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В статье представлены результаты исследования коррек-
ции вагинальной микрофлоры пробиотиком Вагисан у жен-
щин репродуктивного возраста с синдромом преждевре-
менного истощения яичников. Показана эффективность
предложенной схемы лечения, о чем свидетельствует низ-
кая частота рецидивов.
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Нормальная вагинальная микрофлора имеет важное зна;
чение в оптимизации здоровья женщины, особенно в ре;

продуктивном возрасте. Учитывая существенную роль вос;
палительных заболеваний женских половых органов в
структуре акушерско;гинекологической заболеваемости,
представляет интерес установление эпидемиологического
значения влагалищной микрофлоры [2].

В настоящее время влагалище принято рассматривать
как экосистему, обладающую уникальным комплексом ме;
ханизмов, обеспечивающим его резистентность по отноше;
нию к чужеродным микроорганизмам и, таким образом, со;
храняющим репродуктивное здоровье женщины. Вагиналь;
ная среда контролирует специфическую по составу микро;
флору влагалища, а микрофлора, в свою очередь, формиру;
ет вагинальную среду (Буданов П.В., 1997; Priestlly CFJ,
2005; Yamamoto T., 2009). Совокупность микроорганизмов,
обитающих в этой анатомической нише, принято имено;
вать микробиоценозом влагалища, при этом качественный
и количественный состав микрофлоры носит индивидуаль;
ный характер (Уварова Е.В., 2002; Vasquez A., 2002;
Verstraelen H., 2009). Нормальная флора влагалища здоро;
вой женщины репродуктивного возраста представлена пре;
имущественно видами рода Lactobacillus. Защитная функ;
ция лактобацилл реализуется несколькими путями: глав;
ным их свойством является способность продуцировать
молочную кислоту и перекись водорода (Eschenbach D.A.,
1989; Hawes S.E., 1996). Установлено, что некоторые виды
лактобацилл обладают сниженной способностью к реализа;
ции защитных функций (Hiller S.L., 1992; Pavlova S.I., 2002;
Verhelst R., 2005) [1,2].

Однако в составе микробиоценоза влагалища могут при;
сутствовать и другие бактерии – продуценты молочной кис;
лоты, которые принято расценивать как условно;патогенные
агенты (Megasphaera spp., Leptotrichia spp.), а некоторые од;
нозначно ассоциируют с бактериальным вагинозом
(Atopobium vaginae) (Плахова К.И., 2007; Rodroguez J.M.,
1999; Fredericks D.N., 2005). Кроме перечисленных микроор;

ганизмов, в формировании вагинальной микрофлоры при;
нимают участие несколько десятков видов условно;патоген;
ных облигатно;анаэробных и факультативно;анаэробных
микроорганизмов, количество и роль которых в развитии па;
тологии влагалища оценивают по;разному (Zhou X., 2004). К
ассоциантам микробиоценоза влагалища относят гениталь;
ные условно;патогенные микоплазмы и грибы рода Candida,
которые могут существовать при кислой рН влагалища и не
вступают в конкуренцию с лактобациллами (Савичева А.М.,
2004, Babula O., 2003) [1, 4].

Микробиоценоз влагалища у женщин репродуктивного
возраста в норме состоит из постоянно обитающих микроор;
ганизмов (индигенная, автохтонная микрофлора) и транзи;
торных (аллохтонная, случайная микрофлора). Индигенная
микрофлора превосходит по численности популяции слу;
чайную, однако, количество видов, представляющих авто;
хтонную микрофлору, не так велико, как видовое разнообра;
зие аллохтонных микроорганизмов [3, 5].

Общая численность транзиторных микроорганизмов в
норме не превышает 3–5% от всего пула микроорганизмов
микробиоценоза.

У здоровых женщин репродуктивного возраста во вла;
галищной среде доминируют лактобациллы, составляю;
щие 95–98% биотопа. В микробиоценозе влагалища здоро;
вых женщин присутствуют более 9 видов лактобактерий
аэробного и анаэробного происхождения. Их титр достига;
ет 108–109 КОЕ/мл. Для обеспечения оптимальных физио;
логических условий во влагалище клинической значимос;
тью обладают виды Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus spp.
и др. Значительно меньшую долю составляют облигатно;
анаэробные виды лактобацилл [6, 8].

