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синхронизма и по индексу регуляторно-адаптивного 
статуса определяли регуляторно-адаптивные возмож-
ности [11, 12, 13]. Полученные результаты были обра-
ботаны статистически c помощью компьютерной про-
граммы «STATISTICA-6». 

Результаты исследования и их обсуждение
После реабилитации в кардиологическом санатории 

у больных с аортокоронарным шунтированием (через 
2–3 месяца после операции) индекс регуляторно-адап-
тивного статуса по отношению к таковому до санатория 
у 41 пациента увеличивался (таблица). Это происходило 
за счет уменьшения длительности развития синхрони-
зации на минимальной границе диапазона и увеличения 
диапазона. У 7 больных индекс регуляторно-адаптивно-
го статуса достоверно не изменялся.

В соответствии с регуляторно-адаптивными воз-
можностями кардиохирургические больные на этапе 
реабилитации после санатория были разделены на 
три группы: с хорошими, удовлетворительными и 
низкими регуляторно-адаптивными возможностями 
(таблица).

У пациентов с хорошими регуляторно-адаптивными 
возможностями индекс регуляторно-адаптивного ста-
туса после реабилитации в кардиологическом санато-
рии по сравнению с таковым до санатория увеличивал-
ся на 29,6%. 

У пациентов с удовлетворительными регулятор-
но-адаптивными возможностями индекс регулятор-
но-адаптивного статуса после кардиологического са-
натория увеличивался по сравнению с таковым до 
реабилитации в санатории на 57,7%.

У 7 пациентов индекс достоверно не изменялся. 
Их регуляторно-адаптивные возможности оценива-
лись как низкие, несмотря на удовлетворительное 
клиническое состояние после этапа реабилитации в 
кардиологическом санатории. В последующем месяце 
их состояние ухудшилось: у больных появились загру-
динные боли, у 4 имело место снижение сократитель-
ной способности миокарда (ФВ 42–45%). Поэтому по 
индексу регуляторно-адаптивного статуса, несмотря 
на удовлетворительное клиническое состояние, среди 
больных после кардиологического санатория следует 
выделять группу риска, требующую более тщательного 
клинического наблюдения.
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У беременных, подверженных воздействию металлополютантов (свинец, кадмий, цинк), выявлена высокая частота бак-
териального вагиноза и вторичного иммунодефицитного состояния. Включение в курс комбинированной терапии бактери-
ального вагиноза иммунокорректирующего препарата «кипферон» приводит к выраженному положительному клиническому 
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Введение
Известно, что при сочетанном действии вредных 

факторов окружающей среды суммарный токсический 
эффект всегда выше, чем при их изолированном воз-
действии. Многочисленными исследованиями установ-
лено, что около 10% активных химических соединений 
обладают мутагенной и канцерогенной активностью и 
представляют проблему для нынешнего и будущего 
поколений [1].

Изменение качественного и количественного со-
става влагалища женщин под воздействием неблаго-
приятных экзогенных факторов приводит к развитию 
вагинального дисбактериоза и характеризуется рез-
ким снижением или полным отсутствием лактофлоры, 
Формируется порочный круг, при котором загрязнения 
окружающей среды усугубляют течение беременности 
и родов, а это, в свою очередь, приводит к рождению 
ослабленного поколения детей [3].

Широкое использование различных новейших ан-
тибиотиков в лечении дисбиоза влагалища не только 
не дало ожидаемых результатов, но даже осложнило 
ситуацию: с одной стороны, появилось большое коли-
чество резистентных штаммов, устойчивых к терапии, 
с другой – резко увеличилась частота развития дис-
бактериоза влагалища и различных дисбиотических 
состояний как осложнений этой терапии [6]. Состояние 
иммунной системы так же тесно связано с патогенезом 
дисбиотических нарушений. Рост частоты воспали-
тельных процессов у матери, вызванных условно-па-
тогенными микроорганизмами, связан со снижением 
иммунной реактивности населения на фоне ухудшения 
экологической обстановки с широким применением ан-
тибиотиков, угнетающих нормальную микрофлору ор-
ганизма [2].

Методика исследования
С целью изучения эффективности комбинирован-

ной терапии бактериального вагиноза у беременных, 
подверженных воздействию металлополютантов (сви-
нец, кадмий, цинк), с применением препаратов, обла-
дающих антибактериальной и иммуномодулирующей 
активностью было обследовано 200 беременных во  
II и III триместрах, из них 100 беременных, прожива-
ющих в зоне опасного загрязнения тяжелыми метал-

эффекту. Своевременная диагностика и коррекция влагалищного дисбиоза у беременных группы риска позволят снизить ча-
стоту осложнений беременности, родов, послеродового периода и уменьшить риск внутриутробного инфицирования плода.

Ключевые слова: беременность, бактериальный вагиноз, влагалищный дисбиоз, иммунитет.
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лами (1–2 км от предприятия цветной металлургии).  
Контрольную группу составили 100 беременных, яв-
ляющихся жительницами экологически относительно 
благоприятных районов.

