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ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ХЛАМИДИОЗА  

НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Р.Ф.Айзятулов, С.В.Центило 

В статье описаны взгляды на современные принципы лечения урогенитального хла-

мидиоза. 
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Несмотря на большой арсенал и 

широкое применение антибактериальных 

препаратов, инфекционные заболевания и 

осложнения, обусловленные микробными 

агентами, как и ранее, занимают домини-

рующее положение в патологических со-

стояниях человека. Среди всех бактери-

альных заболеваний человека, большой 

удельный вес представлен патологически-

ми состояниями, которые связаны с нару-

шениями нормальной микробиоты орга-

низма. Одним из примеров указанных со-

стояний может служить развитие влага-

лищных дисбиозов у женщин. Чаще всего 

подобные состояния возникают при бакте-

риальном вагинозе. Бактериальный ваги-

ноз (БВ), вместе с трихомониазом и кан-

дидозом, относится к одной из ведущих 

причин патологических выделений у жен-

щин детородного возраста. Так у 95% 

женщин с жалобами на длительные и 

обильные выделения из влагалища диагно-

стируется бактериальный вагиноз [1, 2, 6]. 

Бактериальный вагиноз представляет со-

бой постоянное накопление и сохранение 

высоких концентраций условно-

патогенных микроорганизмов. БВ является 

фактором риска развития серьезных пато-

логических акушерско-гинекологических 

состояний. Отмечена прямая связь БВ с 

неблагоприятными результатами беремен-

ности, а также послеродового эндометри-

та, который у родильниц с БВ увеличива-

ется в 3 и больше раз. В случаях проник-
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новения и размножения условно-

патогенных микробов в околоплодных во-

дах, где в большом количестве накаплива-

ются фосфолипазы микробного происхож-

дения, запуская синтез простагландинов 

F2б, и Е2 из тканевых фосфолипидов ам-

нионального эпителия, что приводит к не-

произвольным выкидышам и преждевре-

менным родам [1, 4]. Кроме того, на фоне 

БВ из-за развивающейся тканевой гипо-

ксии и высоких показателей рН влагалищ-

ного секрета резко увеличивается риск за-

ражения ИППП. У больных БВ происхо-

дит активация латентной вирусной инфек-

ции, что весьма опасно во время беремен-

ности. Анкирская А.С. с соавторами ука-

зывают на эпидемическую связь БВ с не-

опластическими процессами шейки матки 

[1, 5]. 

Многие неясные вопросы этиологии 

и патогенеза БВ, создают определенные 

трудности при установлении диагноза и 

проведении лечения. Порой очень сложно 

и иногда невозможно, дифференцировать 

причину возникновения заболевания, от 

его следствий. Это обусловлено тем, что 

возникновение и развитие патологического 

процесса является совокупностью множе-

ства составляющих, значительная часть из 

которых до конца не изучены [3, 4, 6]. Со-

вокупность клинико-лабораторных дан-

ных, подробное изучение анамнеза, ис-

ключение наличия, безусловно - патоген-

ных возбудителей, которые вызывают за-

болевание органов мочеполовой системы, 

сопоставление состава микробиоты у 

больных, учет периода менструального 

цикла женщин, обеспечивает достоверную 

диагностику и в дальнейшем успешное ле-

чение больных с указанным патологиче-

ским состоянием [4, 6]. 

Нарушение количественных соот-

ношений в микробиоценозе влагалища яв-

ляется важнейшим фактором клинических 

проявлений БВ. При этом степень наруше-

ния микробиоты может касаться как видо-

вого состава, так и количественного уров-

ня каждого из множества существующих 

видов [1, 4, 6]. Вероятно, что количество 

микроорганизмов, которые имеют значе-

ние в возникновении и развитии БВ, будет 

постоянно расти, а задача специалистов 

заключаются в определении их этиологи-

ческой роли в этом патологическом про-

цессе, а также в установлении их отноше-

ний к нормальному влагалищному микро-

биотопу. Знание количественного и каче-

ственного состава микроорганизмов у 

больных БВ позволяет врачам обосновано 

планировать и проводить комплекс меди-

цинских мероприятий, направленных на 

санацию микробных агентов и лечения 

больного.  

