнаружены у 11 (18,3%) 
пациенток, дисплазии ШМ диагности­
рованы у 10 (16,7%).

Миома матки малых размеров вы­
явлена у 2 (3,3%) женщин, полип эн­
дометрия – у 2 (3,3%), первичное бес­
плодие – у 3 (5%).

При проведении бактериоскопи­
ческого исследования до начала ле­
чения у 26 (43,3%) пациенток с БВ на­
блюдалось отсутствие лейкоцитарной 
реакции, в то же время у 34 (56,7%) 

пациенток с ВВК имело место большое 
количество лейкоцитов. Определялся 
смешанный характер микрофлоры, 
элементы дрожжеподобных грибов.

«Ключевые» клетки как характерный 
признак БВ были выявлены у 30 (50%) 
пациенток (табл.).

Сочетание БВ с ВВК имело место в 
8,3% случаев.

Бактериологическое исследование 
у пациенток с дисбио тическими про­
цессами влагалища выявило наличие 
различных комбинаций микроорга­
низмов: Eshcerichia coli, Pseudomonas 
spp, Enterococcus faecalis, Gardnerella 
vaginalis, Candida spp. Вместе с тем на­
блюдались изменения качественного 
состава микробиоты влагалища – сни­
жение или полное отсутствие морфо­
типов лактобактерий, замена их на 
ассоциации Candida spp., Gardnerella 
vaginalis и анаэробные микроорга­
низмы, что свидетельствует о разви­
тии глубоких дисбиотических нару­
шений микробиоты влагалища.

В результате проведенного лечения 
отсутствие патологических выделений 
из половых путей было отмечено у 28 
(93,3%) пациенток I группы исследова­

Таблица. Частота отдельных лабораторных критериев у обследованных пациенток, абс. ч. (%)

Критерии I и II группы
(n = 60)

Контрольная группа
(n = 30)

рН влагалища > 4,5 49 (81,6) 5 (16,7)
Ключевые клетки 30 (50) 3 (10)

Псевдомицелий и дрожжевые клетки 
грибов Candida 34 (56,7) 5 (16,7)

Рисунок 1. Клинико-лабораторные критерии у обследованных пациенток с дисбиотическими процессами влагалища

90% 

53% 

21,60% 

43,30% 

56,70% 

50% 

56,70% 

81,60% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Патологические 
выделения из 
половых путей 

Зуд, чувство 
дискомфорта в 

области половых 
органов 

Диспареуния, 
дизурические 

явления 

Отсутствие 
лейкоцитарной 

реакции при бакт. 
исследовании 

Наличие 
лейкоцитарной 

реакции при бакт. 
исследовании 

Наличие 
«ключевых 

клеток» 

Псевдомицелий 
и дрожжевые 
клетки грибов 

Candida 

Повышение pH 
влагалища 
более 4,5 

ФАРМАКОТЕРАПІЯ

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   №4(42)/вересень 2018
ISSN 2309-4117 93

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Волосач, О.В. 
Лечение кандидоза: возможности и перспективы (обзор 
литературы) / О.В. Волосач // Журнал Гродненского 
государственного университета. – 2014. – №2. – С. 19–23.
Volosach, O.V.
“Treatment of candidiasis: opportunities and perspectives (literature 
review).” Journal of Grodno State University 2 (2014): 19–23.
2. Воронова, Ю.В. 
Дисбиоз влагалища: современные аспекты диагностики и 
лечения / Ю.В. Воронова // Дальневосточный медицинский 
журнал. – 2014. – №2. – С. 127–131.
Voronova, Y.V.
“Vaginal dysbiosis: modern aspects of diagnosis and treatment.” Far 
Eastern Medical Journal 2 (2014): 127–31.
3. Гродницкая, Е.Э. 
Микробиоценоз влагалища и пути его коррекции у женщин 
с невынашиванием беременности и преждевременными 
родами в анамнезе / Е.Э. Гродницкая, О.А. Латышкевич // 
Российский вестник акушера-гинеколога. – 2014. – №14 (1). – 
С. 81–83.
Grodnitskaya, Е.Е., Latyishkevich, О.А. 
“Microbiocenosis vagina and ways of its correction in women 
with miscarriage and premature birth history.” Russian herald of 
obstetrician-gynecologist 14.1 (2014): 81–3.

4. Инфекции в акушерстве и гинекологии / Под ред.  
О.В. Макарова, В.А. Алешкина, Т.Н. Савченко. 
М.: МЕДпресс-информ. – 2007. – с. 177–189.
Infections in obstetrics and gynecology. Ed. by O.V. Makarov,  
V.A. Aleshkin, T.N. Savchenko.
Мoscow. MEDpress-inform (2007): p. 177–89.
5. Кира, Е.Ф. 
Сравнительный анализ эффективности и безопасности 
параллельного или последовательного сочетания 
метронидазола с молочной кислотой и двухэтапного 
метода метронидазол плюс антибиотик. Многоцентровое 
рандомизированное контролируемое исследование / 
 Е.Ф. Кира, О.Г. Пекарев, О.Л. Молчанов и др. // Акушерство  
и гинекология. – 2016. – №9. – С. 87–92.
Kira, E.F., Pekarev, O.G., Molchanov, O.L., et al.
“A comparative analysis of the efficacy and safety of a parallel or 
sequential combination of metronidazole with lactic acid and a two-
stage metronidazole plus an antibiotic. Multicenter randomized 
controlled trial.” Obstetrics and gynecology 9 (2016): 87–92.
6. Красиков, Н.В. 
Микробиоценоз влагалища: клинические аспекты, пути 
коррекции и профилактика нарушений / Н.В. Красиков,  
Ю.А. Филяева, Г.Ф. Тотчиев // Акушерство и гинекология. – 
2016. – №11. – С. 57–61.
Krasikov, N.V., Filyaeva, Y.V., Totchiev, G.F.
“Vaginal microbiocenosis: clinical aspects, ways of correction and 
prevention of disorders.” Obstetrics and Gynecology 11 (2016): 57–61.

