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Мета дослідження: оцінювання лікувального ефекту препара-
ту Евколек при застосуванні у корекції вагінального дисбіозу.
Матеріали та методи. Було обстежено і проліковано 153
хворих (102 жінки основної та 51 – групи порівняння) зі
скаргами на вагінальний дискомфорт. Для лікування ос-
новної групи було застосовано вагінальні свічки Евколек,
групи порівняння – традиційний комплекс лікування +
полікомпонентні свічки.
Результати. У процесі лікування суб’єктивне поліпшення
стану за 4 доби застосування свічок Евколек відзначили
89% хворих основної групи.
У результаті лікування жінок основної групи побічні ефек-
ти (відчуття печіння) спостерігались у 9 жінок (8,8%). У
групі порівняння було відзначено побічні ефекти у 8
пацієнток (15,7%).
Заключення. Свічки Евколек продемонстрували хорошу
ефективність у терапії дисбіотичних станів, таких, як бак-
теріальний вагіноз. Препарат Евколек має добру перено-
симість, побічні ефекти спостерігалися у невеликої
кількості пацієнток у вигляді відчуття короткочасного
печіння, що не потребувало відміни препарату.
Ключові слова: препарат Евколек, вагінальний дискомфорт,
побічні ефекти.

Вагінальний біоценоз є складною динамічною системою, що
знаходиться в кожний окремий момент часу у рівноважно;

му стані, зумовленому безліччю ендогенних і екзогенних фак;
торів. Результати досліджень останніх років змінили тра;
диційні погляди на мікробну етіологію запальних захворювань
піхви і відповідно їхню діагностику та лікування. Сьогодні на
тлі зростання захворюваності на хламідіоз і трихомоноз конста;
тують значне поширення дисбіозів, інфекцій, що перебігають за
участю мікроорганізмів зі складу нормальної мікрофлори
піхви. Це насамперед пов’язано з урбанізацією суспільства,
погіршенням екологічної обстановки, є наслідком безконтроль;
ного застосування ліків (у першу чергу антибіотиків) (Башма;
кова М.А., 1995; Акопян Т.Е., 1996; Кіра Е.Ф., 2000). Підвище;
ний інтерес дослідників до цієї проблеми зумовлений тим, що
дисбіоз піхви збільшує ризик виникнення таких акушерських
ускладнень, як мимовільний викидень, передчасні пологи, пе;
редчасне вилиття навколоплідних вод, хоріоамніоніт,
внутрішньоутробне інфікування плода (Кулаков В.І.,
Сєров В.Н., Кіра Є.Ф., 2002; Мельников В.А., 2007, 2008).

До найбільш частих гінекологічних захворювань нале;
жать вагінальна інфекція, спричинена дисбіотичним проце;
сом у вагінальному біотопі, у результаті якого відзначається
посилений ріст облігатно; та факультативно;анаеробних
бактерій. Тригерним механізмом, який веде до виникнення
дисбіозу піхви, можуть бути наступні фактори: застосування
антибіотиків, тривале використання контрацептивів, пере;
несені раніше або супутні запальні захворювання статевих
органів, порушення гормонального статусу, постійний вплив
негативного екологічного середовища, стресові впливи на
організм, часта зміна статевого партнера (Родкина Р.А., Да;
видян Л.Ю., Богдасаров А.Ю., Целкович Л.С., Целко;
вич Р.Б., 2002).

Також слід ураховувати вплив на жінку соціальних і
культурних факторів, таких, як національні традиції, рекла;
ма засобів інтимної гігієни і мода на носіння тісного одягу,
інтимний пірсинг й інші травмувальні косметичні процеду;
ри в області статевих органів. Значного поширення набула
практика самостійного застосування вагінальних антисеп;
тичних, антибактеріальних і антимікотичних засобів.