Эстрогензависимая способность лактобацилл к адгезии
на эпителиальных клетках влагалища, продукция перекиси
водорода и антибиотикоподобных веществ препятствуют
размножению ацидофобных бактерий и росту условно;пато;
генных микроорганизмов, количество которых у здоровых
женщин на 2–5 порядков ниже, чем количество доминирую;
щей группы лактобацилл. Генитальный тракт в репродук;
тивный период колонизирован комплексной микрофлорой.
Исследования влагалищной микрофлоры у здоровых жен;
щин свидетельствуют о том, что у 87–100% женщин обнару;
живают аэробные микроорганизмы. Из них чаще встречают;
ся лактобактерии (45–88%), стрептококки (53–68%), энте;
рококки (27–32%), коагулазонегативные стафилококки
(34–92%) и колиформные микроорганизмы [7, 9].

Первое обширное исследование вагинальной микрофло;
ры у женщин было проведено Doderlein в конце XXI века.
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Doderlein и его современники считали, что вагинальная ми;
крофлора состоит только из грамположительных бацилл
[10, 15].

Бациллы Додерляйна, известные в настоящее время как
представители рода лактобактерий, являются преобладаю;
щими в нормальной микрофлоре у женщин репродуктивно;
го возраста (80–90%) [11, 13].

Лактобактерии – палочковидные бактерии, относятся к
так называемой флоре Doderlein и занимают доминирующее
положение во влагалище у здоровых женщин. В норме их
уровень достигает концентрации 107–109 КОЕ/мл отделяе;
мого влагалища. К типичным представителям лактофлоры
относятся L. acidophilus, L. fermentum, L. plantarum и L. casei.
По биохимическим свойствам лактобактерии относятся к
облигатно;анаэробным бактериям. При этом они, как прави;
ло, устойчивы к кислороду (аэротолерантны) [12, 16].

Колонизируя эпителий влагалища, лактобактерии пре;
пятствуют контаминации вагинального тракта экзогенны;
ми микроорганизмами и ограничивают излишний рост
бактерий, постоянно присутствующих во влагалище, чрез;
мерное размножение которых может привести к возникно;
вению патологических состояний (обеспечивают колони;
зационную резистентность). Важным фактором, необходи;
мым для эффективной колонизации, является высокая
способность лактобактерий к адгезии («прилипанию») на
поверхности клеток вагинального эпителия. Причем раз;
личные штаммы лактобактерий обладают специфической
адгезией к определенным эпителиоцитам. Так, вагиналь;
ные штаммы лактобактерий проявляют высокий уровень
адгезии только к вагинальному эпителию (кишечные – к
эпителию кишечника).

Антибактериальная активность лактобактерий обуслов;
лена рядом факторов. Прежде всего она связана с выработ;
кой лактобактериями в процессе брожения молочной и дру;
гих органических кислот, что обеспечивает низкое значение
рН (кислая среда) во влагалище и является важнейшим кон;
тролирующим механизмом, препятствующим колонизации
патогенными бактериями этой экологической ниши.

Вторым механизмом антагонистической активности лак;
тобактерий является способность некоторых штаммов лак;
тобактерий продуцировать перекись водорода. Лактобакте;
рии, обладающие этим свойством, эффективно противостоят
колонизации влагалища бактериями, которые играют наибо;
лее важную роль при дисбиотических нарушениях микро;
флоры влагалища.

Некоторые штаммы лактобактерий способны продуци;
ровать и другие антибактериальные агенты, такие, как лизо;
цим, лактацины и др.

Пептострептококки – являются третьей составляющей ча;
стью флоры Doderlein и относятся к представителям нормаль;
ной флоры генитального тракта. По различным данным часто;
та их выделения в норме варьирует от 40% до 90% случаев, а
количество анаэробных кокков в вагинальном отделяемом со;
ставляет от 103 до 104 КОЕ/мл. Пептострептококки в большом
проценте случаев выделяют при бактериальном вагинозе в ас;
социации с другими анаэробными бактериями, причем при
этой патологии их количество может увеличиваться до
105 КОЕ/мл исследуемого материала или быть выше [14, 17].