Цель работы – изучить микробный 

состав влагалища больных БВ. 

Материал и методы исследова-

ний. Под нашим наблюдением находилось 

147 больных БВ. При микроскопическом 

исследовании биологического содержимо-

го влагалища, нами у всех обследуемых 

больных были выявленны «ключевые» 

клетки. Положительный аминний тест 

установлен у 142 (96,6%) пациенток, сла-

боположительный – у 5 (3,4%). Дисбакте-

риоз влагалища у обследуемых больных 

характеризовался резким снижением или 

полным отсутствием лакто- и бифидобак-

терий, обильным полиморфизмом грамм – 

положительных, грамм - отрицательных 

палочек и кокковой микробиоты. Во время 

обследования некоторым пациенткам при-

менялся методом ПЦР в режиме реального 

времени с использованием набора реаген-

тов «Фемофлор», Россия, ЗАО «НПФ ДНК-

технология», (г. Москва). Этот метод бази-

руется на комплексной количественной 

оценке микробиоты методом ПЦР в режи-

ме реального времени с проведением срав-

нительного анализа конкретных представи-

телей нормо-, условно-патогенной микро-

биоты и общим количеством микроорга-

низмов с целью выявления степени мик-

робного дисбаланса и определения этиоло-

гической роли каждого конкретного микро-

организма в развитии патологического со-

стояния. 

Результаты исследования и их об-

суждение. Используемый метод ПЦР с 

применением набора реагентов «Фемо-

флор» позволил в короткие сроки объек-

тивно оценить качественный и количе-

ственный состав микробиоты, дифферен-
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цировать состояния физиологичного равно-

весия и дисбаланса, оптимизировать и ин-

дивидуализировать врачебную терапевти-

ческую тактику, а также провести монито-

ринг эффективности проведенного лечения; 

определить критерии санации инфекцион-

ных агентов и прогноз заболевания.  

Проведенные нами исследования 

позволили установить общую 

бактериальную массу, количество 

нормобиоты (Lactobacterium spp,), 

количество условно - патогенной 

микробиоты и факультативных аэробов в 

наблюдаемых больных с типированием 

микроорганизмов - Enterobactemceae, 

Streptococcus spp и Staphylococcus spp), 

анаэробы (Gardnerella vaginalis / Prevotello 

bivio / Porphyromonas spp;Atopobium 

vaginae; Eubacterium spp; Sneathia spp / 

Leptotrihia spp / Fusobacterium spp; 

Megasphera spp / Veilonella spp / Dialister 

spp; Lachnobacterium spp / Clostridium spp; 

Mobiluncus spp / Corynebacterium spp; 

Peptostreptococcus spp); Mycoplasma 

hominis, Ureaplasma urealiticum; Candida 

albicans. 

Из 147 больных БВ у 105 (71,4%) 

установлен анаэробный вариант 

дисбактериоза, который был вызванный 

анаэробными микроорганизмами: 

Gardnerella vaginalis; Prevotella bivia; 

Porphyromonas spp; Atopobium vaginae; 

Eubacterium spp; Sneathia spp; Leptotrihia 

spp; Fusobacterium spp; Megasphera spp; 

Veilonella spp; Dialister spp; 

Lachnobacterium spp; Clostridium spp; 

Mobiluncus spp; Corynebacterium spp; 

Peptostreptococcus spp.  