При анализе возрастной структуры больных с бак-
териальным вагинозом обращало на себя внимание 
сравнительно равномерное распределение их по воз-
расту. При этом средний возраст обследованных со-
ставил 22,9 года. У беременных основной группы чаще 
отмечались жалобы на обильные выделения, зуд, жже-
ние в области наружных мочеполовых органов, утом-
ляемость. Причем одна и та же пациентка, как пра-
вило, предъявляла одновременно несколько жалоб.  
В процессе работы использовались следующие мето-
ды исследования: микроскопия вагинальных мазков, 
классический микробиологический – культуральный 
метод, кольпоскопические, цитологические, иммуноло-
гические, УЗИ, КТГ, допплерометрия ФПК. Для оценки 
иммунного статуса проводилось электронно-микроско-
пическое определение циркулирующих лимфоцитов, 
а также уровней содержания альфа-, гамма- и сыво-
роточного интерферона по методу С. С. Григорянц и  
Ф. И. Ершова. Определение основных классов иммуно-
глобулинов А, М, G проводилось методом радиальной 
иммунодиффузии по Mancini. Изучение фагоцитарной 
активности нейтрофилов с подсчетом фагоцитарного 
числа производили с помощью метода Настенко. 

Результаты исследований подвергали статистиче-
ской обработке, определяли средние величины вари-
ационного ряда, применяли разностный метод с вычи-
слением t-критерия по Стьюденту – Фишеру и критерии 
достоверности различий в результатах исследова-
ний (p). Для интерпретации получаемых результатов 
применяли методы визуализации на основе пакета 
«EXCEL».

Результаты исследования
При микроскопии вагинальных мазков, окрашен-

ных по Грамму, выявляли особенности, типичные для 
бактериального вагиноза. В микроскопической картине 
вагинального мазка беременных контрольной группы 
на фоне умеренной микробной обсемененности доми-
нировал морфотип лактобацилл, а прочие морфотипы 
встречались как единичные в поле зрения. В то время 
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как у беременных, подверженных влиянию металлопо-
лютантов, в 100% случаев были выявлены морфотип 
гарднерелл, положительный аминный тест, изменение 
рh выше 4,5, ключевые клетки, что подтверждало ди-
агноз бактериального вагиноза. Помимо состава ми-
крофлоры микроскопический метод дал возможность 
оценить состояние вагинального эпителия и наличие 
лейкоцитарной реакции. Лейкоцитарная реакция при 
бактериальном вагинозе отсутствовала.

Результаты культурального исследования подтвер-
дили полимикробную этиологию бактериального вагино-
за, в этиологической структуре которого доминирует роль 
неспорообразующих анаэробов. Выделено 12 видов 
строгих анаэробов. При бактериальном вагинозе чаще 
выделялся Bacteroides melaninogenicus (40,6% – 106–  
108 КОЕ/мл) и Bacteroides vulgates (34,8% – 103–105  

КОЕ/мл.) Ранговая последовательность спектра стро-
гих анаэробов при бактериальном вагинозе следующая: 
Peptostreptococcus anaerobius (11,2% – 102–104 КОЕ/мл), 
Bacteroides species (10,1% – 102–104  КОЕ/мл), Peptococcus 
anaerobius (23,2% – 102–104 КОЕ/мл), Peptococcus prevoti 
(4,6% – 102–104 КОЕ/мл), Peptococcus species (3,5% –  
102–104 КОЕ/мл), Fusobacterium nucleatum (4,1% –  
102 – 104 КОЕ/мл) и т. д. В результате микробиологическо-
го исследования выявлено массивное обсеменение ва-
гинального биотопа у женщин 1-й группы, проживающих 
в зоне опасного загрязнения. При этом лактобациллы 
отсутствовали у 89%. Спектр факультативно-анаэробных 
микроорганизмов был высоким. Чаще других выделялись 
коагулазоотрицательные стафилококки (55,5% – 106–  
108 КОЕ/ мл).

Обсуждение
Проведенное нами иммунологическое исследова-

ние выявило у женщин с бактериальным вагинозом, 
проживающих в зоне опасного загрязнения солями 
тяжелых металлов, снижение абсолютного и относи-
тельного содержания Т- и В-клеток (Т-лимфоциты – 
48,2±2,4%, Т-хелперы – 25,3±1,4%) (p<0,05), а также 
достоверное снижение показателей альфа-ИФН до 
134,4±8,2%, гамма-ИФН – до 44,2±10,2% (p<0,05). В то 
же время уровень сывороточного интерферона оста-
вался в пределах нормы. Анализ показателей иммуно-
глобулинов свидетельствовал о снижении уровня Ig A 
и Ig M. Неспецифические факторы защиты также ре-
агируют на неблагоприятное воздействие антропоген-
ных факторов. Определение показателей фагоцитоза 
выявило, что у беременных основной группы наблюда-
ется снижение фагоцитарной активности нейтрофилов 
и фагоцитарного числа. Согласно проведенным иссле-
дованиям наиболее ранним и информативным показа-
телем степени и глубины влияния солей тяжелых ме-
таллов (свинец, кадмий, цинк) на состояние иммунного 
гомеостаза следует считать изменение интерфероно-
вого статуса и фагоцитарной активности нейтрофи-
лов. Таким образом, результаты микробиологических 
исследований вагинальной микрофлоры у беременных 
в условиях воздействия солей тяжелых металлов вы-
явили высочайшую степень обсемененности родовых 
путей условно-патогенной микрофлорой, что сопрово-
ждалось качественным и количественным дефицитом 
общего гуморального и местного иммунитета. Наши 
данные подтверждаются рядом проведенных исследо-
ваний, доказывающих связь между частотой вагиналь-
ного дисбиоза и проявлениями вторичной иммунной 
недостаточности у беременных [1, 4, 5].

