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УДК 615. 9 
Фармакотерапия эктопии шейки матки на фоне дисбиозов влагалищного биотопа 

Е.А Ботоева, И.П. Убеева, Г С. Богданова, А.В. Борголов 

В результате проведенных исследований установлено, что испытуемое новое лекарственное средство 
экстракт какалии копьевидной (Cacalia hagtata L.) оказывает выраженное действие при эктопии шейки мат- 
ки на фоне дисбиоза влагалищного биотопа. 

Phyto-correction of cervix uteri ectopia against background of disbiosis of vaginal biotopus 
E.A.Botoeva, I P. Ubeeva, G.S. Bogdanova, A V Borgolov 

Mild medicinal forms of Cacalia hastatae L. extract were applied on women with cervix uteri ectopia combined 
with disbiosis of vaginal biotopus. Clinical symptoms of colpitis, endocervicitis reduced or eliminated in result of exe- 
cuted treatment in all the cases and were noted improvement of vaginal microcenosis.

 
В последние годы отмечается рост числа 

воспалительных заболеваний нижних отделов 
генитального тракта, это сопровождается в 
ряде случаев серьезными осложнениями 
[1,20]. В частности, состояние дисбиоза вла- 
галищного биотопа характеризуется высокой 
концентрацией облигатных и факультативных

анаэробов, снижением молочнокислых бакте- 
рий [9,19]. Бактериальный вагиноз может 
протекать бессимптомно или с клиническими 
проявлениями в сочетании с изменениями 
шейки матки [20,21] Восходящая инфекция 
часто усугубляет течение ряда патологиче- 
ских процессов, способствуя обострению те-  
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чения заболеваний, отрицательно отражается 
на репродуктивной функции женщины и мо- 
жет привести к малигнизации тканей [4, 5, 10, 
11, 12, 13, 14, 18, 21, 22]. В связи с этим акту- 
альным представляется применение с лечеб- 
но-профилактической целью растительных 
лекарственных препаратов, отличающихся 
широким спектром фармакологического дей- 
ствия, достаточной антибактериальной актив- 
ностью, возможностью длительного их при- 
менения без риска побочных реакций [2, 6, 7, 
8, 16, 18]. Учитывая успешный опыт примене- 
ния растительных средств при лечении воспа- 
лительных заболеваний нижнего отдела гени- 
тального тракта [1, 16, 18, 19], мы предполо- 
кили возможность и целесообразности при- 
менения препаратов из растений для профи- 
тактики и лечения эктопии шейки матки. В 
тастности, нами использованы с лечебно- 
лрофилактической целью мягкие лекарствен- 
гые формы из экстракта какалии копьевидной 
СасаНа 1̂ 1а1а Ь). Показано, что какалия 
сопьевидная обладает ранозаживляющей, 
спазмолитической, антиоксидантной, фитон- 
щцной активностью [16] 

Целью данной работы было определение 
[тармакотерапевтической эффективности зке- 
ракта какалии копьевидной (СасаНа 1̂ 1а1а 
,.) (ЭКК) при эктопии шейки матки на фоне 
тисбиозов влагалищного биотопа (ДВБ). 

В исследование включены 42 пациентки 
; эктопией шейки матки на фоне ДВБ. Диаг- 
юз эктопии шейки матки ставили на основа- 
ми данных расширенной кольпоскопии в со- 
[етании с данными цитологических исследо- 
¡аний, диагноз дисбиоза влагалищного био- 
опа ставили в соответствии с критериями 
Цпзе1 [24]. Из исследования были исклю- 
[ены пациентки, которым в течение предше- 
твующих 2 недель проводилось системное 
тли местное лечение антимикробными пре- 
гаратами. ЭКК вводили аппликатором интра- 
¡агинально по 5 г в день 22 пациенткам в те- 
[ение 7 дней (1-я группа) и 20 пациенткам в 
ечение 14 дней (2-я группа). 

Терапевтическую эффективность экс- 
ракта определяли через 6-8 дней после окон- 
[ания лечения. По наличию или отсутствию

клинических и лабораторных признаков ре- 
зультаты терапии оценивали как излечение, 
полная неэффективность, частичная неэф- 
фективность, невозможность оценки. Крите- 
риями излечения считали полную эпидерми- 
зацию зоны эктопии шейки матки, нормали- 
зацию влагалищных выделений и по крайней 
мере 2 из следующих признаков: pH влага- 
лищного секрета < 4,5, отрицательный амин- 
ный тест, отсутствие "ключевых клеток" при 
микроскопическом исследовании мазка. О 
полной неэффективности лечения свидетель- 
ствовало сохранение эктопии шейки матки, 
обильных жидких выделений с неприятным 
запахом и 2-3 лабораторных признака ДВБ. 
При отсутствии клинических симптомов и 
сохранении 2-3 лабораторных признаков 
ДВБ, частичной эпидермизации зоны эктопии, 
обнаружении при цитологическом исследова- 
нии повышения числа промежуточных и по- 
верхностных клеток эпителия, снижения ко- 
личества клеток высокого цилиндрического 
эпителия, обнаружении метапластических 
клеток лечение считалось частично неэффек- 
тивным. Эффект терапии не оценивали у па- 
циенток, которые не явились на контрольное 
обследование в указанное время, и у тех, ко- 
торые проводили курс лечения менее 7 дней в 
1-й группе и менее 14 дней во 2-й группе, а 
также у пациенток, которые во время курса 
лечения были вынуждены принимать другие 
антибактериальные препараты. 

