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с ттєве зростання арднерельоз . У хворих з неплідністю
зареєстровано висо частот висів стафіло о а золотисто о,
стрепто о а фе ально о, лебсієл.

У жіно , що мали пор шен репрод тивн ф н цію,
відзначається дисбіоз, при я ом з висо ою частотою реєст-
р ється асоціативний тип онтамінації еніталій видами
пато енної мі рофлори, що призвело до зростання частоти
форм вання ба теріально о ва іноз , я а в 3 рази (34 %)
перевищ вала по азни и жіно з непор шеною репрод -
тивною ф н цією.

ВИСНОВКИ У жіно з непор шеною репрод тивною
ф н цією зміна біоценоз статевих шляхів хара териз ва-
лась висо ими по азни ами онтамінації еніталій мовно-
пато енною мі рофлорою та відс тністю ла тобацил 86,2 %
обстежених.

У хворих з неплідністю в 3 рази частіше реєстр вався
ба теріальний ва іноз (34 %), риби р. андида (39 %), в
2 рази частіше виявлявся пато енний стафіло о (12,2 %).
Концентрації цих видів мі рофлори дося али діа ностично о
рівня; іль ість нормальної мі рофлори б ла значно знижена.
Частота діа ности и хламідіоз хворих обох р п с ладала
17,6 %, реаплазмоз – 16,2 %.
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КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ
“ТРИХОПОЛ” ПРИ ЛІКУВАННІ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ – Наведені
рез льтати досліджень із застос вання препарат “Трихопол” (“ПОЛЬ-
ФАРМА”)для омпле сно олі ванняба теріально о ва іноз . “Трихопол”
призначали перорально і ви ляді ва інальних таблето . Представлені
дослідження ефе тивності дано о препарат . З ідно з отриманими ре-
з льтатами трихопол можна вважати препаратом вибор при терапії
ба теріально о ва іноз .

КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕАСПЕКТЫПРИМЕНЕНИЯПРЕПАРАТА
“ТРИХОПОЛ” ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИЙНОГО ВАГИНОЗА – Наведены
данные исследования препарата “Трихопол” (“ПОЛФАРМА”) для омп-
ле сной терапии ба териально о ва иноза. Трихопол назначали пер-
орально и в виде ва инальных таблето . Представленныеданные эффе -
тивностиданно опрепарата.Исходяизпол ченныхрез льтатов, трихопол
можнасчитатьпрепаратомвыбораприлечениииба териально ова иноза.

CLINICAL AND PHARMACOLOGICAL ASPECT OF USAGE TRICHOPOL FOR
TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS – The article is devoted to analysis of
investigation of usage TRICHOPOL POLPHARMA for treatment of bacterial
vaginosis. TRICHOPOL was prescribed per os and vaginal application. The
investigators presented the efficiency of TRICHOPOL. According to the results
TRICHOPOL can be considered as the medicine of the first line at the treatment
of bacterial vaginosis.
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ВСТУП Запальні захворювання жіночих статевих ор а-
нів – одна з а т альних медичних проблем, що с ттєво впли-
вають на здоров’я мільйонів жіно дітородно о ві [1,4].
Жін и із запальними захворюваннями статевих ор анів
с ладають 60-70 % іне оло ічних хворих, я і звертаються
за медичною допомо ою в жіноч онс льтацію. В останні
ро и значн ва звертають на ба теріальний ва іноз (БВ)
[1, 2, 3, 4].

Ба теріальний ва іноз – стан дисбіоз ва інально о
біотип , я ий хара териз ється висо ою онцентрацією об-
лі атно- та фа льтативно-анаеробних мовно-пато енних
мі роор анізмів та різ им зниженням іль ості чи відс т-
ністю молочно ислих ба терій в ва інальних виділеннях.
При БВ спостері ається проліферація мовно-пато енної
флори: Bacteroides, Peptococcus, Peptostreptococcus, Mobiluncus
spp, Mycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis. Поширеність
БВ с ладає від 4 до 64 %, а, за даними Е.Ф. Кіра, з стрі-
чається 95 % [1, 2, 3, 4].