7. Подгорная, А.В. 
Бактериальное и антимикробное звенья неспецифического 
иммунитета влагалища при рецидивирующем бактериальном 
вагинозе у беременных женщин / А.В. Подгорная, М. Ходжаев 
// Акушерство и гинекология. – 2016. – №12. – С. 66–68.
Podgornaya, A.V., Khodzhaev, M.
“Bacterial and antimicrobial links of non-specific vaginal immunity 
with recurrent bacterial vaginosis in pregnant women.” Obstetrics 
and Gynecology 12 (2016): 66–8.
8. Сенчук, А.Я. 
Нові можливості у лікуванні вегетуючих форм дріжджів 
Candida у хворих зі змішаним вульвовагінітом / А.Я. Сенчук, 
Г.О. Доскач, Д.А. Мартинова // Здоров’я жінки. – 2012. –
 №8 (74). – С. 1–4.
Senchuk, A.J., Doskach, G.O., Martynova, D.A.
“New possibilities in the treatment of vegetative forms of Candida 
yeast in patients with mixed vulvovaginitis.” Woman Health 8.74 
(2012): 1–4.
9. Соловьева, А.В. 
Вульвовагинальный кандидоз: как избежать рецидивов / 
А.В. Соловьева, Н.Д. Плаксина, Г.А. Сильвестрова // 
Жіночий лікар. – 2014. – №2(25). – С. 49–54.
Solovyeva, A.V., Plaksina, N.D., Silvestrova, G.A.
“Vulvovaginal candidiasis: how to avoid relapses.” Female doctor 
2.25 (2014): 49–54.   

ния, получавших в комплексе лечения 
препарат Бионорм и пробиотик, со­
держащий лакто­ и бифидобактерии, и 
только у 22 (73,3%) женщин II группы, 
получавших лишь один упомянутый 
пробиотик.

Отсутствие жалоб на зуд и диском­
форт в области наружных половых 
органов после лечения отметили 28 
(93,3%) пациенток I группы и только 20 
(66,7%) участниц II группы. При этом 
отсутствие диспареунии и дизуриче­
ских явлений после лечения отмечали 
пациентки обеих групп.

Бактериоскопическое исследование 
по окончании лечения показало, что в 
анализах выделений 28 (93,3%) боль­
ных, получавших Бионорм и пробиотик 
с лакто­ и бифидобактериями, отсутст­

вовали признаки воспалительной реак­
ции, выявлялись грамположительные 
палочки морфотипа лактобактерий (у 6 
из них – в сочетании с грамположитель­
ными кокками), отсутствовали «ключе­
вые» клетки и дрожжевые грибы.

Бактериологический анализ выявил 
достоверное снижение степени коло­
низации условно­патогенными микро­
организмами у 28 (93,3%) пациенток 
основной группы.

Анализ результатов лечения паци­
енток II группы показал, что норма­
лизация бактериологических пока­
зателей была достигнута у 22 (73,3%) 
пациенток, а у 8 (26,6%) показатели 
ухудшились в результате снижения со­
держания морфотипов лактобактерий 
влагалищной микробиоты (рис. 2).

ВЫВОДЫ
1. Учитывая значительный рост чи­

сла заболеваний, связанных с наруше­
нием влагалищного микробиоценоза, 
а также склонность к их длительному 
рецидивирующему течению, необхо­
димо комплексное углубленное обсле­
дование пациенток с обязательным 
культуральным бактерио логическим 
исследованием, использованием мо­
лекулярно­биологических методов 
диагностики.

2. Комбинированное применение 
в комплексе лечебных мероприятий 
препарата Бионорм, обладающего 
пребиотическими свойствами, а так­
же пробиотика, содержащего лакто­ и 
бифидобактерии, является высокоэф­
фективным и перспективным методом 
лечения дисбиотических процессов 
влагалища.

3. Для повышения эффективности 
проводимой терапии целесообразно 
своевременное выявление и лечение 
сопутствующих заболеваний ЖКТ, эн­
докринной системы (СД, гипотиреоз). 
Важная роль отводится рекомендаци­
ям по изменению режима и рациона 
питания пациенток.

4. Эффективность предложенной 
схемы лечения подтверждается тем, 
что, будучи дополнительным источ­
ником пищевых волокон, препа­
рат Бионорм создает оптимальные 
условия для улучшения моторной 
функции ЖКТ, способствует норма­
лизации кишечной и влагалищной 
микробиоты.

Рисунок 2. Динамика клинико-лабораторных критериев у пациенток I и II групп
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