У 42 (28,6%) пациенток выявлен 

смешанный дисбаланс, который был 

вызван сочетанием одновременно как 

анаэробной, так и аэробной 

(Enterobacteraceae, Streptococcus spp и 

Staphylococcus spp.) микробиоты, а также 

при наличие микоплазм и грибов рода 

кандида, которые имели диагностически - 

значимое количество. Уровень условно-

патогенных микроорганизмов у больных 

БВ, которые находились под нашим 

наблюдением, соответствовал у 57 

(38,8%) умеренному и у 90 (61,2%) 

выраженному микробному дисбалансу. 

Выводы. Проведенные нами 

исследования позволили выявить 

количественные и качественные 

изменения в составе микробиоты 

влагалища у больных БВ, что дают 

возможность, обосновано планировать и 

проводить комплексное индивидуальное 

лечение пациентов с последующим 

контролем эффективности проведенной 

терапии и диспансерного наблюдения. 
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СКЛАД МІКРОБІОТИ ПІХВИ У ХВОРИХ НА БАКТЕРІЙНИЙ ВАГИНОЗ 

А.Д.Дюдюн, Е.В.Кружнова, Н.Н.Поліон, С.И.Бікусова, Т.Н.Нефедова 

Наведені результати сучасного мікробіологічного обстеження хворих на бактеріаль-

ний вагіноз. Базуючись на результатах обстеження хворих встановлено ступінь та характер 

дисбактеріальних порушень, які є основою для планування та проведення комплексного лі-

кування. 

 

COMPOSITION OF MICROBYOTY OF VAGINA 

AT PATIENTS BACTERIAL VAGYNOZ 

A.D.Dyudyun, E.V.Crugnova, N.N.Polion, S.I.Bicusova, T.N.Nefedova 

Resulted results of modern microbiological inspection of patients bacterial vagynoz. Being 

based on the results of inspection of patients a degree and character of dysbakteryal'nykh violations 

which are basis for planning and conducting of complex treatment is set. 
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На сучасному етапі в Україні збері-

гається напружена епідеміологічна ситуа-

ція щодо рівня захворюваності серед насе-

лення на інфекції, які передаються пере-

важно статевим шляхом, в тому числі на 

папіломавірусну інфекцію. Одним з чин-

ників відповідної ситуації є певне знижен-

ня активності органів та закладів охорони 

здоров’я з оперативного виявлення хворих 

на інфекції, які передаються статевим 

шляхом, зокрема при проведенні різних 

видів профілактичного медичного обсте-

ження, що обумовлено рядом медико-

соціальних проблем. Генітальна папілома-

вірусна інфекція, за даними вітчизняних та 

зарубіжних авторів, є нині однією з най-

поширеніших із групи інфекцій, що пере-

даються переважно статевим шляхом [2, 6, 

9, 11, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 24, 28].  

Етіологічним чинником генітальної 

папіломавірусної інфекції (ПВІ) є низка 

типів вірусу папіломи людини (ВПЛ). Пе-

редаються вони, як правило, під час стате-

вих контактів із хворим або вірусоносієм 

через мікропошкодження епітелію (ме-

ханічні, бактеріальні та інші), коли їхня 

глибина досягає базального шару 

епідермісу. ВПЛ інфікує проліферативні 

епітеліальні клітини базального шару 

епідермісу слизових оболонок шкіри і се-

чостатевих органів та характеризується 

високим ступенем тропізму до відповідно-

го типу клітин. Інфіковані ВПЛ клітини 

базального шару в подальшому є постій-

ним джерелом інфікування інших 

епітеліальних клітин, що проходять 

послідовні стадії функціонування з перси-

стуючим вірусом. ВПЛ чинить на епітелій 

продуктивну або трансформівну дію. Вна-

слідок продуктивної дії ВПЛ виникають 

доброякісні новоутворення, зокрема різні 

види кондилом і папілом слизових оболо-

нок та шкіри, а під час транс формівної дії 

– дисплазії тяжкого ступеня [8, 14, 22, 27]. 

Захворювання сечостатевих органів 

і тканин, асоційовані з ВПЛ, привертають 

увагу дерматовенерологів і акушерів-


