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Насыщенная научная программа ме�

роприятия поражала разнообразием те�

матики и охватывала практически все

актуальные проблемы отрасли: рассмат�

ривались вопросы физиологических из�

менений в организме беременной жен�

щины, прегравидарной подготовки, ве�

дения пациенток с экстрагенитальной

патологией, эффективности различных

методик обезболивания родов, особен�

ностей проведения медикаментозной

терапии во время беременности и в пе�

риод лактации, аутодонорства, транс�

миссивных инфекций; особое внима�

ние было уделено обсуждению подходов

к ведению беременных с сахарным диа�

бетом, доброкачественными опухолями

репродуктивной системы, наследствен�

ной патологией, антифосфолипидным

синдромом, первичными и симптома�

тическими артериальными гипертензи�

ями, патологией печени, туберкулезом,

гемобластозами и др.

6 октября в рамках данного меропри�

ятия был проведен сателлитный симпо�

зиум компании sanofi�aventis, на кото�

ром авторитетными специалистами бы�

ла представлена новейшая информа�

ция, касающаяся современных подхо�

дов к коррекции гиперандрогенных со�

стояний (Е.Н. Гопчук), профилактике

преэклампсии и нарушений состояния

плода на фоне артериальной гипертен�

зии (И.М. Меллина), лечению урогени�

тального хламидиоза (В.К. Кондратюк). 

Живой интерес у присутствующих

вызвал доклад «Коррекция дисбиоти�

ческих состояний половых путей у жен�

щин», представленный профессором ка�
федры акушерства и гинекологии № 1
Национальной медицинской акаде�
мии последипломного образования
им. П.Л. Шупика, доктором медицинских
наук Тамарой Григорьевной Романенко. 

– Не станет открытием тот факт, что

инфекционные заболевания репродук�

тивной системы являются актуальной

проблемой как для медицины в целом,

так и для акушеров�гинекологов в част�

ности. Частота данной патологии у жен�

щин репродуктивного возраста колеб�

лется, по различным данным, от 5 до

65%. Последствия столь высокой рас�

пространенности заболеваний репро�

дуктивной системы неутешительны:

хронизация процесса при несвоевре�

менном или неадекватном лечении при�

водит к развитию осложнений – бесп�

лодию, повышению риска развития

внематочной беременности и др.

Инфекционные заболевания репро�

дуктивной системы занимают важное

место в структуре акушерско�гинеколо�

гической патологии: на протяжении по�

следних 10 лет значительно увеличилась

частота хламидиоза, трихомониаза, го�

нореи и других заболеваний, передаю�

щихся половым путем; кроме того, отме�

чается возрастание роли в развитии дан�

ной патологии условно�патогенных мик�

роорганизмов, которые входят в состав

нормальной микрофлоры влагалища.

К факторам риска, влияющим на по�

вышение риска развития патологии

репродуктивной системы, относят ухуд�

шение экологической и экономической

ситуации, бесконтрольное и не всегда

оправданное назначение антибактери�

альных препаратов, высокую распро�

страненность экстрагенитальной пато�

логии и состояний, связанных с напря�

жением защитно�адаптационных меха�

низмов. В настоящее время доказано,

что одним из патогенетических меха�

низмов развития ряда заболеваний реп�

родуктивной системы является наруше�

ние колонизационной резистентности

влагалища с формированием дисбиоти�

ческих процессов. В качестве инфекци�

онных агентов могут выступать патоген�

ные микроорганизмы, специфические

бактерии и вирусы. Следует помнить

о высокой вероятности микробных

и вирусных ассоциаций (у беременных

подобное сочетание встречается, по раз�

личным данным, в 36�84% случаев).

Влагалище представляет собой мик�

роэкосистему, структура которой опре�

деляется особенностями его анатомии,

гистологии и состава микрофлоры.

Функционирование и взаимодействие

всех звеньев системы обеспечивается

иммунной и эндокринной системами

и зависит от влияния различных фак�

торов.

Нормальная микрофлора представля�

ет собой совокупность микробиоцено�

зов, которые занимают многочислен�

ные экологические ниши в местах кон�

такта организма с внешней средой –

на кожных покровах и слизистых обо�

лочках. Изменение количественного

состава микроорганизмов в биотопе или

появление не свойственных ему предс�

тавителей служит сигналом для адап�

тивных или необратимых изменений

в соответствующем звене микроэколо�

гической системы. Микробиоценоз –

чувствительный индикатор, реагирую�

щий количественными и качественны�

ми изменениями на воздействие раз�

личных экзогенных факторов и наруше�

ний гомеостаза. 