Фа тори ризи розвит БВ: наявність в анамнезі за-
пальних процесів в ор анах мало о таза, фонові захворю-
вання ший и мат и, пор шення менстр ально о ци л ,
застос вання ормональних та вн трішньомат ових засобів
онтрацепції, наявність вели ої іль ості статевих партне-
рів. Мі робіоло ія ба теріально о ва іноз вивчена, визначе-
ний спе тр БВ-асоційованих мі роор анізмів. До них
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належать облі атно-анаеробні ба терії род Bacteroides, Fuso-
bacterium Peptostreptococcus, Mobiluncus, а та ож мі роаеро-
філи Gardnerella vaginalis та Mycoplasma hominis. Виділити
домін ючо о зб дни а неможливо, в середньом ва іналь-
ний мі роценоз с ладають 5-6 асоціантів. Gardnerella vagi-
nalis – це фа льтативний анаероб, нер хомий, поліморф-
ний, рамваріабельний. Росте на живильних середовищах,
зба ачених СО2 при 35 °С. Він індол-, нітрат-, реазоне а-
тивний. Gardnerella vaginalis не творює апс л, том ле о
піддається дії несприятливих фа торів (меди аментозної
терапії і антимі робних а ентів). В процесі своєї життєдіяль-
ності Gardnerella vaginalis творює шляхом ферментації із
лі о ен епітелію ва іни оцтов ислот , ін оли молочн ,
янтарн і м рашин . Одна при зростанні проліферації
Gardnerella vaginalis на фоні при нічення її оловних анта-
оністів – ла тоба терій – наб ває пато енних властивостей,
я і проявляються в прод ванні дея ими штамами фер-
мент спалідази, а тивної до лоб лярних лі опротеїдів
слизової оболон и ва іни. Цей фермент близь ий до анало-
ічно о фермент дея их пато енних ба терій. Саме йо о
прод ванням і пояснюється оловний лінічний симптом
БВ – значні, омо енні, іноді пінисті виділення. Пінистість
з мовлюється СО2, що творюється при ферментації лю ози
і ліп рат в оцтов ислот . Реа ція е зотермічна, том
хворих ін оли відмічаються свербіння і печія слизової ва-
іни. Крім то о, до пато енних фа торів Gardnerella vaginallis
можна віднести і встановлен при її асоціації з реаплаз-
мами прод цію мі ро апс ли, що сприяє резерв ванню і
розмноженню Gardnerella vaginallis вн трішньо літинно в
епітеліальних літинах, а та ож трихомонадах. Mycoplasma
hominis з стрічається 24-75 % жіно з БВ і 13-22 % без
ньо о. Mobiluncus – це ви н ті, рамва-ріабельні р хомі
мі роор анізми. Він індол-, аталазо-, о сидазо- і Н2S-не а-
тивний, не творює спор. Ріст в б льйоні стим люється ро-
лячою чи онячою сироват ою, ферментацією арбо ідратів,
та их, я мальтоза чи лі о ен. Мі роор анізми Mobiluncus
мають рампозитивн літинн стін , дж ти и і р хають-
ся штопороподібно воло ом препараті ва інальних виді-
лень і в чистій льт рі. Mobiluncus – це лише один із зб д-
ни ів БВ. В 1978 році з’явились дані, що анаеробні ба терії
бер ть часть в пато енезі БВ. Вони представлені: Bacte-
roides, Peptostreptococcus, Prevotella bivia, Prevotella disiens,
Porphyromonas spp. Поліаміни – прод ти життєдіяльності
анаеробів, я і з мовлюють специфічний запах виділень при
БВ, а та ож підвищення рН ва інально о вміст .

Та а міжмі робна асоціація підтрим ється специфічни-
ми атаболітами, я і виробляються я арднерелами, та і
облі атно анаеробними ба теріями [1].

Та им чином, ба теріальний ва іноз – це полімі робне
захворювання, я е призводить до пор шення специфічних
ф н цій жіночо о ор анізм . І том а т альним є пош
ефе тивних засобів для лі вання цих захворювань [1].