Мобилюнкусы – грамвариабельные подвижные палоч;
ки. Бактерии этого рода могут обнаруживаться у женщин с
диагнозами бактериальный вагиноз (БВ), острый эндомет;
рит, острый сальпингоофорит. Бактерии рода Mobiluncus
выделяются только у 5% здоровых женщин. Основное значе;
ние Mobiluncus приобретают у женщин с БВ. Установлено,
что у этой группы больных отмечается значительное увели;
чение концентрации этих бактерий на фоне снижения уров;
ня вагинальных лактобактерий. При этом частота контами;

нации вагинального тракта данными микроорганизмами до;
стигает от 30% до 50% случаев, что позволяет рассматривать
обнаружение этих бактерий как важный критерий для
установления диагноза дисбактериоза влагалища. В некото;
рых работах установлено, что с развитием БВ связан только
вид M. сurtisii [3, 5].

Бактероиды – неспорообразующие, полиморфные па;
лочки. Наиболее часто встречающимся во влагалище видом
является Bacteroides urealyticus, который выделяется у здо;
ровых женщин с частотой до 36%. В норме количество бакте;
роидов обычно не превышает 103–104 КОЕ/мл исследуемого
материала. Bacteroides играют роль в развитии БВ, вызыва;
ют воспалительные заболевания тазовых органов, пневмо;
нии, инфекции пищеварительного тракта.

Фузобактерии – неспорообразующие палочки. Фузо;
бактерии в норме во влагалище встречаются наиболее редко
(до 8% случаев) и в концентрации, не превышающей
103 КОЕ/мл исследуемого материала. При бактериальном
вагинозе значительно возрастает частота выделения фузо;
бактерий (21%). Они играют роль в развитии у женщин БВ.

Гарднереллы – полиморфные грамотрицательные или
грамвариабельные палочки или кокковидные палочки. В на;
стоящее время известен единственный вид бактерий, при;
надлежащий к этому роду, – Gardnerella vaginalis. Гардне;
реллы встречаются у 50% сексуально активных женщин,
причем их количество нередко достигает 105 КОЕ/мл иссле;
дуемого материала. При бактериальных вагинозах гардне;
реллы выделяются более чем в 90% случаев, в количестве
превышающем 107 КОЕ/мл исследуемого материала и выше,
и считаются важным фактором, ответственным за возникно;
вение и поддержание этого патологического состояния [11].

G.vaginalis могут продуцировать токсические биопро;
дукты, к которым относятся муколитические ферменты и ге;
молизин. Существенное значение в формировании БВ отво;
дится действию гемолизина G.vaginalis на человеческие лей;
коциты. Симптомы БВ проявляются на фоне недостаточно;
сти лейкоцитов. Предполагается, что G. vaginalis, которые
присутствуют в высоких концентрациях у женщин с БВ,
продуцируют лейкотоксический фактор, способный разру;
шать лейкоциты, что позволяет объяснить отсутствие лейко;
цитарной реакции при БВ.

Стафилококки – грамположительные кокки. К видам,
наиболее часто встречающимся во влагалище здоровых жен;
щин, относятся коагулазонегативные эпидермальные стафи;
лококки (S. epidermidis), частота обнаружения которых мо;
жет достигать 90% случаев, а количество варьировать от 103

до 104 КОЕ/мл исследуемого материала. 
Стрептококки – грамположительные кокки. В норме во

влагалище здоровых женщин выделяют стрептококки в ко;
личестве не более чем 103 КОЕ/мл.

БВ – наиболее широко распространенное заболевание у
женщин репродуктивного возраста. Это заболевание с поли;
микробной этиологией, в основе которого лежит нарушение
нормального микробиоценоза влагалища (рис. 1). По сути
БВ – это дисбактериоз влагалища [12, 14].

Исследование биоптатов из влагалища с использованием мето;
да FISH (fluorescence in situ hybridization) показало, что клиничес;
кий диагноз БВ сочетается с образованием бактериальных пленок
на поверхности эпителия (рис. 2). До 90% микробной массы в био;
пленках приходится на гарднереллы, но также могут присутство;
вать Аtopobium и Prevotella. Концентрация бактерий в биопленках
выше, чем вне их. Проявление «ключевых» клеток при БВ связыва;
ют с десквамацией (отшелушиванием) эпителиальных клеток, по;
крытых биопленкой.