Поняття норми стосовно біоценозу піхви – це медична ка;
тегорія, заснована насамперед на чітких уявленнях про
кількісний та якісний склад вагінальної мікрофлори [1], а су;
часні молекулярно;генетичні методи дослідження дозволя;
ють отримати сьогодні максимально повне і об’єктивне уяв;
лення про всіх учасників вагінальної біоти. Мікрофлора піхви
здорових жінок репродуктивного віку включає широкий
спектр мікроаерофілів (розвиваються у присутності кисню),
факультативних і облігатних анаеробів (розвиваються в умо;
вах відсутності кисню). За даними Є.Ф. Кіри (1995), у видо;
вий склад нормальної мікрофлори піхви входить: 7 видів
грампозитивних паличок, 12 видів грамнегативних паличок,
14 видів грампозитивних коків. Стан вагінального біоценозу
інтерпретують наступним чином. Наявність більше 90% лак;
тобактерій у загальній бактеріальній масі (ЗБМ), менше 10%
умовно;патогенних аеробних і анаеробних мікроорганізмів,
абсолютної кількості грибів роду Candida і мікоплазм, що не
перевищує 104 ге/мл, розцінюють як нормоценоз. Як віднос;
ний нормоценоз розглядають варіант біоценозу,  при якому на
тлі високого вмісту лактобактерій (більше 90% від ЗБМ) бу;
ли виявлені мікоплазми або гриби роду Candida у кількості
104 ге/мл і більше. За помірного зниження частки лактобак;
терій (від 20% до 90% від ЗБМ) і збільшення частки аеробів
або анаеробів роблять висновок про помірний аеробний дис;
баланс або помірний анаеробний дисбаланс відповідно. Якщо
частка лактобактерій становила менше 20% від ЗБМ за різко;
го збільшення частки анаеробів, такий стан розцінюють як
анаеробний дисбаланс, за збільшення частки аеробів – як ае;
робний дисбаланс (Ворошилина Е.С., Тумбинская Л.В., Дон;
ников А.Е., Плотко Е.Э., Хаютин Л.В., 2011).

На сьогодні доведено роль дисбіотичних порушень
мікробіоценозу піхви, зокрема бактеріального вагінозу,  у
розвитку патології вагітності, пологів і післяпологових
інфекційних ускладнень.

У період згасання репродуктивної функції і в менопаузі
екологія піхви зазнає значних змін, зумовлених насамперед
зниженням рівня естрогену в організмі жінки. У результаті
зменшується вміст глікогену в клітинах вагінального
епітелію і знижується чисельність лактобактерій. Таким чи;
ном, зміна умов існування мікроорганізмів зумовлює зміну
кількісного та якісного складу мікрофлори піхви.

Колонізація піхви патогенною та умовно;патогенною
флорою призводить до розвитку запальних змін у піхві. При
цьому розвивається вагінальний дискомфорт (ВД), який є
основною причиною звернення до гінеколога, і число таких
звернень тільки у США перевищує 10 млн на рік.

Як збудники запального процесу піхви та, як наслідок,
причина розвитку ВД привертають увагу факультативно;
анаеробні грампозитивні бактерії,  які в умовах нормоценозу
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складають 103–104 КОЕ/мл. За даними літератури, при
запальних процесах піхви у 50–70% випадках виявляють
стафілококи [8]. 

Часто ВД зберігається як залишковий симптом після
лікування вагінальних інфекцій антибіотиками, крім того,
має місце розвиток резистентності мікроорганізмів, у тому
числі і стафілококів, до антибіотиків. Крім рясних виділень,
відчуття печіння, болю неспецифічний вагініт спричинює
виникнення специфічних вагінальних інфекцій – гонореї,
хламідіозу, сифілісу, СНІДу, внаслідок порушення природ;
ної колонізаційної резистентності піхвового біоценозу. Як;
що при незмінних слизових оболонках піхви можливе зара;
ження сифілісом 1 раз на 9–10 контактів, то при запальному
захворюванні зараження виникає у 3–4 рази частіше.
Подібна закономірність характерна і для СНІДу
(Сєров В.Н., 1996). 

Найбільш застосовуваним методом лікування бак;
теріального вагінозу вже багато років є використання анти;
бактеріальних препаратів, що є агресивним втручанням в
мікроекологічну рівновагу в організмі жінки і часто призво;
дить до дисбіозу піхви. Найчастіше застосовують стандартну
схему лікування, що включає метронідазол або кліндаміцин.
Але багато авторів відзначають високу частоту рецидивів за;
хворювання: для метронідазолу – 18%, для кліндаміцину –
13–20% (Анкирская A.C., 2005; Захарова Т.В., 2005).

