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Профилактика и лечение невынашивания (вторичного

бесплодия) – одна из актуальнейших и приоритетных задач

современной репродуктологии. 

Преждевременные роды – проблема не только актуаль�

ная, но и дорогостоящая. Каждый случай преждевремен�

ных родов обходится бюджету в крупную денежную сумму,

в которую входят расходы на содержание в клинике и вып�

латы по инвалидности.

В разных странах этот показатель колеблется от 5 до 20%

от общего количества родов. Частота преждевременных ро�

дов в течение последних лет в России сохраняется в преде�

лах 7%, в США – 7,5%, во Франции – 6%, в Норвегии –

8,0%, в Шотландии – 6,8%. 

По данным медицинского центра (КОЦОЗМиР), в 2011�

2012 гг. показатель преждевременных родов варьировал от

10,5 до 11%, что отражалось на показателе перинатальной

смертности (до 12,3‰).

Согласно данным литературы одной из главных причин

преждевременных родов является бактериальный ваги�

ноз (БВ).

БВ – это широко распространенное среди женщин лю�

бого репродуктивного возраста состояние. Статистически

подтверждено, что до 15�37% беременных и до 40% жен�

щин с частыми (рецидивирующими) воспалениями влага�

лища имеют это состояние. Более чем в 90% случаев БВ

встречается среди пациенток с жалобами на длительные и

обильные «непонятные» выделения. Очень широко расп�

ространено это состояние на территории с повышенным

радиационным фоном: до 60�65%.

Кроме того, несмотря на кажущуюся безобидность, БВ

может провоцировать во время беременности достаточно

серьезные осложнения: достоверно БВ – одна из причин

самопроизвольных абортов, преждевременного разрыва

оболочек плода и преждевременных родов, циститов и пи�

елонефритов беременных, поздних гестозов.

На базе областной консультативной поликлиники (отде�

ление медицинской генетики и планирования семьи

КОЦОЗМиР) за 6 месяцев 2012 г. в кабинете репродуктив�

ного здоровья врачом�репродуктологом было проконсуль�

тировано более 400 беременных, проживающих в Киевской

области и относящихся к группе повышенного риска по

невынашиванию (один и более самопроизвольных абортов

или преждевременных родов в анамнезе). 

Из общей популяции выделены несколько категорий бе�

ременных по возможным причинам невынашивания бере�

менности:

1. Беременные с проявлениями эндокринопатии (гипер�

андрогенемия, гипопрогестеронемия, гипертиреоз, ожире�

ние) (159 наблюдений).

2. Беременные с проявлениями истмико�цервикальной

недостаточности и аномалиями матки (29 наблюдений).

3. Беременные с частыми микотическими инфекциями

до беременности (118 наблюдений).

4. Беременные с лабораторно подтвержденным БВ

(82 наблюдения).

5. Беременные, страдавшие ранее вторичными формами

бесплодия (57 наблюдений).

Среди причин невынашивания беременности легче

всего предотвратить именно БВ и кандидомикоз, поэтому

в проводимом исследовании приняли участие беремен�

ные, относившиеся к 3 и 4 категориям (всего 150 наблю�

дений).

Из 50 беременных с достоверно выявленным и лабора�

торно подтвержденным БВ (наличие ключевых клеток в

мазке и гарднерелл в бактериальном посеве) в сроках 24 и

более недель гестации:

• 25 беременных (группа А) прошли курс монотерапии

препаратами, утвержденными протоколами МЗ Украины

(вагинальные таблетки, содержащие тернидазол, неомици�

на сульфат, нистатин и преднизолон); 

• 25 беременных (группа B) на фоне традиционного ле�

чения использовали средства для интимной гигиены «Фе�

мофит» (производитель «НПО ФитоБиоТехнологии»),

представленные компанией «Голден�Фарм» для клиничес�

кого опробования, в виде геля и пенки, а также продолжа�

ли его использование до родов. 

100 беременным с выявленным кандидомикозом влага�

лища назначали антимикотики флуконазол перорально по

150 мг двухкратно; из них: 

• 50 беременных (группа С) после проведенного лече�

ния использовали гели и пенки «Фемофит» с целью профи�

лактики рецидивов; 

• 50 беременных (группа D) – не использовали. 