Биопленка – организованное сообщество микроорганиз;
мов, сбалансированное по видовому составу и функциональ;
ному распределению членов сообщества. Это взаимодей;
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ствующая общность разных типов микроорганизмов, кото;
рые сгруппированы в микроколонии, окруженные защит;
ным матриксом. Матрикс пронизан каналами, по которым
циркулируют питательные вещества, продукты жизнедея;
тельности, ферменты, метаболиты и кислород. В биопленке
по;иному, в сравнении с чистыми культурами бактерий, про;
исходят их многочисленные физиологические процессы, в
том числе продукция метаболитов и биологически активных
веществ. Сообщество организует единую генетическую си�
стему в виде плазмид – кольцевых ДНК, несущих поведен;
ческий код для членов биопленки, определяющих их пище;
вые (трофические), энергетические и другие связи между со;
бой и внешним миром. Последнее получило специальное
определение как социальное поведение (quorum sensing) ми;
кроорганизмов. Все микроколонии имеют свои микросреды,
отличающиеся уровнями рН, усваиванием питательных ве;
ществ, концентрациями кислорода. Бактерии в биопленке
общаются между собой посредством химических раздраже;
ний (сигналов). Микроорганизмы в биопленке более устой;
чивы к антибиотикам, антимикробным средствам и другим
активным агентам.

В настоящее время нет единой точки зрения о возмож;
ных путях передачи БВ, но известно, что БВ встречается
прежде всего у сексуально активных женщин. Вместе с тем,
только одной передачи микроорганизмов недостаточно для
возникновения БВ. Для развития заболевания необходимо
наличие дополнительных факторов риска.

Факторы риска, ведущие к развитию БВ: гипоэстроге;
ния (чаще – синдром преждевременного истощения яичников,
СПИЯ), применение антибиотиков, длительное использова;
ние внутриматочных и гормональных контрацептивов, воспа;
лительные заболевания половых органов, нарушения гормо;
нального статуса, сопровождающиеся нарушением менстру;
ального цикла (по типу олигоменореи или аменореи); измене;
ние состояния местного иммунитета, стресс, использование
контрацептивных препаратов со спермицидной активностью,
спринцевания, частая смена половых партнеров и пр. [13, 16].

СПИЯ, который является основной причиной БВ у жен;
щин репродуктивного возраста, характеризуется вторичной
аменореей с вегетативно;сосудистыми нарушениями у жен;
щин в возрасте в среднем до 38 лет, имевших в прошлом нор;
мальную менструальную и генеративную функции. Частота
СПИЯ в популяции составляет 1,5%, а в структуре вторич;
ной аменореи – до 10%.

Данная патология основана на снижении количества
фолликулов в результате нарушения процесса фолликулоге;
неза либо ускорения апоптоза и их атрезии, что может быть
как врожденной, так и приобретенной патологией. Эти нару;
шения могут манифестировать в различные периоды жизни
женщины, приводя к эндокринному бесплодию на фоне
ограниченного овариального резерва или преждевременного
полного его истощения.

Основные причины преждевременной недостаточно�
сти яичников:

• генетические факторы (хромосомные аномалии, в част;
ности наличие трех Х;хромосом);

• аутоиммунный процесс;
• вирусная инфекция (вирусы гриппа, краснухи, паротита мо;

гут привести к повреждению гонад и замещению их соединитель;
ной тканью и апоптозом гормонально;активных клеток);

• ятрогенные (химиотерапия, радиотерапия, операция
на матке и яичниках);

• идиопатические (токсины окружающей среды, голода;
ние, курение – более 30 сигарет в сутки);

• стрессы.
Результаты современных исследований (Р.А. Саидова

и соавт., 2001) позволяют характеризовать вагинальную ми;