Нормальная микрофлора влагалища

подразделяется на облигатную (непа�

тогенные и условно�патогенные мик�

роорганизмы, препятствующие разви�

тию патогенных агентов), факульта�

тивную (часто встречается и у здоро�

вых женщин) и транзиторную (микро�

организмы, которые попадают в моче�

выводящие пути из внешней среды;

в норме пребывают во влагалище ко�

роткое время).

В случае нарушения защитных меха�

низмов патогенные или условно�пато�

генные микроорганизмы транзиторной

или факультативной микрофлоры прик�

репляются к эпителию влагалища, об�

условливая повреждение тканей и раз�

витие воспалительного процесса.

Следует помнить, что микрофлора вла�

галища строго индивидуальна и даже у здо�

ровых женщин может изменяться в зави�

симости от различных физиологических

периодов, поэтому понятие «норма»

следует трактовать с учетом различных

факторов – возраста, принадлежности

к определенным этническим группам,

региона проживания и др. Особен�

ностью нормальной микрофлоры влага�

лища здоровых женщин репродуктив�

ного возраста является разнообразие его

видового состава (широкий спектр мик�

роаэрофилов, факультативных и обли�

гатных анаэробов; количественное со�

отношение анаэробов к аэробам состав�

ляет 10:1).

Облигатные анаэробы представлены

Lactobacillus sрp. (10�109 КОЕ/мл), Bifi�

dobacterium spp. (103�107 КОЕ/мл),

Clostridium spp. (до 104 КОЕ/мл), Pro�

pionibacterium spp. (до 104 КОЕ/мл),

Mobiluncus spp. (до 104 КОЕ/мл), Pepto�

streptococcus spp. (103�104 КОЕ/мл),

Bacteroides spp. (103�104 КОЕ/мл), Pre�

votella spp. (до 104 КОЕ/мл), Porphyro�

monas spp. (до 103 КОЕ/мл), Fusobacte�

rium spp. (до 103 КОЕ/мл), Veillonella

spp. (до 103 КОЕ/мл). 

Важную роль в поддержании нор�

мального микробиоценоза влагалища

играют Lactobacillus sрp. (представлены

микроаэрофилами и анаэробами): бла�

годаря способности продуцировать

Н2О2 и лизоцим они подавляют актив�

ность патогенных и условно�патоген�

ных микроорганизмов. Основным меха�

низмом, обеспечивающим колонизаци�

онную резистентность микробиоценоза

влагалища, является способность лакто�

бактерий продуцировать из гликогена

молочную кислоту, что обусловливает

повышение рН. Кислоты также могут

продуцировать входящие в состав био�

топа в норме бифидобактерии.

Деятельность всех биотопов, в том

числе и влагалищного, регулируется пу�

тем сложного взаимодействия эндо�

кринной, нервной и иммунной систем:

нарушения в каждом из этих звеньев

сопровождаются изменением качест�

венного и количественного состава

микробиоценоза влагалища и развити�

ем воспалительного процесса. Клини�

ческие наблюдения свидетельствуют,

что длительное существование дисбио�

за влагалища усугубляет течение суще�

ствующих патологических процессов,

способствует снижению колонизаци�

онной резистентности, что создает

предпосылки для повышения риска

развития воспалительных заболеваний

и осложнений при оперативных вмеша�

тельствах.

Современные клинические исследо�

вания свидетельствуют, что эффектив�

ность лечения инфекционных заболева�

ний репродуктивной системы зависит

не только от правильно подобранной

этиотропной терапии и элиминации

возбудителей, но и во многом от норма�

лизации состояния микрофлоры влага�

лища. С целью восстановления ее нор�

мального качественного и количествен�

ного состава используются препараты,

содержащие микроорганизмы, – преби�

отики, пробиотики и синбиотики. 