Метою нашо о дослідження б ло вивчення ефе тивності
препарат “Трихопол” при лі ванні ба теріально о ва іноз .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИПроведено обстеження 30 паці-
єнто репрод тивно о ві з ба теріальним ва інозом на-
явним ще до ва ітності. Діа ноз ба теріально о ва іноз
вважали об р нтованим за наявності хоча б трьох із чоти-
рьох озна : омо енних значних виділень, ад езованих на
слизовій оболонці ва іни, з неприємним запахом; виявлен-
ня “ лючових” літин (зл щені літини плос о о епітелія,
в риті рамваріабельними ор анізмами); позитивний амі-
нотест (поява “рибно о” запах при зміш ванні одна ових
іль остях виділень з ва іни та 10 % розчин KOH); pH
ва інально о вміст > 4,5.

Перед почат ом лі вання всім пацієнт ам проводилось
за ально лінічне, ба теріоло ічне, ім ноферментне і ольпо-
с опічне обстеження. Контрольне обстеження проводилось
через 10 днів (після за інчення першо о етап лі вання)
та через 15 днів (після за інченння рс лі вання).

Лі вання ба теріально о ва іноз проводилось в два
етапи. На першом етапі призначались препарати для елімі-
нації анаеробної і мовно-пато енної мі рофлори. Др ий
етап лі вання направлений на відновлення нормальної
мі рофлори ва іни. На першом етапі призначали трихопол
(метронідазол) “ПОЛЬФАРМА” перорально по 500 м (2 таб-
лет и) двічі на доб протя ом 7 днів з одночасним застос -
ванням ва інальних таблето (500 м ) по 1 таблетці на ніч
протя ом 10 днів. На др ом етапі протя ом 10-15 днів
призначали ва іла ва інально по 1 свічці на ніч.

Трихопол (метронідазол) – це представни лас нітро-
імідазолів, синтетичний антиба терійний і антипротозой-
ний засіб. Він ле о прони ає в мі робні літини; метабо-
ліз є в цитоплазмі до проміжних прод тів, я і іна тив ють
ДНК, пор ш ючи процес реплі ації. Швид ий ефе т не зале-
жить від зовнішньо о вплив чи фази рост ба терій. А тив-
ний щодо анаеробно о протозою (Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolica, Giardia lambia), анаеробних ба терій.
Інд є прод цію інтерферон , має висо біодост пність.
Форма вип с : таблет и по 250 м , ва інальні таблет и
по 500 м .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ві хворих оливався від 20 до 35 ро ів. Запальні захворю-
вання жіночих статевих ор анів перенесли 35 % обстеж ва-
них. Ус ладнення після родів, шт чних абортів і самовіль-
них ви иднів мали 23 % жіно . Наведені дані свідчать, що
наявність в анамнезі захворювань інфе ційно-запально о
хара тер , насамперед з ло алізацією в статевих шляхах, є
сприятливим чинни ом для розвит дисбіотично о стан
ва іни.

Проаналізовані рез льтати дослідження. У жіно з БВ
основною б ла с ар а на значні виділення зі статевих
шляхів сіро о чи біло о ольор , часто з неприємним запа-
хом, що особливо підсилюються після менстр ації 100 %
обстеж ваних. Свербіж і печію в ділянці ва іни за важ -
вали 86 %, ділянці зовнішніх статевих ор анів – 89 %
обстеж ваних. Диз ричні розлади – 23 % жіно .

Таблиця 1. С ар и пацієнто до і після лі вання

Скарги, % До 
лікування 

Після 
лікування 

Білі 100 11 
Свербіж і печія в ділянці вагіни 86 3 
Свербіж і печія в ділянці 
зовнішніх статевих органів 

89 2 

Дизуричні розлади 23 1 
Скарги відсутні 0 83 

Кольпос опічне дослідження підтвердило наявність за-
пальної реа ції в ва іні пра тично всіх пацієнто (озна и
ольпіт виявлялися ви ляді дрібних во нищ правильних
обрисів). Наоснові проведено о обстеження виявлено аеробно-
анаеробні асоціації мі роор анізмів з переважанням анае-
робів. Gardnerella Vaginalis виділено 89 % жіно , в сіх
випад ах в асоціації з облі атними і фа льтативними анае-
робами. Mobiluncus виявлено 45 %. Під час першо о обсте-
ження до лі вання БВ 100 % жіно маз ах, фарбованих
за Грамом 1 % водним розчином метиленово о синьо о,
б ло виявлено лючові літини, позитивний амінотест
82,1 %, pH ва інально о вміст становив 5,4.

