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оцінювання клінічної ефективності вико-
ристання Лактагелю для корекції біоценозу піхви у хворих
після проведення гінекологічних операцій.

У дослідженні взяли участь 50 жінок
репродуктивного віку з порушеннями біоценозу піхви, що ви-
никли після гінекологічних операцій. Після лікування оціню-
вали клінічну ефективність терапії з використанням критеріїв
мікробіологічної і клінічної ефективності: 1) динаміка вираже-
ності суб’єктивних ознак бактеріального вагінозу за візуально-
аналоговою шкалою (ВАШ) в першу добу після операції та пе-
ред випискою; 2) зниження кількості об’єктивних клінічних
критеріїв Амселя; 3) динаміка складу вагінального біоптату.
Для лікування використовувався вагінальний гель Лактагель
за схемою: 5 мл інтравагінально 1 раз на добу протягом 7 днів. 

Цифрові значення ВАШ засвідчили, що після
лікування Лактагелем у 64% пацієнток виділення були відсутні
або незначні; запах виділень був відсутній у всіх пацієнток;
помірний свербіж та печіння не відзначала жодна пацієнтка.
Перед випискою згідно з критеріями Амселя виділення зали-
шилися у 8 (16%) жінок; рН4,5 – у 3 (6%), позитивний тест з
КОН – у 2 (4%), «ключові» клітини – у 2 (4%) жінок. Після
лікування медіана концентрації Lactobacillus spp. становила
106–107 КУО/мл,а Gardenella vaginalis і Atopobium vaginae до-
сягла 104 КУО/мл.

Аналіз вираженості клінічних проявів за візуаль-
но-аналоговою шкалою, кількістю об’єктивних клінічних кри-
теріїв Амселя, динамікою вагінального біоптату дозволяє ре-
комендувати Лактагель для широкого використання у
клінічній практиці.

біоценоз піхви, післяопераційний період, дисбіоз,
бактеріальний вагіноз, лактобактерії, Лактагель.

«Біоценоз піхви» – це термін, який використовують пере;
важно у вітчизняній практиці. В останні роки після

опублікування результатів проекту «Мікробіом людини»
вагінальну екосистему почали називати вагінальним
мікробіомом/мікробіотою. Під цим терміном розуміють ди;
намічне середовище, схильне до різких коливань видового скла;
ду та чисельності бактерій залежно від віку жінки, фази циклу
тощо [4]. Дисбіоз піхви – це порушення нормальної мікрофлори
піхви. На це захворювання тою чи іншою мірою страждає вели;
ка частина жінок. Найчастіше його прояви незначні, але іноді
дисбіоз може призводити до серйозних ускладнень [2, 5].

Один із проявів даного процесу є бактеріальний вагіноз
(БВ) – інфекційний синдром, пов’язаний із дисбіозом піхви,
який характеризується високою концентрацією облігатних ана;
еробних мікроорганізмів та різким зниженням вмісту лактоба;
цил або їхньою відсутністю. Серед мікробних агентів, які
відіграють роль у розвитку цієї патології, виділяють Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis,Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma urealiticum, Bacteroides, Prevotella, Atopobium vagi;
nae, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Candida [1, 7]. Дисбіоз
вагінального біоптату є найбільш поширеною причиною появи

вагінальних виділень. БВ діагностують у 5–55% жінок репро;
дуктивного віку [9]. Сьогодні пропонується багато методів ко;
рекції порушення вагінальної флори. Найбільш часто викорис;
товуються препарати з антибактеріальною активністю,
дезінфектанти і комбіновані засоби. Але монотерапія БВ з вико;
ристанням класичних препаратів ( метронідазол, кліндаміцин)
чи антисептиків, як правило, малоефективна, оскільки її метою
є знищення виключно умовно;патогенної флори, що недостат;
ньо для одужання. Крім того, дані засоби не можуть сприяти
відновленню нормальної мікрофлори, оскільки не здійснюють
вплив на pH вагінального середовища [6]. Саме тому частота ре;
цидивів захворювання через 3–6 міс після такого лікування ста;
новить 15–30%, а протягом одного року рецидиви можуть вияв;
ляти у 50–70% пацієнток [8]. Нерідко для нормалізації мікро;
флори піхви використовують препарати, які містять штами лак;
тобактерій, проте монотерапія подібними засобами малоефек;
тивна, оскільки властивість до адгезії і рівень адаптації чу;
жорідних штамів мікроорганізмів у піхві досить низькі, а стан
бактеріального фону визначає багато факторів, з яких ведучий –
кислотність середовища [3]. 

