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Как известно, в патогенезе хронических вос�
палительных заболеваний репродуктивной
сферы у женщин преобладает восходящий

путь инфицирования [1]. При хроническом вагини�
те, под которым подразумевают воспаление влагали�
ща в сочетании с экзо� и эндоцервицитом, слизистая
оболочка является резервуаром микроорганизмов
для вышележащих отделов полового тракта [2]. Час�
тота сочетания хронического вагинита, цервицита с
эндометритом и сальпингоофоритом достигает 90 %

[3]. В связи с этим, важным является изучение мик�
робиоценоза влагалища, а также состоятельности и
эффективности функционирования локальных фак�
торов противоинфекционной защиты и влияния на
эти показатели используемых при данной патологии
схем лечения [4�6].

Цель исследования – изучить состояние микроби�
оценоза влагалища и местного иммунитета у пациен�
ток с хроническими воспалительными заболеваниями
гениталий на фоне комплексной терапии с помощью
клинико�лабораторного исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели было прове�
дено исследование состояния микробиоценоза вла�
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Представлены результаты исследования состояния микробиоценоза влагалища и местного иммунитета 51 пациентки
с хроническим вагинитом, получавших интравагинально эфтиллин «У»; 38 женщин с хроническим вагинитом, лечив�
шихся по традиционной методике; 46 больных с хроническим вагинитом и хроническими воспалительными заболе�
ваниями органов малого таза, получавших эфтиллин «У», а затем компьютеризированный аппаратный комплекс «Анд�
ро�Гин», и 33 пациентки с хроническим вагинитом и хроническими воспалительными заболеваниями органов малого
таза, получавших традиционную терапию. Ведущими этиологическими факторами хронического воспалительного про�
цесса, независимо от уровня поражения генитального тракта, являлись уреаплазмы, грибы рода кандида, микоплазмы
и гарднереллы, а также хламидии и папилломавирусная инфекция. Состояние местного иммунитета характеризова�
лось снижением факторов неспецифической резистентности, повышением sIgA, которые усугублялись при распрос�
транении хронического воспаления на верхний отдел репродуктивного тракта. Использование эфтиллина «У», а также
его применение с последующим курсом «Андро�Гин», способствовали восстановлению иммунологических показате�
лей цервикального секрета, что позволяет включать данные методики в комплексную терапию пациенток с хроничес�
кими воспалительными заболеваниями половой сферы.
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The results of investigation of microbiocenosis condition and local immunity in 51 patients with chronic vaginitis treated by intrava�
ginal Eftillin U; in 38 women with chronic vaginitis treated by standard method; in 46 patients with chronic vaginitis and chronic
inflammatory pelvic diseases treated by Eftillin U and then computerized apparatus complex Androgyn and 33 patients with chro�
nic vaginitis and chronic inflammatory pelvic diseases treated by traditional therapy are presented. The main etiologic factors of
chronic inflammatory process regardless from genital tract damage level were ureaplasma, candida, mycoplasma and gardnerella
and chlamidia and human papillomavirus infection. Local immunity condition was characterized by reduction of non�specific resis�
tance, increase of sIgA that were worsening during extension of chronic inflammation to upper department of reproductive tract.
Eftillin U use and its combination with next course of Androgyn as well contributed to restoration of cervical secretion immunolo�
gic parameters that allows to include that methods into complex therapy of patients with chronic inflammatory genital diseases.
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галища и местного иммунитета у 168 женщин: 89 с
хроническими вагинитами (ХВ) и 79 с хронически�
ми вагинитами (ХВ) и хроническими сальпингоофо�
ритами и эндометритами – хроническими воспали�
тельными заболеваниями органов малого таза (ХВ +
ХВЗОМТ). В зависимости от использованных методов
лечения, были сформированы 4 группы: I группа –
51 пациентка с хроническими вагинитами (ХВ), по�
лучавшая интравагинально эфтиллин «У» [7] по 2,5 г
в течение 10 дней в комплексной терапии; II груп�
па – 38 женщин с ХВ, лечившихся по традиционной
методике; III группа – 46 женщин с хроническими
вагинитами, хроническими сальпингоофоритами и эн�
дометритами (ХВ + ХВЗОМТ), при лечении которых
применялся эфтиллин «У» интравагинально 7 дней,
а затем 10 дней «Андро�Гин» (компьютеризированный
аппаратный комплекс [8], включающий сочетание ла�
зеротерапии, магнитотерапии, нейростимуляции и цве�
торитмотерапии); IV группа – 33 пациентки с ХВ и
ХВЗОМТ, получавшие традиционную терапию.

