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В последнее десятилетие у жен-
щин многих стран мира отмечен 
рост инфекций влагалища, ко-
торые прочно занимают первое 
место в структуре акушерско-
гинекологических заболеваний. 
Такие социальные процессы, как 
урбанизация общества, ухудшение 
экологической обстановки, а так-
же последствия бесконтрольного 
применения лекарств (в первую 

очередь антибиотиков) оказывают 
отрицательное влияние на здоро-
вье человека.
На общем фоне увеличения ча-
стоты хламидиоза, трихомониаза, 
гонореи и других сексуально-
трансмиссионных заболеваний 
(СТЗ) наблюдается увеличение ча-
стоты инфекций влагалища, проте-
кающих с участием микроорганиз-
мов, входящих в состав нормаль-
ной микрофлоры влагалища. Стало 
очевидным, что нормальная флора 
половых путей при определенных 
условиях приобретает патоген-
ные свойства, а ее представители 
становятся возбудителями целого 
ряда заболеваний. Это побуждает 
более пристально исследовать со-
стояние микробиоценоза влагали-
ща как потенциального резервуара 
микробов-возбудителей, которые 
могут вызывать патологический 
процесс.
Сегодня весь цивилизованный 
мир ищет дешевые методы ком-
плексной диагностики. Два года 
назад на закрытом симпозиуме 
Министров здравоохранения 
стран G-8 по проблемам борьбы с 
инфекционными заболеваниями 
была выделена огромная сумма, 
которой не было в истории циви-
лизации – 2 млрд долларов – на 
создание вакцины против пнев-
монии. Это ознаменовало собой 
начало конца эпохи антибиотиков. 
Потому что антибиотиков, которые 
были бы способны уничтожать ста-
филококки, к настоящему време-
ни не создано. Люди погибают от 
пневмонии, потому что они лечили 
свои ларингиты, трахеиты и даже 
вирусные инфекции антибиоти-
ками, выработались устойчивые 
формы стафилококка, против ко-
торых решено создать вакцину. 
Россия занимает II место в мире по 
бессмысленному использованию 
всевозможных антибиотиков и 
антисептиков.
На наших глазах, 10 лет назад, из-
менилось учение о лактобакте-
риях – раньше считалось, что они 
вырабатывают молочную кислоту, 

но оказалось, что это не так. По-
мимо их лактобактерий, которых 
действительно должно выделять-
ся из влагалища здоровых жен-
щин не меньше, чем 107-108 КОЕ/
мл, могут быть Candida – до 50% 
у беременных и 25% у небере-
менных женщин, Gardinerella – до 
60% (105 КОЕ/мл). А у женщины в 
превентивном мазке при бакте-
риоскопическом исследовании в 
поле зрения 8-10 лейкоцитов. И 
несмотря на наличие стрептокок-
ка, стафилококка, не взирая ни на 
какой пейзаж – это сейчас вариант 
нормы. Каждый из этих инфектов 
может быть возбудителем воспа-
лительного процесса. 
Профессор М.А. Башмакова в свои 
82 года сказала: «Полжизни я посвя-
тила мико- и уроплазмам, а остаток 
отдаю тому, чтобы учить врачей не 
лечить их без показаний». 
Мы проводили исследования на 
выявление урогенитальной инфек-
ции в I триместре беременности у 
440 женщин (рисунок 1). Уреами-
коплазма была выявлена у 29% 
женщин, 76% из них согласились 
на лечение антибиотиками. В дан-
ном случае врачи действовали по 
принципу: нашел микроб, убей его, 
подтверждая тезис  о том, что ча-
стота назначения дезинфектантов 
без показаний у нас равна 90%. В 
результате повторного скрининга 
выяснилось, что у 96% пролечен-
ных женщин сформировался пато-
логический биоценоз. Вот к чему 
приводит ятрогения, агрессивная, 
ничем не обоснованная терапия. 
Все это, в конечном счете, приво-
дит к осложнениям беременности 
и родов (рисунок 2). Почти в 2,5 
чаще у леченых женщин проис-
ходит рассечение промежности, 
разрывы промежности и матки по 
сравнению с нелеченными. То же 
самое можно сказать и об ослож-
нениях послеродового периода – 
субинволюции матки и послеродо-
вом эндометрите, происхождение 
которых имеет прямое отношение 
к измененному нормальному био-
ценозу. 
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Э Ф Ф Е К Т И В Н А Я

в акушерстве и гинекологии

Обращаю ваше внимание: не толь-
ко в России, но и в США страховые 
компании не оплачивают даже бак-
териоскопию беременных, если у 
женщины нет жалоб на патологи-
ческие бели. 
Ведущее место в вагиналь-
ном микробиоценозе – 95-98% 
(107-109 КОЕ/мл) – занимают лакто-
бациллы, чаще всего микроаэро-
фильные, продуцирующие пере-
кись водорода, реже – анаэробные 
(рисунок 3). Лактобациллы выпол-
няют большую роль в поддержа-
нии нормального биоценоза вла-
галища за счет высокой конкурен-
ции и антагонизма по отношению к 
патогенным и условно-патогенным 
бактериям. Защитные функции 
лактобактерий объясняются спо-
собностью продуцировать пере-
кись водорода, лизоцим, что гу-
бительно влияет на патогенную 
флору. Кроме того, лактобациллы 
обладают свойством высокой ад-
гезии к вагинальным эпителиоци-
там, препятствующей колонизации 
патогенов и ограничивающей из-
лишнюю пролиферацию условно-
патогенных бактерий влагалища. 
Однако основным механизмом, 
обеспечивающим колонизацион-
ную резистентность вагинального 
биотопа, является способность 
лактобактерий к кислотообразо-
ванию. В результате деятельности 
лактофлоры из гликогена ваги-
нального эпителия образуется мо-
лочная кислота, что и определяет 
кислую реакцию содержимого вла-
галища (рН 3,8-4,5).
Расщепление гликогена до молоч-
ной кислоты и перекиси водоро-
да дает 100% защиту женщины от 
внешних инфектов. Вот так позабо-
тилась природа. 
Необходимо остановиться и на 
факторах роста количества дис-
биотических и инфекционных за-
болеваний гениталий. Среди них – 
устойчивая тенденция роста ИППП, 
аборт, рост экстрагенитальных 
заболеваний, снижающих имму-
норезистентность организма, рост 
гинекологических заболеваний 

