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Инфекции, передаваемые по-
ловым путем (ИППП), остаются 
актуальной проблемой совре-

менного здравоохранения как в пла-
не непосредственного влияния на по-
казатели репродуктивного здоровья 
населения, так и ввиду существен-
ного увеличения риска трансмиссии 
ВИЧ-инфекции (доклад ВОЗ, 2005). 
К основным последствиям ИППП от-
носят нарушение репродуктивной 
функции, невынашивание беремен-
ности, возникновение эктопической 
беременности, развитие мужского 
и женского бесплодия, увеличение 
риска развития онкологических за-

болеваний мочеполовых органов 
(Кисина В.И., 2003; Юцковская Я.А., 
2005). Несмотря на благоприятную 
эпидемио-логическую обстановку 
в Республике Беларусь, ежегодно 
общее количество ИППП превышает 
30 тыс. случаев регистрируемых ин-
фекций (32039 случаев зарегистри-
рованных ИППП). Вместе с тем в по-
следние 10 лет отмечается тенденция 
к снижению удельного веса «классиче-
ских» (сифилис, гонорея, хламидиоз, 
трихомониаз) инфекций и увеличению 
так называемых «новых» возбудителей 
ИППП (микоплазмозы, бактериальный 
вагиноз, генитальный герпес) (Панкра-
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тов О.В., Шиманская И.Г., 2008). Кро-
ме того, в структуре бесплодия инфек-
ционные факторы, в том числе ИППП, 
составляют до 80% (Михалевич С.И., 
2005; Кулага О.К., 2008). Так, в 2008 г. 
в структуре бесплодия по Гомельской 
области (1206 пар) трубно-перитоне-
альный фактор составил 25%, комби-
нированный – 36%, мужское беспло-
дие – 3%; по Брестской области (725 
пар) трубно-перитонеальный фактор 
составил 21%, комбинированный – 
25%, мужской – 4% (материалы Кол-
легии МЗ РБ, июнь 2009 г.). 

Особая роль в структуре уроге-
нитальных инфекций принадлежит 
анаэробным возбудителям (Кинг 
К. Холмс, Хиллер Ш., 2008). На про-
тяжении последнего десятилетия 
доля бактериального вагиноза (БВ) 
в общей структуре заболеваемости 
ИППП, по данным статистической от-
четности дерматовенерологических 
учреждений, сохраняется на уровне 
19–20%. Так, в 2007 г. общее коли-
чество зарегистрированных ИППП 
составило 149 560 случаев, при этом 
удельный вес БВ в структуре ИППП 
составил 19%; в 2001 г. общее ко-
личество случаев ИППП составило 
121 656, доля БВ – 19,8%.

Бактериальный вагиноз – клини-
ческий симптомокомплекс, разви-
вающийся в результате изменения 
экологии влагалища, когда нормаль-
ная аэробная микрофлора, пред-
ставленная преимущественно лакто-

бактериями, полностью или частично 
замещается высокими концентрация-
ми (>109) анаэробной флоры, в част-
ности Bacteroides sp., Prevotella sp., 
Mobiluncus sp., Porphyromonas sp., 
GardnereIla vaginalis и Mycoplasma 
hominis (Pheifer TA, 1978; Ferris MJ, 
Masztal A, 2004). Влагалище в норме 
колонизируется лактобактериями, 
продуцирующими молочную кислоту, 
что гарантирует поддержание pH в 
пределах 3,8–4,2 и ингибирует рост 
других микроорганизмов. Микрофло-
ра половых органов здоровой женщи-
ны представляет собой комплексную, 
динамически изменяющуюся микроэ-
косистему, включающую, кроме лак-
тобацилл, факультативные аэробы и 
анаэробы. Состав микрофлоры зави-
сит от фазы менструального цикла, 
наличия беременности, гормональ-
ных изменений после менопаузы, 
гинекологических операций, сексу-
альной активности, экспозиции спер-
мы, гигиенических привычек, приема 
антимикробных препаратов и дру-
гих факторов (Amsel R., Totten P.A., 
Spiegel C.A., 2007). 

Микроорганизмы, ассоциирующи-
еся с БВ, могут вызывать воспали-
тельные процессы в верхних отделах 
мочеполовой системы, в оболочках 
плода и амниотической жидкости при 
беременности и приводить к позд-
ним выкидышам, преждевременным 
родам, гипотрофии плода, хорио-
амниониту. БВ может приводить к 
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инфекционным осложнениям после 
акушерских и гинекологических опе-
раций, в частности к послеопераци-
онному тазовому эндометриту, вос-
палительным заболеваниям органов 
малого таза (ВЗОМТ) (Klebanoff M.A., 
Hillier S.L., Nugent R.P., 2005).

