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Шейка матки и шееч-
ная слизь выполняют 
ряд важных функций 

в репродуктивном процессе: 1) 
создание благоприятных усло-
вий для пенетрации спермиев в 
момент овуляции; 2) предохра-
нение спермиев от агрессивной 
среды влагалища и фагоцитоза; 
3) ограничение пенетрации па-
тологических форм спермиев че-
рез цервикальную слизь; 4) воз-
можный резервуар спермиев; 5) 
место возможной капацитации 
(дозревания) спермиев [1].
Патология шейки матки в по-
следнее время рассматривается 
многими авторами как причина 
10–30% случаев женского бес-

плодия, поэтому исследование 
совместимости цервикальной 
слизи и семенной жидкости ста-
ло стандартом в программах пер-
вичного обследования бесплод-
ных супружеских пар. Миграция 
спермиев в цервикальную слизь 
зависит от многих факторов, 
в том числе от степени их под-
вижности, физико-химических 
свойств и рН секрета влагалища 
и цервикальной слизи, вязкости 
цервикальной слизи, наличия в 
ней антител против антигенов 
сперматозоидов и др. [2].
На выживаемость сперматозои-
дов во влагалищной среде, про-
цессы пенетрации их в церви-
кальную слизь, дальнейшее про-

движение в маточные трубы и 
оплодотворяющую способность 
существенное влияние оказыва-
ет состояние влагалищного ми-
кробного биоценоза и кислотно-
щелочного баланса влагалища, 
нарушение которых в последние 
годы отмечается повсеместно. 
Объяснением этому факту явля-
ется рост распространенности 
в последнее десятилетие инфек-
ций, передающихся половым пу-
тем, которые нередко протекают 
без клинических проявлений в 
скрытой форме, увеличение чис-
ла женщин, которые периодиче-
ски пользуются гормональной 
или барьерной контрацепцией, 
а также нередко агрессивная ин-
тимная гигиена с использовани-
ем антисептиков и профилакти-
ческих антимикробных средств.
Одним из решений проблемы 
является использование различ-
ных средств для личной гигиены 
и поддержания естественного 
кислотно-щелочного баланса 
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интимной сферы женщины, поя-
вившихся на фармацевтическом 
рынке. Однако следует отметить, 
что их влияние на репродуктив-
ное здоровье женщины и  пер-
спективы использования в  ле-
чебных целях при цервикальном 
факторе бесплодия еще мало 
изучено. Можно предположить, 
что средства медицинского на-
значения, содержащие молочную 
кислоту, благоприятно влияют на 
биоценоз и физико-химические 
свойства среды влагалища, что, 
безусловно, способствует улуч-
шению фертильной функции. 
Одним из таких гигиенических 
средств является водораствори-
мый вагинальный гель с молоч-
ной кислотой Гинофит («Меде-
на», Швейцария), который вы-
пускается в микроспринцовках 
по 5 мл в индивидуальных сте-
рильных полиэтиленовых упа-
ковках – № 6 или № 12, что удоб-
но и не требует особых навы-
ков в использовании (гель вво-
дится во влагалище с помощью  
наконечника-аппликатора).
В состав геля Гинофит входят 
молочная кислота, гликоген, 
пропиленгликоль, метилгидрок-
сипропилцеллюлоза,  лактат 
натрия, левулиновая кислота, 
р-анисовая кислота, деминера-
лизованная вода. Гинофит под-
держивает уровень рН слизистой 
половых органов на физиологи-
ческом уровне, обеспечивая тем 
самым благоприятные условия 
для жизнедеятельности нор-
мальной микрофлоры влагали-
ща. Действие геля достигается 
благодаря сбалансированному 
составу ингредиентов. Молочная 
кислота в норме присутствует во 
влагалище; создавая слабокис-
лую реакцию влагалищной сре-
ды, она препятствует размноже-
нию патогенной флоры, является 
природным увлажняющим фак-
тором. Полисахарид гликоген 
также является естественным, 
физиологичным для влагалища 
веществом; в результате жизне-
деятельности нормальной флоры 
влагалища гликоген превращает-
ся в глюкозу, а затем в молочную 
кислоту, необходимую для под-

держания кислой среды влагали-
ща. Лактат натрия, р-анисовая и 
левулиновая кислоты служат для 
регуляции уровня рН. Гидрокси-
пропилметилцеллюлоза приме-
няется в качестве уплотняющего 
агента и стабилизатора. Пропи-
ленгликоль хорошо удерживает 
влагу. Гинофит не содержит эти-
лового спирта, красителей, кон-
сервантов, ароматизаторов, жи-
ров, спермицидов, гормонов.