Тому актуальним є пошук нетоксичних і зручних для за;
стосування місцевих засобів, здатних нівелювати явища ВД
і дисбалансу піхвової флори. У даний час велику увагу при;
вертають природні протимікробні засоби, такі, як екстракти
лікарських рослин,  що містять ефірні масла. За останні 20
років було виконано більше 600 досліджень з використан;
ням сучасних фармакологічних методів, які підтвердили
протимікробну дію ефірних масел відносно різних бактерій і
грибків [12].

Одним з представників препаратів, що мають натуральне
походження, чинять вплив на рецептори слизових оболонок
і справляють місцеву протизапальну дію, є екстракт ев;
каліпту. Препарати евкаліпту нищівно діють на стрептоко;
кову і стафілококову мікрофлору, палички черевного тифу,
паратифів А і В, дизентерії, гнійних та анаеробних збуд;
ників, пригнічують ріст дизентерійної амеби і трихомонад. Їх
застосовують при нежиті, ангіні, бронхіті, пневмонії,
зовнішньо – при запальних захворюваннях порожнини рота
і глотки. Вони сприяють швидкому загоєнню ран, мають вла;
стивості імуномодулятора, підвищують опірність організму
до вірусних та грибкових інфекцій; успішно застосовують
для профілактики вірусних інфекцій.

На підставі зазначеного вище увагу спеціаліста не мо;
жуть не привернути свічки Евколек, що виробляються на
вітчизняному підприємстві «Лекхім;Харків». Застосування
свічок Евколек з екстрактом хлорофіліпту густим показано
при широкому колі патологічних станів і захворювань, що
перебігають із залученням слизової оболонки піхви.

Мета дослідження: оцінювання лікувального ефекту
препарату Евколек при застосуванні у корекції вагінального
дисбіозу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

На клінічних базах кафедри акушерства та гінекології
№1 Національного медичного університету імені О.О. Бого;
мольця було проведене дослідження щодо корекції вагіна;
льного дисбіозу.  У процесі його виконання було обстежено
та проліковано 153 хворих (102 жінки основної та 51 – гру;
пи порівняння) зі скаргами на ВД. Критеріями включення
пацієнток у дослідження були наступні фактори: наявність
ВД; репродуктивний вік; відсутність злоякісних новоутво;
рень та гострих запальних процесів органів малого таза. Кри;
теріями виключення були: органічна патологія органів  ма;
лого таза та кісток таза, пухлини органів малого таза, на;
явність інфікування вірусом Herpes simplex, вагітність.
Симптоми, що супроводжували БВ, та мікробіологічна кар;
тина в групах спостереження були цілком порівнянні. 

Для лікування основної групи було застосовано
вагінальні свічки Евколек.  До традиційного комплексу ліку;
вання, який застосовувався у жінок групи порівняння, були
включені полікомпонентні свічки, що належать до «групи
антисептичних засобів в комбінації з кортикостероїдами», та
в офіційній анотації мають показання до лікування БВ.
Лікування проводили препаратом Евколек і полікомпонент;
ними свічками по 1 свічці на ніч протягом 10 днів. 

Статистичне оброблення отриманих результатів прово;
дили за допомогою стандартних методів статистичного
аналізу з використанням програмного забезпечення для пер;
сонального комп’ютера Microsoft Excel і Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік пацієнток, що брали участь у дослідженні, складав
від 22 до 40 років, тривалість захворювання – від 3 діб до
2 тиж. Результати лабораторного дослідження наведені у
табл. 1.

Як видно з табл. 1, немає достовірної відмінності в ефек;
тивності лікування БВ препаратом Евколек та полікомпо;
нентними свічками, але під час лікування препаратом Евко;
лек не відбувається негативного впливу на палички Додер;
ляйна, що приводить до збільшення їхньої кількості та нор;
малізації рН піхви.