Широкую популярность среди врачей

и пациентов получили пробиоти�

ки�биоэнтеросептики, в состав которых

входят живые микроорганизмы, не от�

носящиеся к облигатной микрофлоре

человека, но способные к элиминации

оппортунистической инфекции. Предс�

тавителем данного класса лекарствен�

ных средств является препарат Энтеро�

жермина (sanofi�aventis, Франция), со�

держащий споры Bacillus clausii (2 млрд

в одном флаконе). При пероральном

применении споры сохраняют устойчи�

вость к воздействию различных факто�

ров в течение 2 часов даже при рН 2�7,

проникают через кислотный барьер же�

лудочного сока в неповрежденном виде

и достигают кишечника, где трансфор�

мируются в метаболически активные

вегетативные формы, которые могут

развиваться в присутствии желчи, в ус�

ловиях недостаточного количества кис�

лорода и высоких температур.

Важными преимуществами препарата

являются транзиторное персистирова�

ние (в кишечнике споры присутствуют

не больше месяца) и неспособность пе�

редавать генетический материал пато�

генным бактериям.

Bacillus clausii – аэробная грамполо�

жительная эндоспорообразующая па�

лочковидная бактерия, не обладающая

патогенными свойствами; она проду�

цирует каталазу, оксидазу и дипиколи�

новую кислоту (обладает антисепти�

ческим действием, in vitro ингибирует

рост условно�патогенных и патогенных

микроорганизмов, не влияя на нор�

мальную микрофлору), блокирует спе�

цифические локусы на кишечном эпи�

телии, препятствуя адгезии патогенных

микроорганизмов к стенке кишечника;

улучшает пищеварение благодаря про�

дукции амилазы и липазы; способству�

ет синтезу интерферона γ и IgA в пейе�

ровых бляшках кишечника; кроме то�

го, данный микроорганизм обладает

резистентностью к воздействию анти�

биотиков.

На сегодняшний день изучено и дока�

зано, что риск передачи антибиотикоре�

зистентности от B. clausii другим микро�

организмам минимальный даже при

длительном применении препарата Эн�

терожермина.

Пробиотические эффекты препарата

Энтерожермина:

• антагонизм к патогенным микро�

организмам под воздействием дипико�

линовой кислоты спор B. сlausii, а также

антибиотиков и ферментов, синтезиру�

емых вегетативными формами, при от�

сутствии влияния на нормофлору;

• стимуляция иммунокомпетентных

клеток, активация выработки интерфе�

ронов.

Целью исследования, проведенного

на базе женской консультации ЦРП

Теория и практика: точки соприкосновения
в акушерстве и гинекологии

6�8 октября 2010 г. в Ялте (АР Крым) состоялась научно�практическая конференция и пленум Ассоциации акушеров�
гинекологов Украины с международным участием «Экстрагенитальная патология в акушерстве. Инновационные
технологии в акушерстве и гинекологии». 

Т.Г. Романенко
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Печерского района и Киевского област�

ного центра охраны здоровья матери

и ребенка, было изучение эффектив�

ности перорального применения препа�

рата Энтерожермина для коррекции ва�

гинального дисбиоза у женщин различ�

ных возрастных групп. Для оценки эф�

фективности проводили сравнительный

анализ клинических, лабораторных

и функциональных показателей.

В исследовании приняли участие 60

пациенток с дисбиозом влагалища в

возрасте 16�30 лет, большинство из ко�

торых (56 больных) предъявляли жало�

бы на наличие обильных выделений из

влагалища, неприятного запаха, диспа�

реунии, нарушений мочеиспускания,

зуда и жжения в области наружных по�

ловых органов.

Диагноз дисбиоза влагалища был

установлен на основании результатов

бактериоскопического и бактериологи�

ческого исследований (содержание лак�

тобактерий менее 104 КОЕ/мл; увеличе�

ние содержания условно�патогенных

микроорганизмов более 104 КОЕ/мл

и/или их наличие в ассоциациях из

2 и более видов и/или наличие гемоли�

зирующих микроорганизмов). Картина

микроскопического исследования соот�

ветствовала дисбиозу влагалища: лакто�

бактерии отсутствовали, наблюдалось

присутствие полиморфной грамполо�

жительной и грамотрицательной палоч�

ковой и кокковой микрофлоры, рН вла�

галищного отделяемого у пациенток

составлял 5,8±0,1. 

Обследованные женщины были раз�

делены на две группы: основную

(n=30), пациентки которой с целью

нормализации микрофлоры влагалища

принимали препарат Энтерожермина

по 1 флакону 2 раза в сутки курсом

15 дней, и контрольную (n=30), участ�

ницы которой получали стандартную

терапию.