Останнім часом в акушерів;гінекологів відроджується
цікавість до використання менш небезпечних і в той самий час
дієвих фармакологічних підходів, які дозволять відновити нор;
мальний бактеріальний фон фізіологічними засобами. Один із
таких методів – закислення піхвового середовища. Цілеспрямо;
ване зниження рівня pH піхви супроводжується пригніченням
росту анаеробних бактерій і відновленням пулу власних лакто;
бацил (L. acidophilus, L. gasseri). Особливу цікавість представляє
інтравагінальне використання гелю, який містить молочну кис;
лоту (Лактагель), що безпосередньо впливає на кислотність
вагінального середовища і, як наслідок, на бактеріальний фон і
глікоген. Унаслідок використання молочної кислоти і глікогену
знижується рівень pH вагінального середовища [3],
пригнічується ріст анаеробних бактерій і створюються опти;
мальні умови для росту власної лактофлори, забезпечуючи ко;
лонізаційну резистентність вагінального біоптату внаслідок ут;
ворення молочної кислоти і перекису водню.

Мета дослідження: оцінювання клінічної ефективності ви;
користання Лактагелю для корекції біоценозу піхви у хворих
після проведення гінекологічних операцій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні брали участь 50 жінок у віці 19–47 років.

Критерієм діагностики дисбіозу, який виник у хворих після
гінекологічних операцій, та включенням жінок у дослідження
були 3 з 4 типових клініко;лабораторних ознак (R. Amsel): 

1) гомогенні патологічні виділення з піхви без ознак захво;
рювання; 

2) наявність «ключових» клітин у мікроскопічному мазку; 
3) рН більше 4,5; 
4) позитивний амінний тест. 
Ступінь мікробного засівання визначали методом секто;

рального посіву вагінальних виділень на середовища Сабуро,
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анаеробний гемагар із необхідними для культивування облігат;
но;анаеробних мікроорганізмів (ОАМ) добавками. Видову іден;
тифікацію мікроорганізмів проводили за загальноприйнятими
методиками. Стан біоценозу оцінювали як нормоценоз за наяв;
ності у піхві Lactobaccillus spp. у межах 106–109 КУО/мл, ОАМ
(Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae) – менше 104 КУО/мл,
а також за відсутності чи наявності менше 104 КУО/мл
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma spp. та
Candida spp. Діагноз БВ встановлювали у разі зменшення
кількості Lactobacillus spp. – менше 106 КУО/мл та збільшення
факультативних анаеробних мікроорганізмів ОАМ,
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,Ureaplasma spp. та
Candida spp. – понад 105 КУО/мл. Після оперативного лікуван;
ня оцінювали клінічну ефективність терапії з використанням
критеріїв мікробіологічної і клінічної ефективності:

1) динаміка вираженості суб’єктивних ознак БВ (не;
приємний запах, свербіж/печіння, виділення) за візуаль;
но;аналоговою шкалою (ВАШ) від 4–5 см (сильно і дуже
сильно виражений) до 0–1 см (відсутність ознак чи не;
значна вираженість) у першу добу після операції та перед
випискою; 

2) зниження кількості об’єктивних клінічних критеріїв Ам;
селя ; 

3) динаміка складу вагінального біоптату. 
Для лікування використовували вагінальний гель Лакта;

гель за схемою: 5 мл інтравагінально 1 раз на добу протягом 7
днів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати аналізу даних анамнезу засвідчили, що се;
ред перенесених гінекологічних захворювань пацієнток із пору;
шенням біоценозу піхви у післяопераційний період переважали
кольпіти (66), у тому числі у 4% жінок у минулому діагностува;
ли гонорею і трихомоніаз, у 9% пацієнток – хламідіоз ; 22% – пе;
ренесли сальпінгоофорити, 14% лікувалися з приводу
інфекційних захворювань видільної системи. Під час вивчення
репродуктивного анамнезу виявлено високі показники невино;
шування вагітності – 32% та безплідності – 16% .