Таблиця 1

Мікробіологічна картина вагінального біоценозу в основній групі та групі порівняння до і після лікування

Показник
Основна група, n=102 Група порівняння, n=51

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Кількість лейкоцитів у полі зору 
(у слизі)

>30/ до 150 <30/ & >30/ до 150 5&20/ &

Лактобацили У незначній кількості У значній кількості У незначній кількості У незначній кількості

рН піхви > 4,5 3,8&4,4 > 4,5 > 4,5

Таблиця 2

Побічні ефекти в основній групі 
та групі порівняння, n

Побічний ефект

Кількість пацієнтів

Основна група,

n=102 

Група порівняння,

n=51

Відчуття печіння 6 3

Подразнення & 1

Свербіж & 2

Ерозії & 1

Кропив'янка & 1

Усього 6 8
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У процесі лікування суб’єктивне поліпшення стану за 4
доби застосування свічок Евколек відзначили 89% хворих
основної групи. У всіх жінок зменшилися скарги на свербіж,
відчуття печіння, а також на виділення з піхви.

Препарат Евколек має добру переносимість, побічні
ефекти спостерігалися у невеликої кількості пацієнток у виг;
ляді відчуття короткочасного печіння, що не потребувало
відміни препарату (табл. 2). 

У результаті лікування жінок основної групи побічні
ефекти (відчуття печіння) спостерігались у 9 жінок (8,8%).
У групі порівняння було відзначено побічні реакції у 8
пацієнток (15,7%).

Ефірне масло та речовини (органічні кислоти, дубильні
та інші біологічні речовини), які містяться в екстракті хло;

рофіліпту, також чинять стимулювальний вплив на репара;
тивні процеси шийки матки. 

ВИСНОВКИ

1. Свічки Евколек продемонстрували хорошу ефек;
тивність у терапії дисбіотичних станів, таких, як бактеріаль;
ний вагіноз.

2. Під час лікування препаратом Евколек не відбу;
вається негативного впливу на палички Додерляйна, що
приводить до збільшення їхньої кількості та нормалізації
рН піхви. 

3. Побічні реакції на препарат Евколек зустріча;
ються відносно рідко та не потребують відміни препа;
рату.

Вагинальный дисбиоз: современный взгляд 
на постоянную проблему
А.В. Казак

Цель исследования: оценка лечебного эффекта препарата Эвко;
лек при применении в коррекции вагинального дисбиоза.
Материалы и методы. Были обследованы и пролечены 153 боль;
ные (102 женщины основной и 51 – группы сравнения) с жалоба;
ми на вагинальный дискомфорт. Для лечения основной группы
были применены вагинальные свечи Эвколек, группы сравнения –
традиционный комплекс лечения + поликомпонентные свечи.
Результаты. В процессе лечения субъективное улучшение состоя;
ния за 4 сут применения свечей Эвколек отметили 89% больных
основной группы.
В результате лечения женщин основной группы побочные эффекты
(ощущение жжения) наблюдались у 9 женщин (8,8%). В группе срав;
нения побочные эффекты были отмечены у 8 пациенток (15,7%).
Заключение. Свечи Эвколек продемонстрировали хорошую эффек;
тивность в терапии дисбиотических состояний, таких, как бактериаль;
ный вагиноз. Препарат Эвколек имеет хорошую переносимость, побоч;
ные эффекты отмечали у небольшого количества пациенток в виде ощу;
щения кратковременного жжения, что не требовало отмены препарата.
Ключевые слова: препарат Эвколек, вагинальный дискомфорт, по�
бочные эффекты.

The vaginal dysbiosis: 
a modern view to a permanent problem
A.V. Cozack

Objective: evaluation of treatment effect Evkolek when used in cor;
rection of vaginal dysbiosis.
Materials and methods. They were examined and treated 153 patients
(102 women and 51 primary – the comparison group) with complaints
of vaginal discomfort. For the treatment of the main group were used
vaginal suppositories Evkolek, the comparison group – the traditional
treatment of complex multicomponent + candles.
Results. In the treatment of subjective improvement of 4 days use of
candles Evkolek noted 89% of patients of the main group.
As a result of the treatment of women's core group of side effects
(burning sensation) were observed in 9 women (8.8%). In the compar;
ison group, the side effects were observed in 8 patients (15.7%).
Conclusion. Evkolek candles showed good efficacy in treatment
dysbiotic conditions such as bacterial vaginosis. Evkolek drug is
well tolerated, side effects were observed in a small number of
patients in a short burning sensation that did not require discontin;
uation of therapy.

Keywords: drug Evkolek, vaginal discomfort, side effects.
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