кроэкосистему как весьма динамичную и многокомпо;
нентную по видовому составу. Строгая эстрогензависи�
мость является ее отличительной особенностью и объяс;
няет динамическую изменчивость в разные периоды жиз;
ни женщины (детство, период полового созревания, репро;
дуктивный период, перименопауза, постменопауза) и на
протяжении менструального цикла. Система самоочище;
ния влагалища функционирует благодаря циклическому
режиму активности репродуктивной системы женского ор;
ганизма. В пролиферативную фазу овуляторного мен;
струального цикла соответственно приросту стероидной
активности яичников и повышению продукции эстрадио�
ла происходит рост и дифференцировка многослойного
плоского эпителия слизистой оболочки влагалища (клет;
ки базального, парабазального, промежуточного и поверх;
ностного слоев), синтез гликогена в эпителиальных клет;
ках, продукция слизистого секрета железами эндоцервик;
са. Под действием прогестерона в секреторную фазу
цикла происходит десквамация и цитолиз многослойного
плоского эпителия. Лактобактерии способствуют расщеп;
лению гликогена в многослойном эпителии до молочной
кислоты, что приводит к поддержанию нормального рН
влагалищной среды. После окончания менструального
кровотечения популяция лактобацилл быстро восстанав;
ливается и достигает максимального уровня в середине се�
креторной фазы (на пике активного желтого тела), когда
содержание гликогена в эпителии влагалища самое боль;
шое. Данный процесс сопровождается увеличением содер;
жания молочной кислоты и снижением рН до 3,8–4,5.
Важное диагностическое значение для оценки микробио;
ценоза влагалища имеет установление концентрации лак;
тобактерий во влагалище (табл. 1).

Критерии Амсела лидируют в диагностике БВ (необходи;
мо наличие трех симптомов из нижеперечисленных четырех):
характерные выделения, положительный аминный тест (рыб;
ный запах), рН выше 4,5, наличие в мазке ключевых клеток.

Современная тактика в лечении дисбиоза влагалища
содержит два этапа:

I этап – санация влагалища от патогенных и условно;
патогенных организмов (этиотропная терапия);

II этап – восстановление нормального биоценоза влага;
лища (пробиотики).

Основные принципы терапии вагинального дисбиоза:
Восстановление нормального биоценоза.
Нормализация рН влагалища.
Повышение местного иммунитета.
Ранее для лечения БВ широко применяли антибиотики.

Недостатки антибактериальных препаратов: не щадят наря;
ду с патогенной и полезную, сапрофитную флору; при лече;
нии антибактериальными препаратами отмечается досто;
верное увеличение числа рецидивов, их частота достигает
40% (В.Л. Тютюнина, 2001), увеличивается частота БВ, кан;
дидоза, неспецифических вагинитов и пр. Поэтому в послед;
ние годы врачи все чаще отдают предпочтение пробиотиче�
ским препаратам, содержащим лактобактерии ваги�
нального происхождения, которые эффективно восстанав;
ливают естественную вагинальную микрофлору и подавля;
ют условно;патогенную.

Преимущества лактобацилл вагинального проис�
хождения: высокая адгезия к клеткам слизистой оболочки
влагалища; высокий антагонизм по отношению к патоген;
ным и условно;патогенным бактериям; способность быстро
разрушать биопленки патогенов; восстановление нормаль;
ной кислой среды во влагалище (рН 3,8–4,5) за счет выра;
ботки молочной кислоты; повышение месного иммунитета;
вытеснение патогенной флоры за счет продукции Н2О2, ли;
зоцима, бактериоцинов.
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В группе пробиотиков заслуживает особого внимания
препарат Вагисан («Ядран;Галенская Лаборатория, д.д.»
Хорватия). Вагисан содержит живые лактобактерии, кото;
рые составляют большую часть микрофлоры влагалища и
поддерживают природный (кислый) рН среды, благоприят;
ный для роста и развития лактобактерий и неблагоприятный
для патогенных микроорганизмов.

Вагисан изготовлен на основе живых лактобактерий, от;
крытых в результате 20 лет исследований, проводившихся
канадскими учеными Dr. Andrew Bruce и Dr. Gregor Reid.
Лактобактерии Вагисана выделены из мочеиспускательного
канала и влагалища здоровых женщин. Препарат содержит
пробиотические штаммы Lactobacillus rhamnosus GR;1 и
Lactobacillus reuteri RC;14 

Штаммы Вагисана способны разрушать биопленку
Gardnerella vag. уже через 24 ч после заражения. L.reuteri RC�
14® значительно снижает количество жизнеспособных кле;
ток гарднерелл (с 3 240 000 до 8390 ед.), занимая их место;
уменьшает толщину и плотность биопленки Gardnerella vag.