Всем беременным (150 наблюдений) с целью контроля

двухкратно проводилось микроскопическое исследование

мазков на наличие ключевых клеток и спор дрожжевого

грибка и бактериологическое исследование посевов на нали�

чие Gardnerella vaginalis и Candida albicans: после проведен�

ного лечения (1�е контрольное обследование) и перед родами

в сроках 37�38 нед гестации (2�е контрольное обследование). 

Полученные результаты отражены в таблице.

Выводы
1. Использование средств для интимной гигиены у бере�

менных после лечения (с профилактической целью) суще�

ственно снижает риск рецидивирования заболеваний (ко�

личество рецидивов среди беременных групп А и D состав�

ляет 22,0% при кандидозе и 28,0% – при БВ, а среди бере�

менных групп В и С – соответственно 6,0 и 8,0%).

2. Использование средств для интимной гигиены у беремен�

ных в период лечения и на протяжении всего периода беремен�

ности до родов значительно улучшает ожидаемый прогноз (ко�

личество оздоровленных беременных к моменту родов групп А

и D составляет 60,0% при кандидозе и 52,0% – при БВ, а среди

беременных групп В и С – соответственно 82,0 и 80,0%).

3. Не было ни одного случая появления каких�либо

местных аллергических реакций или случаев индивидуаль�

ной непереносимости применяемых средств для интимной

гигиены.

4. Вовремя проведенная санация позволила снизить ко�

личество преждевременных родов в наблюдаемой группе с

12,5 до 8,2%.

Таким образом, средства для интимной гигиены на основе
растительных компонентов с уровнем рН от 3,8 до 4,5 повыша�
ют эффективность традиционного лечения урогенитальных ин�
фекций, снижают риск рецидивирования, не вызывают мест�
ных аллергических реакций и дискомфорта. Средства для ин�
тимной гигиены могут быть рекомендованы к использованию
как дополнение к основному лечению во время беременности,
а также как профилактическое средство на протяжении всей
беременности.

Опыт клинического применения средств для интимной
гигиены для комплексного лечения бактериальных

вагинозов и кандидомикозов у беременных
в программах профилактики невынашивания

беременности и преждевременных родов

Ю.В. Ермаков, Киевский областной центр охраны здоровья матери и ребенка

Информационная справка

Состав геля и пенки для интимной гигиены: молочная кис�
лота, лактат натрия, экстракты трав: ортилии однобокой
(матки боровой) и радиолы холодной (красной щетки), мас�
ло ромашки аптечной. Кислотность: рH от 3,8 до 4,5, без
SLES, PARABEN и мыла. Формула пенки и геля специально
разработана с учетом физиологичного рН деликатной зо�
ны. Моющая основа не содержит мыла, а создана на осно�
ве компонентов, полученных из пшеницы, а также содер�
жит молочную кислоту, которая является индуктором
местного иммунитета интимной зоны. Эффект пенки уси�
ливают экстракты матки боровой, красной щетки, а также
масло ромашки аптечной, давно известных в народе как
«женские травы». Ежедневное применение этих препара�
тов не нарушает баланс микрофлоры, а активные компо�
ненты питают и увлажняют нежную кожу и слизистую.

Таблица. Результаты исследования 

Группа А B С D

Общее количество
беременных, которым
проведено лечение

25
(100,0%)

25
(100,0%)

50
(100,0%)

50
(100,0%)

Количество оздоровленных
(по результатам 1$го
контрольного обследования)

20
(80,0%)

22
(88,0%)

44
(88,0%)

41
(82,0%)

Количество неоздоровленных
(по результатам 1$го
контрольного обследования)

5 
(20,0%)

3
(12,0%)

6
(12,0%)

9 
(18,0%)

Количество рецидивов
(по результатам 2$го
контрольного обследования) 

7 
(28,0%)

2 
(8,0%)

3
(6,0%)

11
(22,0%)

Итоговое количество
беременных, достигших
срока родов оздоровленными

13
(52,0%)

20
(80,0%)

41
(82,0%)

30
(60,0%)
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