При оценке эффективности лечения

использовались клинические, лабора�

торные, функциональные и статисти�

ческие методы (учитывались субъек�

тивные ощущения женщин, динамика

клинической картины заболевания,

изменения качественного и количест�

венного состава микрофлоры). Конт�

роль эффективности терапии проводи�

ли на 15�й день от ее начала, а также

спустя 30 и 60 дней после завершения

курса лечения.

Следует отметить, что после прове�

денного лечения жалоб на наличие вы�

делений из влагалища пациентки не

предъявляли, жжение и неприятные

ощущения в области наружных поло�

вых органов на 15�й день от начала те�

рапии отмечали только 4 пациентки из

30, во время микроскопического ис�

следования выявлено уменьшение ко�

личества палочковой и кокковой мик�

рофлоры; наблюдалось снижение рН

влагалища по сравнению с исходными

данными.

Положительный эффект терапии на

15�й день терапии отмечался у 80% па�

циенток.

Спустя 30 дней после завершения

курса лечения выделения из влагалища

сохранялись только у 2 пациенток,

у 1 больной были выявлены призна�

ки бактериального вагиноза. Осталь�

ные участницы исследования считали

себя здоровыми, жалоб не предъявля�

ли. При проведении бактериологичес�

кого исследования на 30�й день после

завершения лечения выявлено нали�

чие лактобактерий.

Через 60 дней после завершения те�

рапии у всех 30 пациенток основной

группы жалобы отсутствовали; у 28

больных микроскопически была подт�

верждена нормализация микрофлоры

влагалища (нормоценоз), у 2 – проме�

жуточный тип. Нормоценоз наблюдал�

ся у 21, промежуточный тип – у 7, при�

знаки кольпита – у 2 пациенток конт�

рольной группы.

Полученные результаты свидетель�

ствуют о целесообразности применения

в составе комплексной терапии пробио�

тиков�биоэнтеросептиков с целью кор�

рекции существующего дисбиоза влага�

лища и профилактики его развития

у женщин различных возрастных групп. 

Использование лекарственных средств

данного класса, обладающих высокой

антагонистической активностью в от�

ношении условно�патогенных и пато�

генных микроорганизмов, в частности

препарата Энтерожермина, может яв�

ляться альтернативой антибактериаль�

ной терапии.

Хочется отметить еще один аспект

практического использования препа�

рата Энтерожермина: применение дан�

ного лекарственного средства позволя�

ет нормализовать состояние микро�

флоры кишечника у беременных, стра�

дающих запорами (согласно данным

литературы подобные нарушения во

время беременности возникают у 65%

женщин). 

***

В настоящее время основной нишей

использования препарата Энтерожер�

мина является гастроэнтерология. Не�

смотря на то что данное лекарственное

средство является относительно но�

вым для украинских специалистов, его

положительные свойства хорошо из�

учены, а результаты клинических ис�

следований и практических наблюде�

ний свидетельствуют о перспектив�

ности расширения спектра показаний

к применению, в частности, при при�

менении B. сlausii у детей с аллергичес�

кими заболеваниями отмечалось до�

стоверное снижение уровня интерлей�

кина (ИЛ)�4, повышение уровней ин�

терферона, ИЛ�10 и ИЛ�12, трансфор�

мирующего фактора роста; также по�

лучены данные об активности B. сlau�

sii в отношении Staphylococcus aureus,

Clostridium difficile, Enterococcus fae�

cium. 

Взрослым и детям старше 16 лет пре�

парат Энтерожермина назначают по

1 флакону 2�3 раза в сутки, детям в воз�

расте от 28 дней до 16 лет – по 1 флако�

ну 1�2 раза в сутки, рекомендуемый курс

лечения – 2�4 недели, его длительность

зависит от состояния пациента, вида

и тяжести течения заболевания.

Суспензию принимают через одина�

ковые промежутки времени, содержи�

мое флакона перед применением встря�

хивают и разводят в подслащенной во�

де, молоке, чае или апельсиновом соке.

Препарат Энтерожермина применя�

ют для лечения и профилактики дисби�

оза кишечника, синдрома избыточного

бактериального роста, в качестве эмпи�

рической терапии диареи вирусного

и бактериального генеза и антибиотик�

ассоциированной диареи.

О хорошем профиле безопасности

препарата свидетельствует отсутствие

побочных эффектов и противопоказа�

ний к применению в периоды беремен�

ности и лактации.

Подготовила Ольга Радучич З
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