воспалительной этиологии, нера-
циональное использование проти-
вомикробных препаратов, необо-
снованное лечение несуществую-
щих заболеваний (неправильная 
трактовка лабораторных исследо-
ваний), самолечение различными 
безрецептурными препаратами с 
антимикробным действием.
Если говорить о клиническом зна-
чении урогенитальных микоплазм, 
то необходимо помнить, что анти-
бактериальная терапия показана 
при наличии клинических симпто-
мов и выделении возбудителей в 
количестве > 104 КОЕ/мл. Для это-
го существует довольно простой 
алгоритм диагностики биоценоза 
женщин с клиническими проявле-
ниями дисбиоза. Все начинается с 
определения среды pH. Для этого 
возможно использовать лакму-
совые тест-полоски. И если pH > 
4,5 – это уже признак заболевания. 
Даллее аминный тест: в пробирку 
с 10% КОН капнуть каплю выделе-
ний – при наличии резкого, «ры-
бьего» запаха уже можно диагно-
стировать бактериальный вагиноз. 
Если этого нет, то идет нормальное 
микробиологическое исследова-
ние: бактериоскопия влагалищных 
мазков, количественное бакте-
риологическое исследование. И 
только потом, если будет нужно, 
выявить вирусы при помощи ПЦР. 
После этого ставится диагноз ва-
гиноза или вагинита и назначается 
лечение по антибиотикограмме, 
но с обязательным восстановлени-
ем нормобиоценоза. 
Восстановление нормобиоценоза 
зависит от слишком большого ко-
личества факторов. Необходимо, 
чтобы был сохранен нормальный 
дизайн промежности, ликвидация 
запоров, поскольку молочнокис-
лые палочки поступают из прямой 
кишки и задержка стула в прямой 
кишке препятствует их распро-
странению по поверхности всего 
влагалища. Назначается диета, ко-
торая содержит лактобактерии.
Кроме того, необходимо создание 
градиента эстрогены-прогесте-

рон. Проводится лечение НЛФ 
(Дюфастон®), анемии. Назначают-
ся противомикробные препараты, 
антимикотики, зубиотики.
Итак, два основные постулата:
– дефицит гликогена – отсутствие 
питательной среды для лактобак-
терий; 
– лечение – восстановление двух-
фазного менструального цикла. 
Лечение бактериального вагиноза 
больших сомнений не вызывает. Од-
нако доля наиболее эффективной 
терапии необходимо обязательно 
создать благоприятные условия 
для рост и развития нормальных 
лактобактреий, а именно закис-
лить среду во влагалище. Сегодня 
это возможно сделать при при-
менении препарата Вагинорм-С® 
(вагинальные таблетки, 250 мг). 

Рисунок 1. Выявление урогенитальной 
инфекции в первом триместре 

беременности у 440 женщин (%)

Рисунок 2. Осложнения 
беременности и родов (%)
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Основным эффектом Вагинорма-С 
является непосредственная нор-
мализация pH среды влагалища. В 
результате закисления среды про-
исходит выраженное подавление 
роста анаэробных бактерий и в 
то же время восстановление нор-

мальной микрофлоры влагали-
ща. Препарат может назначаться 
как в качестве самостоятельного 
средства лечения, так и при бак-
териальном вагинозе после курса 
местной антибактериальной тера-
пии с целью нормализации микро-

флоры влагалища и профилактики 
рецидивов. В отличие от всех мест-
ных антибиотиков Вагинорм-С® 
абсолютно безопасен для бере-
менных женщин и кормящих мам. 
Препарат может рекомендоваться 
беременным женщинам, начиная с 
первого триместра.
Итак, при коррекции биоценоза 
влагалища необходимо опираться 
на три постулата. Микробиологи-
ческое исследование проводится 
только по результатам клиниче-
ского статуса, здоровых женщин 
подвергать всем видам микро-
биологической диагностики не 
следует. Кроме того, необходимо 
уничтожение только доказанно-
го инфекта антибиотиком/анти-
микотиком с доказанной эффек-
тивностью или дезинфектантом, 
сохраняющим кислую среду вла-
галищного содержимого. И нако-
нец, восстановление микроэко-
логии влагалища под надежным 
бактериологическим контролем 
(количественное определение 
лактобактерий). Выполняя эти 
требования, мы получим здоро-
вую женщину.
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Рисунок 3. Протективное действие лактобацилл
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• Восстанавливает 
рост собственной 
микрофлоры влагалища

• Разрешен беременным 
женщинам и кормящим 
мамам