Цель исследования
Изучить влияние геля для ин-
тимной гигиены вагинального 
увлажняющего с молочной кис-
лотой Гинофит на результаты 
посткоитального теста (ПКТ) 
у женщин репродуктивного воз-
раста, страдающих бесплодием.

Материал и методы 
исследования
В открытом исследовании приня-
ли участие 24 женщины, из них 
14 женщин с первичным беспло-
дием, вероятной причиной ко-
торого мог быть цервикальный 
фактор, так как при проведении 
ПКТ (проба Шуварского – Сим-
са – Гунера) был получен плохой 
или отрицательный результат. 
Контрольную группу составили 
10 женщин с отличным результа-
том ПКТ.
ПКТ проводили в предполагае-
мый день овуляции (по данным 
УЗИ) спустя примерно 3–4 часа 

после полового акта и предвари-
тельного 48-часового воздержа-
ния. Оценка ПКТ проводилась по 
следующей градации [3]: а) от-
личный – если в эндоцервикаль-
ной слизи имелось более 10 спер-
миев с активной поступатель-
ной подвижностью; б) удовлет-

ворительный – число спермиев 
в эндоцервикальной слизи 6–10; 
в) плохой – число спермиев ме-
нее 5; г) отрицательный – спер-
миев нет; г) сомнительный – если 
число спермиев превышало 5, но 
более чем у 25% из них наблюдал-
ся «феномен качания» (проявле-
ние иммунологической агрессии 
цервикальной слизи).
У всех 14 женщин ПКТ был про-
веден повторно после использо-
вания в течение 6 дней вагиналь-
ного геля с молочной кислотой 
Гинофит (согласно инструкции 

Средства медицинского назначения, 
содержащие молочную кислоту, 
благоприятно влияют на биоценоз 
и физико-химические свойства среды 
влагалища, что, безусловно, способствует 
улучшению фертильной функции.

Клинические исследования

Таблица 1. Результаты ПКТ и рН-метрии до (1) и после (2) использования вагинального геля 
с молочной кислотой Гинофит (n = 14)

№ пробы
Средний уровень рН Количество 

спермиев в поле 
зрениявлагалище шейка матки

1 5,9 ± 0,4
p < 0,05**

7,5 ± 0,3
p1–К > 0,05**

2,1 ± 0,8
p1–К < 0,01**

2 3,8 ± 0,2
p < 0,05*

7,0 ± 0,3
p1–2 > 0,05*

12 ± 2,5
p1–2 < 0,01*

Контроль 3,9 ± 0,3 7,4 ± 0,4 14 ± 2,5

*    Достоверность различий в группах до (проба 1) и после (проба 2) использования вагинального геля 
с молочной кислотой Гинофит. 

** Достоверность различий между исследуемой группой и контролем.
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по применению). До и после кур-
са использования средства Гино-
фит проводили оценку pH влага-
лища и цервикальной слизи с по-
мощью специальной индикатор-
ной тест-полоски.

Результаты исследования 
и обсуждение
Результаты ПКТ и рН-метрии 
до и после использования ваги-
нального геля с молочной кисло-
той Гинофит представлены в та-
блице 1.
Как следует из таблицы 1, исход-
но отрицательный или плохой 
результат ПКТ во всех случаях 
коррелировал с изменениями 
кислотно-щелочного баланса во 
влагалище, где рН достоверно 
смещалось в щелочную сторону 
(5,2 ± 0,4; p < 0,05). При этом в че-
тырех случаях разница между рН 