Було проведено 43 (86%) планові операції та 7 (14%) – ур;
гентних. Лапароскопічним доступом виконано 23 (46%) опе;
рації, 27 (54%) – лапароскопічним. Характер оперативних втру;
чань наведено у таблиці.

Під час оцінювання наявності і вираженості суб’єктивних
ознак порушень біоценозу піхви після оперативного втручання і
перед випискою пацієнток просили оцінити вираженість

клінічних проявів захворювання за ВАШ від 0 см ( відсутність
проявів) до 5 см ( дуже сильно виражені). Вираженість виділень
після оперативного втручання 7 (14%) пацієнток оцінили як
помірні (2–3 см) і 43 (86%) пацієнтки – як сильні чи дуже сильні
(4–5 см). Перед випискою у 32 (64%) пацієнток виділення були
відсутні або незначні, у 18 (36%) пацієнток спостерігалися
помірні виділення. Запах виділень після оперативного втручан;
ня 12 (24%) пацієнток оцінили як помірний, 38 (76%) пацієнток
– як сильний чи дуже сильний. Перед випискою запах був
відсутній у всіх пацієнток. Про помірний свербіж /печіння після
операції свідчили 23 (46%) пацієнтки, сильний чи дуже сильний
– 27 (54%) пацієнток. Перед випискою свербіж/печіння не
відзначала жодна пацієнтка. 

Усім пацієнткам проводили огляд і клінічну діагностику БВ
з використанням критеріїв Амселя після оперативного лікуван;
ня і перед випискою. Після оперативного втручання виділення
були у 46 (92%) жінок, рН4,5 – у 48 (96%), позитивний тест з
КОН – у 45 (90%) хворих, наявність «ключових» клітин за да;
ними мікроскопії – у 44 (88%) жінок Перед випискою виділен;
ня залишилися у 8 (16%) жінок, рН4,5 – у 3 (6%), позитивний
тест з КОН – у 2 (4%), «ключові» клітини – у 2 (4%) жінок.
Після оперативного втручання медіана концентрації
Lactobacillus spp. становила 103–104 КОУ/мл, заміщуючих лак;
тофлору Gardenella vaginalis і Atopobium vaginae –
106–107 КУО/мл. Після лікування медіана концентрації
Lactobacillus spp. становила 106–107 КУО/мл, а Gardenella vagi;
nalis і Atopobium vaginae досягло >104 КУО/мл. Отже, під час
лікування концентрація лактобактерій на слизовій оболонці
піхви зросла, в той самий час розвиток факультативно анаероб;
ної БВ;асоційованої флори було пригнічено.

ВИСНОВКИ
Проведене дослідження засвідчило, що використання Лак;

тагелю (молочної кислоти і глікогену) сприяє: корекції
біохімічних параметрів піхвового середовища (рН4,5), змен;
шенню кількості виділень, зникненню неприємного запаху,
зменшенню свербежу та печіння. Він також пригнічує ріст анае;
робних бактерій і створює оптимальні умови для росту власної
лактофлори, забезпечуючи колонізаційну резистентність
вагінального біотопу і підвищення загальної ефективності ліку;
вання, що дозволяє рекомендувати даний препарат для широко;
го використання у клінічній практиці.

Перспективи подальших досліджень: отримані результати
спонукають до подальшого вивчення ефективності застосуван;
ня Лактагелю не тільки для профілактики, а й для лікування ус;
кладнень після гінекологічних операцій.