L.rhamnosus GR�1® способны активно проникать и вытес;
нять культуру гарднерелл из выступов и более мелких агрегатов
биопленки Gardnerella. Действие штаммов Вагисана на био;
пленку БВ;ассоциированной флоры обусловлено способностью
вырабатывать специфические вещества (биосурфактант), пре;
пятствующие адгезии и жизнедеятельности патогенов, а также
выраженным антагонизмом в отношении условно;патогенной
флоры и высокими колонизационными свойствами [18].

Препарат производится в двух формах выпуска: в виде
вагинальных капсул № 7 (каждая капсула содержит пробио;
тические штаммы урогенитального происхождения
Lactobacillus rhamnosus GR�1® и Lactobacillus reuteri RC�14® в
суммарном количестве не менее 2*109 живых бактерий,
фруктоолигосахариды, молочную кислоту) и оральные кап;
сулы №15 (каждая капсула содержит пробиотические штам;
мы урогенитального происхождения Lactobacillus rhamnosus
GR�1® и Lactobacillus reuteri RC�14® в суммарном количестве
не менее 109 живых бактерий). 

Препарат показан женщинам и девочкам, достигшим по;
ловой зрелости при патологически измененной микрофлоре
влагалища: во время и после лечения антибиотиками; при
расстройствах, обусловленных стрессом; при снижении им;
мунной системы; в период применения лекарственных пре;
паратов, влияющих на качество влагалищной флоры (КОК);
во время и после беременности; после применения гормо;
нальных препаратов; после перенесенной инфекции, переда;
ющейся половым путем.

Цель исследования: оценка эффективности применения
пробиотика Вагисан в комплексной терапии, направленной
на восстановление микрофлоры влагалища у женщин репро;
дуктивного возраста с СПИЯ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе кафедры акушерства, гинекологии и репродукто;
логии УГИР НМАПО имени П.Л. Шупика были обследова;
ны 68 пациенток с нарушением микрофлоры влагалища и
СПИЯ в возрасте 37±3 лет.

В основную (І группу) вошли 36 пациенток, конт;
рольную (ІІ группу) составили 32 пациентки. В исследо;

вании были использованы следующие клинико;лабора;
торные методы: микробиологическое, цитологическое,
бактериоскопическое, кольпоцитологическое, кольпос;
копическое, мониторинг гормонов сыворотки крови,
УЗИ. Кольпоскопически определяли состояние слизис;
той оболочки эпителия шейки матки, наличие сосудов,
субатрофии.

Лечение проводили в трех направлениях: восстановле;
ние слизистой оболочки влагалища путем повышения
уровня эстрогенов с назначением фитоэстрогенов, препа;
ратов с антианаэробной активностью и восстановлением
вагинальной микрофлоры. Кольпоцитологически положи;
тельный эффект терапии проявлялся пролиферацией эпи;
телия на уровне промежуточных клеток, отсутствием вы;
раженной промежуточной атрофии: слизистая оболочка
состояла из многослойного плоского эпителия с хорошей
цветовой насыщенностью, отсутствием сосудов воспали;
тельного типа, отсутствием точечных субэпителиальных
кровоизлияний.

С целью коррекции вагинальной микрофлоры пациент;
кам основной группы назначали комплексное применение
фитоэстрогенов (Клеверол по 1 капсуле 2 раза в день) в со;
четании с пробиотиком Вагисан (по 1 капсуле 2 раза в день в
течение 1 мес перорально + вагинальные свечи № 7 в первую
неделю терапии). Пациенткам контрольной группы также
назначали фитоэстрогены, но без пробиотика.

Проводили статистический анализ. Для оценки внутри;
групповой динамики при условии нормального распределе;
ния данных и равенства дисперсий использовали парный
критерий Стьюдента. За уровень статистической значимос;
ти принимали достоверные значения при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Низкий эстрогенный фон при СПИЯ практически у всех
пациенток проявлялся симптомами БВ, субатрофическими
изменениями слизистой оболочки шейки матки и влагалища,
отсутствием выраженной пролиферации, цитологическим
преобладанием поверхностных клеток, нарушением баланса
нормальной микрофлоры, отсутствием или малым количест;
вом лактобактерий и преобладанием транзиторной микро;
флоры (кокки, стрептококки, мобилункус, бактероиды).