во влагалище и шеечном канале 
практически отстутствовала.
После шестидневного использо-
вания геля для интимной гигие-
ны вагинального увлажняющего 
с молочной кислотой Гинофит рН 
шеечной слизи не изменилась (7,0 
± 0,3), но кислотность среды вла-
галища практически нормализо-
валась (рН 3,8 ± 0,2) и при этом 
у большинства пациенток было 
отмечено очевидное улучшение 
результатов повторного ПКТ. 
У 6 (42,9%) из 14 женщин резуль-
тат ПКТ был интерпретирован 
как «отличный», у 5 (35,7%) – как 

«хороший», у 1 (7,1%) – как «удо-
влетворительный» и в 2 (14,3%) 
случаях остался отрицательным.
Считается, что продвижение 
сперматозоидов в шеечной слизи 
происходит за счет их активно-
го движения, а также путем заса-
сывания сперматозоидов церви-
кальной слизью (пассивное дви-
жение). Однако тот факт, что сре-
да эякулята и шеечной слизи не 
смешивается и имеет четкую гра-
ницу раздела, позволяет предпо-
лагать возможность и иного ме-
ханизма восходящего передви-
жения сперматозоидов из влага-
лища. Известно, что спермато-
зоиды несут отрицательный за-
ряд, поэтому в суспензии спер-
мы они стремятся к положитель-
ному электроду (катафорез). Воз-
можно, что различие в рН влага-
лища (3,8–4,4) и шеечной слизи 
(7,0–8,5) создает на границе раз-
дела вышеуказанных сред разни-
цу потенциала, которая и обе-
спечивает катафорез и хемотак-
сис сперматозоидов из влагали-
ща в шеечный канал.
Очевидно, что при изменении по 
каким-либо причинам оптималь-
ного рН среды влагалища меня-
ются физико-химические усло-
вия и градация потенциала на 
границе раздела сред «влагалище – 
шейка матки», а следовательно, 
нарушаются естественные меха-
низмы миграции сперматозои-
дов в шеечную слизь. 
Отмеченное в проведенном ис-
следовании положительное вли-

яние геля вагинального увлаж-
няющего с молочной кислотой 
Гинофит на результаты постко-
итального теста, по-видимому, 
связано с основным его фарма-
кологическим эффектом: вос-
становлением и поддержанием 
оптимальной кислотности вла-
галища. Не исключено, что вла-
галищный гель Гинофит, обла-
дая хорошей адгезией и водорас-
творимостью, может выступать и 
как стабилизирующий буфер на 
границе раздела сред «сперма – 
шеечная слизь», облегчая пере-
ход сперматозоидов из одной 
среды в другую, особенно при 
повышенной вязкости спермы.

Выводы 
1.  Применение гигиеническо-

го средства геля вагинально-
го увлажняющего с молочной 
кислотой Гинофит в течение 
одного менструального цик-
ла позволило нормализовать 
рН влагалища у большинства 
исследуемых женщин (85,7%) 
и способствовало улучшению 
количественных и качествен-
ных характеристик влагалищ-
ного биотопа.

2.  Курс применения геля Гинофит 
положительно повлиял на ре-
зультаты посткоитального те-
ста у женщин, обследовавших-
ся по поводу бесплодия, что 
проявлялось увеличением ко-
личества сперматозоидов, пе-
нетрировавших в шеечную 
слизь. 

Водорастворимый вагинальный 
гель с молочной кислотой 

Гинофит («Медена», Швейцария) 
выпускается в микроспринцовках по 
5 мл в индивидуальных стерильных 

полиэтиленовых упаковках – № 6 или 
№ 12, что удобно и не требует особых 

навыков в использовании (гель 
вводится во влагалище с помощью  

наконечника-аппликатора).

В состав геля Гинофит входят молочная кислота, гликоген, 
пропиленгликоль, метилгидроксипропилцеллюлоза, 
лактат натрия, левулиновая кислота, р-анисовая 
кислота, деминерализованная вода. Гинофит 
поддерживает уровень рН слизистой половых органов 
на физиологическом уровне, обеспечивая тем самым 
благоприятные условия для жизнедеятельности 
нормальной микрофлоры влагалища.
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