В основной группе беременных частота осложнений 
гестации для матери и плода достигала в среднем 58%. 

Выявленные нарушения иммунного статуса у бере-
менных с бактериальным вагинозом, подверженных воз-
действию тяжелых металлов, послужили основанием для 
включения в курс комплексной терапии иммуномодули-
рующего препарата кипферона. Для сравнения эффек-
тивности различных вариантов терапии мы разделили 
основную группу на 2 подгруппы по 50 женщин в каждой.

В I подгруппе лечение проводили 2%-ным ваги-
нальным кремом далацином. Это антибиотик группы 
линкозаминов, который обладает выраженной анти-
бактериальной активностью, подавляет синтез бел-
ка в микробной клетке. Ни в одном случае при ва-
гинальном применении 2%-ного крема далацина не 
наблюдалось аллергических или побочных реакций 
на введение препарата. Во II подгруппе – комплек-
сное лечение 2%-ным вагинальным кремом далаци-
ном дополнялось иммуномодулирующим препара-
том кипфероном. Применялся в виде вагинальных 
свечей (по 1х2 раза в день в течение 10 дней). Кроме 
того, женщинам обеих групп назначался эубиотик –  
ацилакт для нормализации биоценоза влагалища  
(7–10 дней). Изучены факторы иммунного стату-
са у женщин основной группы после проведенного 
лечения без применения иммуномодулятора и на 
фоне приема иммуномодулятора кипферона. Было 
выявлено, что у женщин после приема кипферона 
отмечались достоверное повышение Т-клеток, нор-
мализация В-клеток, повышение фагоцитарной ак-
тивности, а также увеличение фагоцитарного индек-
са. В комплекс профилактических мероприятий вне 
и во время беременности рекомендуется использо-
вать курсовые приемы (15 дней 2 раза в год) аскор-
биновой кислоты (1,5 г/сут.) и ретинола (100 тыс.  
МЕ/сут.) в сочетании с метаболитами широкого 
спектра действия (глицин – 0,3 г/сут., лимонтар –  
0,75 г/сут.), являющимися антигипоксантами и обла-
дающими антимутагенными и детоксикационными 
свойствами, энтеросорбент полифепам (0,25 г/сут.). 
Длительность ремиссии бактериального вагиноза с 
положительным эффектом лечения у беременных и 
родильниц вплоть до завершения послеродового пе-
риода обусловлена приемом пациентками антиокси-
дантов (глицина и лимонтара).

Выводы
Включение кипферона в курс лечения бактериаль-

ного вагиноза оказало выраженный положительный 
клинический эффект. Выздоровление и нормализация 
лабораторных показателей отмечались у 75% пациен-
ток I подгруппы, в то время как у беременных, полу-
чавших кипферон, число излеченных составило 95%. 
Кроме того, уменьшалась длительность лечения. Кри-
териями излечения являлись: 1) отсутствие субъектив-
ных жалоб; 2) нормальные выделения по количеству, 
консистенции, запаху; 3) РН содержимого влагалища  
< 4, 5; 4) отрицательный аминотест; 5) отсутствие клю-
чевых клеток в мазках, окрашенных по Грамму.

Таким образом, анализ полученных результатов 
подтверждает высокую эффективность комбинирован-
ной терапии бактериального вагиноза с применени-
ем иммуномодулирующего препарата у беременных, 
подверженных воздействию металлополютантов, что 
позволит улучшить исходы беременности и родов для 
матери, плода и новорожденного.
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Введение
Старение – повышение степени хаоса на всех струк-

турных уровнях организма, что проявляется общим сни-
жением сопротивляемости организма ко всем факторам 
и регистрируется как повышение вероятности смерти 
от всех причин с возрастом [1]. В современной геронто-
логической литературе широко используются термины 
«физиологическое» и «преждевременное» старение. 
Физиологическое старение – это естественное начало 
и постепенное развитие инволютивных процессов, ха-
рактерных для данного вида. Под преждевременным 
старением понимают любое ускорение темпа старения, 
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при этом индивидуум опережает средний уровень ста-
рения той здоровой группы, к которой он принадлежит. 
Диагностика преждевременного старения основана на 
изучении биологического возраста (БВ). Старение раз-
вивается преждевременно, если БВ опережает кален-
дарный возраст [2]. Среди наиболее актуальных вопро-
сов современной науки проблема преждевременного 
старения занимает одно из ведущих мест.

Ткани в организме стареют с разной скоростью, 
в результате люди с возрастом имеют все больше и 
больше отличий. Таким образом, календарный возраст 
не является точным показателем процесса старения. 