До лечения при цитологическом исследовании мазки
указывали на воспалительный тип, наличие большого коли;
чества лейкоцитов, патогенной непостоянной микрофлоры,
транзиторной, выраженной дистрофии и дегенеративных из;
менений вагинального эпителия.

При транзиторной микрофлоре в большинстве случаев
определялись изменения, свидетельствующие о воспали;
тельном процессе, – наличие большого количества лейкоци;
тов, вариабельная кокковая и бактериальная микрофлора,
дистрофия эпителия (рис. 3).

При кольпитах, вызванных анаэробной микрофлорой,
определялись микроорганизмы – бактероиды и мобилунку;
сы, тонкие, изогнутые, заостренные с одной или с двух сто;
рон бактероидоформные и мобилюнкусформные палочки
(рис. 4), а также определялись микроорганизмы, характер;
ные для фузобактерий. 

Таблица 1

Количественное определение лактобактерий в микроценозе влагалища

Результат исследования (количество лактобактерий) Интерпретация результата

>106 кл/мл Соответствует нормоценозу

104–106 кл/мл Соответствует дисбиозу

<104 кл/мл Соответствует дисбиозу (глубокий дефицит лактобактерий)
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Стрептококковая инфекция проявлялась в мазках нали;
чием кокков, выстроенных в цепочку (рис. 5).

Инфекции, характерные для гарднереллеза, определя;
лись в мазках наличием ключевых клеток, сплошь покрытых
большим количеством коккобактерий, из;за чего эти клетки
визуализируются темными, малым количеством коккобак;
терий в межклеточных пространствах, малым количеством
лейкоцитов в мазке (рис. 6).

После проведенного лечения в основной группе мы
определяли быстрое, на протяжении двух недель после ле;

чения, восстановление микробиоценоза влагалища. Мазки
имели светлый, чистый фон, лейкоциты – единичные, дис;
трофия эпителия отсутствует, микроорганизмы представ;
лены в большинстве или полностью лактобактериями, ко;
торые имеют вид толстых, прямых палочек. Другие микро;
организмы отсутствовали или их было очень мало (рис. 7).

Всем пациенткам проводили кольпоскопическое ис;
следование. В большинстве случаев до лечения определя;
ли признаки атрофии эпителия шейки матки, истончение
эпителия, наличие субатрофических сосудов, которые не

Рис. 1. 
Патофизиология БВ

Рис. 2. Изображение, полученное методом деконволюционной
микроскопии, на котором видно типичную биопленку
Gardnerella после 72 ч роста с грибовидными выступами 
и сливающимся покрытием поверхности

Рис. 3. Цитограмма. 
Атрофический кольпит, 
клетки глубоких слоев, большое
количество лейкоцитов, вариабельная
кокковая и бактериальная микрофлора,
дистрофия эпителия. 
Окраска по Паппенгейму. Х 300

Рис. 4. Цитограмма. Кольпит, наличие
лейкоцитов, бактериальная микрофлора
характерная для бактероидов
и мобилюнкуса, наличие тонких, 
изогнутых и заостренных палочек, 
дистрофия эпителия. 
Окраска по Паппенгейму. Х 1000

Рис. 5. Цитограмма. 
Изменения, характерные 
для воспалительного процесса, 
вызванного стрептококковой 
микрофлорой. Визуализируются кокки,
выстроенные в цепочку. 
Окраска по Паппенгейму. Х 1000

Рис. 6. Цитограмма.
Изменения, 
характерные 
для воспалительного
процесса, вызванного
Gardnerella sp. 
Визуализируются 
темные ключевые
клетки, покрытые
большим количеством
коккобактерий. 
Окраска 
по Паппенгейму. Х 400

