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Резюме. Статья посвящена одной из основных проблем в акушерстве и 
гинекологии - бактериальному вагинозу. Проанализированы основные 
возбудители данной патологии, описаны основные методы коррекции 
щи пиальной микрофлоры. 
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Введение. У здоровых женщин репродуктивного возраста отделяемое 
Мигшшща содержит 105 -107 микроорганизмов в 1 мл. Ведущее место в 

вагинальном биотопе занимают Н202-продуцирующие факультативные 
рк гобациллы, составляя около 90-95% всех микроорганизмов. На долю других 
ВИДон микроорганизмов, находящихся в малых концентрациях, приходится менее 
|*t 0% общей вагинальной флоры: дифтероиды, стрептококки, стафилококки, 
(ИНючная палочка, гарднерелла, облигатные анаэробы. Ряд авторов отмечают, что 

Vaginalis выделяется из влагалища у 5-60% здоровых женщин, Mobiluncus - у 
|И чдоровых женщин, а соотношение анаэробов и аэробов состовляет по крайней 

10:1. 
I (а фоне преобладания кислотопродуцирующих микроорганизмов создается 

j't И мил ыю кислая среда цервико - вагинальной ниши, что и обусловливает 
*|М1ИНОИосие между различными формами бактерий, колонизирующих женские 
ЙШКШЫС пути. Следовательно, концентрация таких кислотопродуцирующих 
ЙПфООрганизмов, как лактобактерии и бифидобактерии, которые и формируют 
Щ-№Ш'Ш1ище женщины естественный барьер бактериальной защиты, называемый 
нНМНШционной резистентностью, имеет определяющую роль для нормального 
шШЦМоиирования цервико-вагинальной ниши. 
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вследствие чего® 

//ель исследования: изучение распространенное!и бактериального вагиноза и 
основных методов лечения и профилактики данной патологии. 

Материалы и методы исследования. На базе УЗ «1-я ГКБ» за 2013-2015 
гг. был проведен анализ 2370 историй, из которых выпорка нашего исследования 
составила 123 жен шины с ^ н фекцион но-воспа;: отельным i : заболеваниями 
гениталий. 

Проводился ретроспективный анализ клинической характеристики 
особенности течения беременности и родов, лабораторных методов 
исследования, проводимого лечения. 

Результаты исследования и обсуждение. Бактериальный вагиноз - этсу& 
патология экосистемы влагалища, вызванная усиленным ростом, преимущественной 
облигатно-анаэробных бактерий. Повышение количества аэробных и анаэробных^? 
бактерий с преобладанием последних объясняет название бактериальный, а 
отсутствие лейкоцитов (клеток, ответственных за воспаление) - вагиноз. Таким?1 

образом бактериальный вагиноз - это, скорее всего, особое распределен^^ 
микробной экосистемы, чем настоящая тканевая инфекция. Резкое снижений] 
кислотности влагалища и концентрации лактобацилл осуществляется не одним 
патогенным микроорганизмом, а совокупностью нескольких, 
бактериальный вагиноз является "олимикробным заболеванием [2]. 

Частота данной патологии зависит от контингента обследованных женщц| 
Она составляет 17-19% в клиниках планирования семьи и среди студентов.^ 
структуре воспалительных заболеваний женских половых орган!" 
репродуктивного возраста частота бактериального вагиноза составляет 40-609$jg 
беременных - 20-25% [1,3]. 

Первичными возбудителями бактериального вагиноза считаются анаэроб||1 
бактерии - Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Bacteroides spp., Mycoplasi 
hominis и другие. При этом, как правило, отсутствует выраженная воспалитель] 
реакция со стороны влагалища. Представление о нормальном микроцег 
влагалища позволяет более точно понять основные механизмы возникнове(| 
воспалительных процессов гениталий женщины, а также измене! 
микросистемы влагалища в ответ на различные неблагоприятные воздействий 

••'•чг 
норме среднее количество микроорганизмов во влагалищном секрете для аэро! 
и анаэробов составляет 105-106 КОЕ/мл. При этом преоблад! 
пероксидпродуцирующие лактобациллы, обеспечивающие основной защи 
механизм путем конкуренции с более патогенными микроорганизмами. Baj8 
отметить, что у здоровых женщин превалирует аэробная флора по отношспЩ 
анаэробной (10:1) [2,4]. ' 

В проводимом нами исследовании возраст обследованных жен 
колебался от 18 до 43 лет и составил в среднем 29,2± 1,1 года. 71 

При анализе массоростовых соотношений у обследованных жеЙ 
отклонений от популяционных норм не выявлено, средняя масса тела cocffil 
69,3±1,7 кг, средний рост 166,8±0,4 см. Все они имели правильны!!! 
тел осл ожен ия. 