Після проведено о поєднано о лі вання по ращ вався
за альний стан жіно , зменш вались або зни али с б’є -
тивні с ар и. При ба теріос опічном обстеженні після лі -
вання достовірно зменш валась іль ість різних видів
мі роор анізмів і одночасно зростала іль ість ла тобацил
( 67 %). При повторном обстеженні іль ість ла тобацил
переважала 89 % обстеж ваних.

ВИСНОВКИ Та им чином, з ідно з отриманими ре-
з льтатами трихопол можна вважати препаратом вибор
при омпле сній терапії ба теріально о ва іноз .
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ БАКТЕРІАЛЬНИХ ВАГІНОЗІВ ПРЕПАРАТОМ “НЕО-ПЕНОТРАН”
У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ВАГІТНИХ

КМАПО ім. П.Л. Ш пи а

ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯБАКТЕРІАЛЬНИХВАГІНОЗІВПРЕПАРАТОМ
“НЕО-ПЕНОТРАН” У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ВАГІТНИХ – В статті представ-
лені орот ий о ляд літерат ри та рез льтати лінічно о дослідження
препарат “Нео-Пенотран” (ва інальні с позиторії №14) виробництва
омпанії “Шерін ” (Німеччина) при ба теріальном ва інозі ВІЛ-
інфі ованих ва ітних. В дослідженні брали часть 29 ва ітних жіно ,
інфі ованих ВІЛ. По азана висо а терапевтична ефе тивність препарат
та йо о вплив на стан біоценоз піхви, відс тність проявів то сично о
ефе т . Нео-Пенотран ре оменд ється для лінічно о застос вання в
лі ванні ба теріально о ва іноз ВІЛ-інфі ованих ва ітних.

ОСОБЕННОСТИЛЕЧЕНИЯБАКТЕРИАЛЬНЫХВАГИНОЗОВПРЕПАРАТОМ
“НЕО-ПЕНОТРАН” У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАНЫХ БЕРЕМЕННЫХ – В статье
представлены орот ий обзор литерат ры и рез льтаты линичес о о
исследования препарата “Нео-Пенотран” (ва инальные с ппозитории
№14) производства омпании “Шерин ”(Германия) при ба териальном
ва инозе ВИЧ-инфицированных беременных. В исследовании
принимали частие 29 беременных женщин, инфицированных ВИЧ.
По азана высо ая терапевтичес ая эффе тивность препарата и е о
влияние на состояние биоценоза вла алища, отс тствие проявлений
то сично оэффе та.Нео-пенотранре оменд етсядля линичес о опри-
менения при лечении ба териальных ва инозов ВИЧ-инфициро-
ванных беременных.

ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯБАКТЕРІАЛЬНИХВАГІНОЗІВПРЕПАРАТОМ
“НЕО-ПЕНОТРАН” У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХВАГІТНИХ – The article presents a
short review of the literature and results of clinical research of medicine “Neо-
Pеnotran” (intravaginal suppositories № 14) manufactured by company
“Schering” (Germany) at bacterial vaginosis in HIV-infected pregnant women.
29 HIV-infected pregnant women participated in research. The high therapeutic
efficiency of a drug and its influence on a condition of vaginal biocenosis,
absence of development of toxiferous effect is shown. Neо-Pеnotran is
recommended for clinical application in treatment of bacterial vaginoses in
HIV-infected pregnant women.

Ключові слова: ба теріальний ва іноз, ВІЛ-інфі овані ва ітні, лі -
вання, нео-пенотран.
Ключевые слова: ба териальный ва иноз, ВИЧ-инфицированные

беременные, лечение, нео-пенотран.
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Neо-Pеnotran.

Вст п Епідемія ВІЛ/СНІДУ впродовж останньо о деся-
тиріччя стала значною проблемою для всьо о людства [5].

Протя ом останніх 5-ти ро ів У раїна за темпами рост
іль ості ВІЛ-інфі ованих займає одне з перших місць
Східній Європі. Особлив занепо оєність ви ли ає той фа т,
що найбільшо о значення сьо одні серед шляхів інфі вання
набирає етеросе с альний статевий онта т [5,6].