Рис. 7. Цитограмма.
Нормализация 
биоценоза влагалища
после лечения. 
Визуализируются 
эпителиальная клетка 
и наличие 
лактобактериоформных
палочек, отсутствие
лейкоцитов и другой 
микрофлоры. 
Окраска 
по Паппенгейму. X 1000
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реагируют на 3% раствор уксусной кислоты, наблюдали
субэпителиальные кровоизлияния, определялся синева;
тый и фиолетовый цвет слизистой оболочки, иногда крас;
новатый. После лечения практически у всех пациенток ос;
новной группы кольпоскопически определяли равномер;
ный многослойный плоский эпителий розово;белого цве;
та, субатрофические сосуды отсутствовали, точечных суб;
эпителиальных кровоизлияний не обнаружено. Кроме то;
го, лишь у 3 пациенток основной группы, что составило
8,33%, был отмечен рецидив заболевания через 3 мес после
окончания лечения, тогда как в контрольной группе реци;
див отмечен в 15,6% случаев (у 5 пациенток). Эффектив;
ность проводимого лечения составила 91,67% у пациенток
основной группы против 84,4% у пациенток группы срав;
нения (рис. 8).

ВЫВОДЫ

Наше исследование показало, что применение
пробиотика Вагисан в комплексной терапии с фитоэстроге;
нами у женщин репродуктивного возраста с синдромом
преждевременного истощения яичников (СПИЯ) и бактери;
альным вагинозом (БВ) позволяет быстро и эффективно ус;
транить симптомы как СПИЯ (эффективность проводимого
лечения составила 91,67% у пациенток основной группы
против 84,4% у пациенток группы сравнения), так и БВ, по;
давить рост патогенной и условно;патогенной флоры, до;
биться улучшения общего самочувствия пациенток и в два
раза снизить частоту рецидивов дисбиоза.

Вагисан практически не имеет побочных эффектов и
противопоказаний. Пробиотик можно рекомендовать для
лечения и профилактики дисбиозов влагалища, спровоциро;
ванных гипоэстрогенией. Его применение позволяет быстро
нормализовать микрофлору влагалища и снизить риск раз;
вития инфекций мочеполовой системы естественным и без;
опасным путем, что оказывает положительное влияние на
репродуктивное здоровье женщины.

Рекомендуемая схема применения представлена в табл. 3.

Таблица 2

Сравнительная характеристика динамики изменений симптомов

Таблица 3

Рекомендуемая схема применения различных форм Вагисана

Симптомы БВ

Основная группа, n=36 Контрольная группа, n=32

До лечения После лечения До лечения После лечения

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Обильные выделения 
из половых путей

36 100 2* 5,5±3,0 32 100 6 18,7±9,0

Неприятный запах 
из половых путей

29 80,6 3* 8,3±4,0 29 90,6 4 12,5±5,3

Зуд, жжение 27 75 1* 2,7±1,0 28 87,5 3 9,3±3,0

Дизурические расстройства 13 36 9* 9 18 56,2 2 6,3±3,9

Примечание: * – р<0,05.
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Рис. 8. Эффективность проводимой терапии 
у пациенток основной и контрольной групп

Оптимізація вагінальної мікрофлори у жінок 
репродуктивного віку з синдромом 
передчасного виснаження яєчників
О.М. Борис, В.В. Суменко, Л.М. Онищик

У статті представлені результати дослідження корекції вагіна;
льної мікрофлори препаратом Вагісан у жінок репродуктивного
віку з синдромом передчасного виснаження яєчників. Показана
ефективність запропонованої схеми лікування, про що свідчить
низька частота рецидивів.
Ключові слова: вагінальна мікрофлора, репродуктивний вік, бак�
теріальний вагіноз, синдром передчасного виснаження яєчників, Вагісан.

Optimization of vaginal flora in women 
of reproductive age with a syndrome 
of premature ovarian failure
O.M. Boris, V.V. Sumenko, L.M. Onishchik

The article presents the results of a study of correction of vaginal flora
with Vagisan women of reproductive age with a syndrome of prema;
ture ovarian failure. The effectiveness of the proposed treatment regi;
mens, as evidenced by the low recurrence rate, Vagisan.

Key words: vaginal microflora, reproductive age, bacterial vaginosis, a
syndrome of premature ovarian failure.

19я неделя
Вагинальные капсулы 11 + оральные капсулы 11 
раз в день

2–49я неделя Оральные капсулы Вагисана 11 раз в день

Предупреждение рецидивов вагинальных инфекций Оральные капсулы Вагисана 11 раз в день (до 4 нед)

Ежедневная гигиена Средство для интимной гигиены Вагисан

Специальный уход, увлажнение Увлажняющий гель Вагисан
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