Выявлено наличие во влагалищ-
ном отделяемом женщин с БВ ра-
нее неидентифицированных микро-
организмов (например, Atopobium 
vaginae), отсутствующих в нормаль-
ном влагалищном секрете (Ferris M., 
2004; Fredriks D., 2005). Роль возбуди-
теля Atopobium vaginae в формирова-
нии БВ и половой путь трансмиссии 
данного возбудителя окончатель-
но не установлены (Fredricks D.N., 
Fiedler T.L., Marrazzo J.M., 2005). 

Данные о заболеваемости БВ 
широко расходятся вследствие раз-
личных вариаций в применяемых 
диагностических критериях: от изо-
ляции G. vaginalis в ранних исследо-
ваниях до обнаружения смешанной 
микробной флоры при микроскопии 
в современных работах (Pöder A., 
Naaber P., Briliene T., Hallen A., 2006). 
БВ протекает бессимптомно в 5–25% 
случаев (Kurki T. et al., 1992; Ryan C.A., 
1998; Sanchez S., 1998). БВ встреча-
ется значительно чаще и находится 
в тесной связи с факторами риска 
ИППП: например, множество половых 
партнеров, недавняя смена полового 
партнера (Avonts D., 1990; Haves S.E., 
1996). Заболеваемость БВ выше 

среди женщин, посещающих дер-
матовенеролога (Hallen A., 1987; 
Eschenbach D., 1988), перенесших 
аборт (Blackwell, 1999). До последне-
го времени носительство ассоциаций 
микроорганизмов БВ у мужчин не из-
учалось (Keane, 1997; Hiller S., 1999).

Объективные и субъективные 
ограничения методов лабораторной 
диагностики, применяемые в миро-
вой практике, приводят к большому 
количеству диагностических ошибок: 
при манифестном БВ – более 60%, 
при кандидозном вульвовагините – 
до 77%, при микст-инфекции – до 
87% (Schweirtz A. et al., 2006). 

Вопрос сохранения воспалитель-
ной реакции в виде повышения уров-
ня лейкоцитов в отделяемом уретры, 
заднего свода влагалища, церви-
кальной слизи после курса антибак-
териальной терапии по поводу ИППП 
актуален прежде всего для тех па-
циентов, кому планируются опера-
тивные вмешательства на половых 
органах, раздельное диагностиче-
ское выскабливание, применение 
вспомогательных репродуктивных 
технологий. Для хронических пер-
систирующих инфекций не столь 
значимо непосредственное воздей-
ствие на развивающийся эмбрион, 
сколь велика триггерная роль ин-
фекции в запуске иммунопатоло-
гических реакций в эндометрии, 
тромбофилических и аутоиммунных 
процессов, непосредственно уча-
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ствующих в гибели и отторжении 
плодного яйца. При наличии хрони-
ческого воспаления в эндометрии, 
персистенции микроорганизмов в 
децидуальной ткани значительно 
изменяется клеточный «пейзаж». 
В эндометрии резко увеличивает-
ся число макрофагов и Т-хелперов, 
появляются В-лимфоциты. У паци-
ентов с ИППП и неразвивающейся 
беременностью количество больших 
гранулярных лимфоцитов (CD56+) 
уменьшается в 3 раза, а уровень 
макрофагов (CD68+) возрастает 
в 2 раза по сравнению с нормой. 
Таким образом, основной популя-
цией иммунокомпетентных клеток 
становятся макрофаги. Локальный 
цитокиновый иммунный ответ при 
наличии инфекции формируется по 
патологическому Th1-типу, когда 
высвобождаются провоспалитель-
ные цитокины, такие как ИЛ-1, ИЛ-
2, ИЛ-6, фактор некроза опухоли-α 
(ФНО-α), интерферон-γ (ИФ-γ). Кро-
ме того, в периферической крови 
увеличивается концентрация деци-
дуальных естественных киллеров 
CD56+16+. Они представляют собой 
естественные киллеры CD56+, ак-
тивированные кратковременным 
воздействием провоспалительных 
цитокинов. После такой активации 
естественные киллеры становятся 
лимфокин-активированными килле-
рами (ЛАК). ЛАК экспрессируют мар-
кёр CD16+ и содержат гранулы цито-