Характер оперативних втручань у групі дослідження

Назва оперативного втручання Кількість, n %

Кістектомія 8 16

Аднексектомія 6 12

Екстирпація матки 11 22

Ампутація матки 1 2

Трансвагінальна екстирпація матки, передня і задня кольпорафія, леваропластика 3 6

Лапароскопічна асистенція, вагінальна гістеректомія 3 6

Операції з приводу позаматкової вагітності 9 18

Консервативна міомектомія 6 12

Ампутація шийки матки, передня і задня кольпорафія, леваропластика 1 2

Видалення фіброматозного вузла кукси шийки матки 1 2

Передня та задня кольпорафія, леваропластика 1 2

Усього: 50 100
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Коррекция биоценоза влагалища с применением
Лактагеля после гинекологических операций
О.В. Булавенко, В.А. Рудь, С.А. Босый

оценивание клинической эффективности ис;
пользования Лактагеля для коррекции биоценоза влагалища у
больных после проведения гинекологических операций.

В исследовании приняли участие 50 женщин
репродуктивного возраста с нарушениями биоценоза влагалища, воз;
никших после гинекологических операций. После лечения оценивали
клиническую эффективность терапии с использованием критериев
микробиологической и клинической эффективности: 1) динамика
выраженности субъективных признаков бактериального вагиноза по
визуально;аналоговой шкале (ВАШ) в первые сутки после операции
и перед выпиской; 2) снижение количества объективных клиничес;
ких критериев Амселя; 3) динамика состава вагинального биоптата.
Для лечения использовали вагинальный гель Лактагель по схеме 5 мл
интравагинально 1 раз в сутки в течение 7 дней.

Цифровые значения ВАШ показали, что после лече;
ния Лактагелем у 64% пациенток выделения отсутствовали или бы;
ли незначительными; запах выделений отсутствовал у всех пациен;
ток; умеренный зуд и жжение не отмечала ни одна пациентка. Перед
выпиской согласно критериям Амселя выделения остались у 8 (16%)
женщин; рН4,5 – у 3 (6%), положительный тест с КОН – у 2 (4%),
«ключевые» клетки – у 2 (4%) женщин. После лечения медиана кон;
центрации Lactobacillus spp. составляла 106–107 КОЕ/мл, а
Gardenella vaginalis и Atopobium vaginae достигла <104 КОЕ/ мл.

Анализ выраженности клинических проявлений по
визуально;аналоговой шкале, количества объективных клиничес;
ких критериев Амселя, динамики вагинального биоптата позволя;
ет рекомендовать Лактагель для широкого использования в кли;
нической практике.

биоценоз влагалища, послеоперационный период,
дисбиоз, бактериальный вагиноз, лактобактерии, Лактагель.

Vaginal gel Lactagel in correction of vaginal biocenosis
in patients after gynecological operations
O.V. Bulavenko, V.O. Rud, S.A. Bosui

to evaluate the clinical efficacy of using Lactagel for
the correction of vaginal biocenosis in patients after gynecological
operations.

50 women of reproductive age with a viola;
tion of biocenosis of the vagina, which occurred after gynecological
operations, participated in the study. We evaluated the clinical
efficacy of the treatment after its conducting using the microbio;
logical and clinical criteria of effectiveness: 1) the dynamics of the
subjective signs of bacterial vaginosis on the visual;analog scale in
the first day after the operation and before discharge; 2) reduction
of the number of objective clinical criteria of Amsel; 3) the dynam;
ics of vaginal biopsy. We use vaginal gel Lactagel according to the
scheme: 5 ml intravaginally one time per day for 7 days for the
treatment.

The numerical values of the visual analog scale showed that
after treatment with Lactagel in 64% of the patients the selection was
absent or not significant; the smell of secretions was absent in all
patients; moderate itching and burning were absent in all patients.
Before the discharge, According to Amsel criteria, the vaginal dis;
charge was determined in eight women (16%); PH4.5 ; in three (6%);
a positive KOH test is two (4%), «key» cells in two women (4 %). The
median concentration of Lactobacillus spp. 105;107 CFU / ml, while
Gardenella vaginalis and Atopobium vaginae reached <104 CFU / ml.
after the treatment.

According to the analysis of the severity of clinical man;
ifestations on the visual;analog scale; The number of objective clinical
criteria of the Amelia, the dynamics of vaginal biopsy, we can recom;
mend Laktagel for widespread use in clinical practice.

vaginal biocenosis, postoperative period, dysbiosis, bacteri�
al vaginosis, lactobacilli, Lactagel.
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