При сборе анамнеза жизни экстрагенитальная патология была выж<Я$| 
109 обследованных (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Структура экстрагенитальной патологии 

В ходе нашего исследования была выявлена следующая структура 
урологических заболеваний (рисунок 2). 
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хронического 
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Рисунок 2 - Структура урологических заболеваний 

Структура 1 инекологических заболеваний выглядела следующим образом 
ir~ (рисунок 3). 
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Рисунок 3 - Структура гинекологических заболеваний 

При бактериальном вагинозе происходит увеличение концентрации 
III l*i х и анаэробных микроорганизмов на несколько порядков. Так, 

Ц*Н'ф1Щия микроаэрофильных бактерий (Gardnerella vaginalis) повышается в 
(Ш» н анаэробных микроорганизмов (Bacteroides spp., Peptococcus spp.) - в 

|Ш и более. Также увеличивается количество не продуцирующих Н202 
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препарата, с одной стороны, а с другой - исключается системное воздействие на 
здоровые ткани и снимется возможность развития системных побочных 
реакций. Эти преимущества позволяют применять местное лечение у беременных 
и лактирующих женщин. 

Ьместе с тем при нсех вышеперечисленных методах лечения отмечаются 
рецидивы, возникающие ; различные сроки после лечения. По-видимому, это 
связано с тем, что, ликвидируя условно-патогенные микроорганизмы, часто нет 
условий для достаточно быстрого восстановлен-ия лактобактерий. В этой связи в 
комплекс лечения были включены биопрепараты в течение 10 дней после 
основного курса лечения, такие как анилакт, бификол, бифидум- и 
лактобактерии, ввиду *'х специфического действия, направленного на 
восстановление нормального соотношения лактобацилл во влагалище и тем 
самым предотвращающего частоту рецидивов данного заболевания. 
Лактобактерии чрезвычайно важны: они оказывают антимикробное действие в 
отношении патогенной и условно-патогенной флоры, стимулируют, 
приобретенный иммунитет, участвуют в процессе пищеварения, синтезе 
витаминов К и группы В, создают кислую среду, способствуя развитию 
бифидобактерий и других представителей нормальной микрофлоры, улучшают 
переносимость лактозы. Хорошо, если в препарате содержится несколько типов 
лактобактерий. 

Заключение. Бактериальный вагиноз может протекать не просто как 
патология, а еще и с формированием бактериальной пленки. Это совершенно 
другая форма заболевания, пока мало изученная. Биопленка - это своеобразный 
бактериальный город, в котором есть строгая субординация, все бактерии строго' 
подчинены своим внутренним законам. Они приобретают особую резистентность,, 
к антибактериальным препаратам. Самая большая проблема при лечений 
бактериального вагиноза - это подобрать ту схему лечения, которая бы позволил 
женщину либо вылечить, либо создать условия ремиссии. В этих случая 
приходится обращаться к возможным причинам вагиноза, потому что пр; 
проведении терапии важно в первую очередь устранить причины патологий 
Одним словом, бактериальный вагиноз - это та проблема в гинекологии, котор~ 
является едва ли не ключевой в развитии понимания целого пласта акушерско 
гинекологической патологии, достаточно распространенным заболевание 
экосистемы влагалища, требующим своевременной диагностики, комплексной-;, 
адекватной терапии. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 
ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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Резюме. Статья посвящена современным возможностям в диагностике 
истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН), анализу течения и исходов 
беременности с ИЦН. Диагноз ИЦН выставлялся на основании комплексного 
обследования, учитывались анамнез пациенток, клиническая оценка состояния 
шейки матки по шкале Штембера, данные трансвагинального ультразвукового 
морфометрического исследования и компрессионной эластографии шейки матки. 
Проведенное исследование показало, что компрессионная эластография 
Представляется перспективным дополнительным ультразвуковым методом в 
диагностике ИЦН, позволяющая оценить упруго-эластичные свойства шейки 
Матки и тем самым прогнозировать течение и исход беременности. 

Ключевые слова: невынашивание беременности, истмико-цервикальная 
Недостаточность, шейка матки, ультразвуковая эластография, серкляжный шов, 
ЦООсарий. 

Введение. Несмотря на существенный прогресс, достигнутый за последние 
десятилетия в области акушерства и гинекологии, проблема невынашивания 
беременности остается актуальной. Это обусловлено в первую очередь ее 
высокой частотой, которая достигает 10-30% от всех беременностей [1]. Одной из 

•УШШаных причин невынашивания беременности является истмико-цервикальная 
Недостаточность (ИЦН). На ее долю приходится от 14,3 до 65% поздних абортов 
И Преждевременных родов [1]. 

Диагностика ИЦН представляла определенные трудности, поэтому 
ДЛИТельное время определение показаний к коррекции ИЦН основывалось в 

ЗИрёую очередь на акушерском анамнезе и клиническом обследовании 
^Мануальное исследование), выявляли, сначала размягчение и укорочение 
1§11ки матки, в последующем зияние наружного зева шейки матки и 

1|КШбнрование плодного пузыря. Очевидно, что при этом оценка состояния 
Ш1ЙКИ матки было довольно субъективным и не позволяло выявлять истмико-
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