кинов группы Th1. ЛАК, ФНО-α, ИФ-γ 
оказывают цитопатическое действие 
на трофобласт, препятствуя его пол-
ноценной инвазии. Установлено опос-
редованное повреждающее действие 
цитокинов на беременность через со-
судистые реакции. Провоспалительные 
цитокины непосредственно активируют 
протромбиназу, повышают экспрессию 
молекул адгезии и тем самым запуска-
ют коагуляционный каскад. В микро-
циркуляторном русле развиваются 
тромбозы, ведущие к отслойке хориона 
и гибели плодного яйца. Происходит 
выкидыш по механизму «сосудистого 
отторжения» (Пересада О.А., 2012). 
Учитывая роль иммунных нарушений в 
формировании антифосфолипидного 
синдрома, иммунологического бес-
плодия, невынашивания беременности, 
рациональная противовоспалительная 
терапия имеет решающее значение в 
благоприятном исходе беременности.

В последние годы активно диску-
тируется проблема колонизации мо-
чеполовых органов кишечной группой 
бактерий, что при снижении общей 
популяции лактобактерий в экосисте-
ме влагалища приводит к развитию 
воспалительных заболеваний мочепо-
ловых органов или осложняет течение 
«классических» ИППП. Вопрос выбора 
второго антибактериального средства 
с выраженной противомикробной ак-
тивностью в отношении условно-пато-
генных возбудителей влагалища очень 
актуальный.
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Для изучения эффективности 
лечения воспалительных заболе-
ваний мочеполовых органов после 
окончания лечения ИППП нами был 
выбран цефиксим (супракс, гедеон 
рихтер) – полусинтетический це-
фалоспориновый антибиотик III по-
коления для приема внутрь, широ-
кого спектра действия. Препарат 
действует бактерицидно. Механизм 
действия обусловлен угнетением 
синтеза клеточной мембраны воз-
будителя. Цефиксим устойчив к 
бета-лактамазам, продуцируемым 
большинством грамположитель-
ных и грамотрицательных бактерий. 
In vitro цефиксим (Супракс) активен 
в отношении грамположительных 
бактерий Streptococcus pneumoniaе, 
Streptococcus pyogenes и грамотри-
цательных бактерий Haemophilus 
influenzae, Moraxella (Branhamella) 
catarrhalis, E.coli, Proteus mirabilis, N. 
gonorrhoeae. Streptococcus agalactiae. 
Это позволяет использовать его в 
клинической практике для лечения 
воспалительных заболеваний моче-
половых органов, вызванных услов-
но-патогенной микрофлорой.

Цефиксим (Супракс) применялся 
нами в группе пациенток (n=21) по-
сле завершения лечения по поводу 
ИППП (из них в связи с инфицирова-
нием M.genitalium и бактериальным 
вагинозом (БВ) было пролечено 4 
(19,0% женщины); по поводу сочетан-
ного инфицирования M. genitalium, 
Ch. trachomatis и БВ – 5 (23,8%); 

M. genitalium, Ur. Urealyticum и БВ – 8 
(38,1%); M. genitalium, T. Vaginalis и 
БВ – 4 (19,0%)). В мазках отделяемо-
го мочеполовых органов отмечался 
выраженный лейкоцитоз (более 30–40 
лейкоцитов в поле зрения). Данные 
бактериологического исследования 
отделяемого МПО выявили наличие 
E. coli 106–108 у 16 пациенток (76,1%), 
Ent. Faecuim – у 5 (23,8%). Все выяв-
ленные штаммы были высокочувстви-
тельны к препаратам цефалоспорино-
вого ряда. Учитывая чувствительность 
выявленных антибактериальных аген-
тов и наличие воспалительной реакции 
в мочеполовых органах, в последую-
щем больным был назначен препарат 
цефиксима (Супракс) по 400 мг 1 раз 
в сутки в течение 7 дней. После за-
вершения лечения у всех пациенток 
изучалось микроскопическое отделя-
емое мочеполовых органов – уровень 
лейкоцитоза снизился до нормального 
(менее 10 лейкоцитов в поле зрения) у 
18 (85,7%) женщин.

Этот клинический пример успешно-
го использования цефалоспориновых 
антибиотиков в период после лечения 
пациентов по поводу ИППП демон-
стрирует роль условно-патогенной 
микрофлоры в поддержании неспец-
ифического воспаления мочеполовых 
органов. Данный факт требует даль-
нейшего изучения роли микробных ас-
социаций и их антибактериальной чув-
ствительности для оптимизации схем 
ведения пациентов и профилактики 
репродуктивных осложнений.
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