При статистической обработке получен- 
ных данных использовали ^критерий, х2 и ме- 
тод Фишера [3]. 

Среди 42 пациенток, включенных в ис- 
следование, у 3 не было возможности оце- 
нить эффект терапии (2 не явились на по- 
вторный осмотр, 1 пациентке было начато 
системное лечение антибактериальными пре- 
паратами в связи с обострением хронического 
пиелонефрита). Таким образом, из 39 пациен- 
ток, у которых сравнивали результаты раз- 
личных курсов лечения эктопии шейки мат- 
ки на фоне дисбиоза влагалищного биотопа 
экстрактом какалии копьевидной (СасаНа hag- 
ХаХа Ь), 21 получала препарат в течение 7 
дней и 18 - в течение 14 дней.  
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Результаты применения 7-дневного и '14-дневного курса лечения 
эктопии шейки матки на фоне дисбиоза влагалищного биотопа экстрактом какалии копьевидной 
 ____  ____________________  ___  (Cacalia hagíata L.) 

Результаты лечения Через 6-8 дней 
 3-дневный курс 7-дневный курс 
 Абс., % Абс., % 

Излечение 18 85,7 16 88,9 
Полная неэффективность 1 4,8 0 

Частичная неэффективность 2 9,5 2 11,1 
 

Обе группы были сопоставимы по воз- 
расту, социальному положению, сопутствую- 
щим заболеваниям, числу половых партнеров 
и инфекции мочеполовой системы в анамнезе. 
Средний возраст пациенток составил 27 ± 
1,4 года в 1 -й группе, 25 ± 2,2 года - во 2-й 
группе. 

По данным контрольного обследования, 
проведенного через 6-8 дней после окончания 
лечения, терапия ЭКК оказалась эффективной 
(излечение) у 18 из 21 пациентки 1-й группы 
(85,7%) и у 16 из 18 пациенток 2-й группы 
(88,9%)(/?>0,1). 7-дневный курс лечения оказал- 
ся полностью неэффективным в 1 случае, при 
применении 14-дневного курса таких случаев не 
было. Число случаев частичной неэффективно- 
сти лечения было одинаковым в обеих группах 
9,5% и 11,1% £>>0,1). 

Полученные результаты показали высо- 
кую эффективность местного применения 
экстракта какалии копьевидной (СасаЬа 1^- 
1а1а С) при эктопии шейки матки на фоне 
дисбиоза влагалищного биотопа. Данные ли- 
тературы свидетельствуют о том, что в гине- 
кологической практике интравагинальное 
использование антимикробных препаратов, 
альтернативное системному применению 
антибиотиков, находит все больше сторон- 
ников. Местная терапия имеет определенные 
преимущества, в частности, позволяет значи- 
тельно уменьшить воздействие антибактери- 
альных препаратов на организм, а также из- 
бежать системных побочных эффектов, кото- 
рые встречаются при приеме антибиотиков 
внутрь. В то же время ошибочно полагать, 
что все формы местного лечения полностью 
безопасны [22,23,24]. Длительное интраваги- 
нальное применение даже самых современ- 
ных препаратов с высокой активностью и 
минимальной токсичностью может привести к 
стойкому дисбактериозу влагалища, поэтому 
при дисбиозе влагалищного биотопа отмеча- 
ется тенденция к разработке более коротких 
курсов местной терапии 

В нашем исследовании частота излече- 
ния эктопии на фоне дисбиоза влагалищного 
биотопа при применении 7- и 14-дневного 
курса лечения экстрактом какалии копьевид- 
ной (Cacalia hagtata L.) оказалась практически 
одинаковой и составила, по данным двух по- 
вторных обследований, 70,6-85,7 и 78,0-88,9% 
соответственно. 

В сочетании с уменьшением вероятности 
возникновения других побочных реакций и 
осложнений, а также с явным экономиче- 
ским преимуществом 7-дневный курс лечения 
экстрактом какалии копьевидной (Cacalia hag- 
tata L.) следует признать методом выбора при 
эктопии на фоне ДВЕ. 

Таким образом, в результате проведен- 
ных исследований установлено, что испытуе- 
мое новое лекарственное средство - экстракт 
какалии копьевидной (Cacalia hagtata L.) - 
оказывает выраженное действие при эктопии 
шейки матки на фоне дисбиоза влагалищного 
биотопа. Можно предположить, что ЭКК яв- 
ляется не только надежным средством сана- 
ции влагалища, но и стимулирует регенера- 
цию многослойного плоского эпителия экто- 
цервикса, приводит к заживлению эктопии. 
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