В рез льтаті спостері ається а тивне зал чення в епіде-
мію ВІЛ молодих жіно та дітей, народжених ними. Відомо,
що рівень трансмісії ВІЛ від матері до дитини становить в
У раїні 29,6 %, тобто при неаде ватном веденні ва ітності
та поло ів ВІЛ-інфі ованих жіно ожна третя дитина наро-
диться ВІЛ-інфі ованою [5,6]. Том зниження трансмісії ВІЛ
від матері до дитини є найа т альнiшою проблемою с час-
ної перинатальної інфе толо ії [2,5].

Ба теріальний ва іноз(БВ) спостері ається 86,1% ВІЛ-
інфі ованих ва ітних жіно та в основном має безсимптом-
ний перебі [2,4]. БВ роз лядається я дисба теріоз піхви,
в основі я о о є пор шення процесів мі робіоценоз [3].

В нормі рН ва інально о се рет с ладає 3,8-4,2, що з -
мовлено прод цією молочної ислоти штамами ла тоба-
цил, я і об мовлюють олонізаційн резистентність біотоп
та переш оджають значном рост інших 20-30 видів ба -
терій, що в нормі знаходяться в піхві в незначній іль ості.
При дестабілізації е осистеми наст пає різ е зменшення
іль ості ла тобацил, підвищення рН піхвово о се рет
більше 4,5. При цьом створюються мови для масивно о
розмноження та их мі роор анізмів я арднерелли, облі-
атно-анаеробні ба терії, ве ет вання я их ще більше при-
ніч є ла тофлор та стим лює ріст різних мовно-пато ен-
них мі роор анізмів [3].

Ба теріальний ва іноз ВІЛ-інфі ованих ва ітних при-
зводить до та их с ладнень ва ітності я передчасні перей-
ми та поло и, передчасний розрив плідно о міх ра, хоріоам-
ніоніт та інфі вання нав олоплідних вод, іпотрофія плода,
післяполо ові нійно-септичні пор шення [4,5]. Ризи пери-
натальної трансмісії ВІЛ при БВ збільш ється в 2-4 рази
[4,5].

Метою дано о дослідження б ло вивчення ефе тивності
лі вання ба теріально о ва іноз препаратом “Нео-Пенотран”
ВІЛ-інфі ованих ва ітних.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вирішення поставленої

цілі б ло проведене омпле сне ліні о-лабораторне, мі ро-
біоло ічне обстеження 29 жіно в терміні 16-18 тижнів ва іт-
ності, на почат ових стадіях ВІЛ-інфе ції, з діа нозом ба те-
ріальний ва іноз.

Діа ноз ба теріально о ва іноз встановлювали на основі
с ар , даних анамнез , лінічних та мі рос опічних досліджень
маз ів (при підтвердженні Gardnerella vaginalis), рН-метрії
піхви за допомо ою інди аторно о папер та еталонної ш али
при рН>4,5 та проведення амінотест . Для виявлення “ лю-
чових” літин мі рос опію піхвових маз ів проводили після
фарб вання за Грамом. Діа ноз ба теріально о ва іноз ста-
вили при поєднанні 3-х позитивних методів с ринін . У 15
жіно (основна р па) після підтвердження діа ноз ба те-
ріально о ва іноз проводилось лі вання препаратом “Нео-
Пенотран” омпанії “Шерін ” (Німеччина) ви ляді ва і-
нальних с позиторіїв. Одна свіч а препарат “Нео-Пенотран”
містить 500 м метронідазол + 100 м мі оназол нітрат .

Нео-пенотран застосов вали по 1-м с позиторію 2 рази
на день інтрава інально протя ом 7-ми днів. Інші 14 жіно
( онтрольна р па) після встановлено о діа ноз ба теріаль-
но о ва іноз приймали метронідазол 250 м + ністатин
500 тис. 4 рази на доб per os протя ом 7-ми днів (з ідно з
ре омендаціями з медичної допомо и ВІЛ-інфі ованим
жін ам, ВООЗ, 2001). Клінічне та мі робіоло ічне дослі-
дження проводилось перед лі ванням, на 8-10 та 21-23-й
дні від почат лі вання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В переважної iль остi обстежених ва iтних жiно я онт-
рольної, та i основної р пи с ар и б ли в iдс тнi (25 випад-
ів, що с лало 86,2 %). У 4-х (13,8 %) жiно спостерi ались