Эфтиллин «У» – это препарат, синтезированный
и разрешенный к промышленному производству МЗ
РФ в 1993 году, представляет собой мазевую форму,
содержащую 40 % эфтидерма (водно�глицериновый
комплекс ортотитана гидрохлорида), а также мефе�
наминовую кислоту 1,0, диклофенак 0,25, димедрол
0,1, фурадонин 0,5, тинидазол 0,05, трентал 0,05, ли�
дазу 12,8 ПЕ, вильпрафен 0,5, нистатин 1,0, галавит
1,0, настойку пустырника 1,0 (в 100 г эфтиллина «У»).
Существенным отличием данного препарата от извес�
тных лекарственных мазевых форм является малая
концентрация (в 5�10 раз меньше) входящих в его
состав активных ингредиентов, что позволяет сохра�
нить выраженный терапевтический эффект при сни�
жении (отсутствии) осложнений аллергического и
токсического характера. Данный препарат обладает
противовоспалительным, обезболивающим, антимик�
робным эффектом, нормализует микроциркуляцию,
повышает фагоцитарную активность макрофагов в
очаге воспаления, усиливает микробицидную фун�
кцию нейтрофилов [7].

Пациентки I и III групп получали антибактери�
альную терапию с учетом чувствительности микроб�
ных агентов. Традиционная терапия включала перо�
ральные и интравагинальные антибактериальные пре�
параты – доксициклин 0,1 г 2 раза в день в течение
10 дней, метронидазол 0,5 г 2 раза в сутки 5 дней,
суппозитории вагинальные 14 дней – 1 свеча мас�
сой 3 г содержит 0,2 г комплексного соединения йо�
да с поливинилпирролидоном («бетадин»).

Исследование проводилось в соответствии с эти�
ческими стандартами биоэтического комитета ГОУ
ВПО «ИГМА», разработанными с учетом Хельсин�
ской декларации Всемирной ассоциации «Этические
принципы проведения медицинских исследований с

участием человека» с поправками 2000 г. и «Правил
клинической практики в Российской Федерации», ут�
вержденных Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г.
№ 266. Все пациентки, участвующие в исследовании,
дали информированное согласие на участие в иссле�
довании.

Изучение состояния микробиоценоза влагалища
проводилось в помощью комплексного бактериоло�
гического обследования вагинального содержимого
и цервикального секрета. Критерием этиологической
значимости возбудителей, выявляемых в цервикаль�
ном канале, служил диагностический титр ≥104 (Ки�
ра Е.Ф., 2001; Дмитриев Г.А., 2003). Диагностика
хламидий, M. genitalium, ВПГ I и II типов, ЦМВИ,
ВПЧ проводилась методом полимеразной цепной ре�
акции. При определении состояния показателей мес�
тного иммунитета учитывались фагоцитарный индекс
(ФИ), фагоцитарное число (ФЧ), определяемые ме�
тодом микроскопии мазка, окрашенного по Романов�
скому�Гимзе, бактерицидная активность фагоцитов
в тесте с нитро�синим тетразолием (НСТ в базовых
и стимулированных условиях), индекс активации ней�
трофилов (ИАН в базовых и стимулированных усло�
виях), концентрация секреторного иммуноглобулина
А (sIgA), исследованная с помощью метода радиаль�
ной диффузии (O. Mancini, A. Carbonara, 1965) в мо�
дификации Е.В. Чернохвостиковой, С.И. Гольдеман
(1975). Оценка иммунологических показателей про�
водилась до лечения и через 1 месяц после проведен�
ной терапии.

Помимо специальных методов исследования, всем
пациенткам было поведено углубленное общеклини�
ческое исследование, гинекологический осмотр, коль�
поскопия, цитологический скрининг, морфологическое
исследование соскобов из цервикального канала и би�
оптатов шейки матки, а также ультразвуковое иссле�
дование органов малого таза на аппарате Lodgiq�7 с
помощью датчика, работающего на частоте 7,5 МГц.

Статистическую обработку клинического матери�
ала проводили с помощью параметрического крите�
рия (критерия Стьюдента) и непараметрического кри�
терия согласия (χ2), а также статистических программ
Microsoft Excel (2002) и Statistica 6.0 for Windows.

Вычислялись относительные (Р) и средние вели�
чины (М), с последующим определением ошибок реп�
резентативности (m) по формулам:

р – относительная величина; q – обратная величи�
на, равная 1 – р; n – число наблюдений; δ – сред�
нее квадратичное отклонение.

Достоверность разности показателей подтвержда�
лась величиной критерия Стьюдента (t), рассчитан�
ного по формулам:
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Р1 и Р2 – относительные показатели, полученные в
сравниваемых группах наблюдений; М1и М2 – сред�
ние арифметические величины; m1 и m2 – их сред�
ние ошибки.

При t ≥ 1,96 разность средних арифметических
и относительных величин признавалась существен�
ной, то есть достоверной (p < 0,05). При t ≤ 1,96 дос�
товерность разности средних величин и относитель�
ных показателей считалась недоказанной (р > 0,05).

Оценка достоверности различий в группах опре�
делялась с помощью критерия согласия (χ2), кото�
рый свидетельствует о существенности или несущес�
твенности разницы между числами, полученными в
процессе научного исследования (фактическими) и
теоретически вычисленными (ожидаемыми) на осно�
ве нулевой гипотезы – предположении об отсутствии
связи между изучаемыми признаками. При этом ну�
левая гипотеза отвергалась при p < 0,05. Для призна�
ния существенности различий, учитывая табличной
приложение (n` = 1), с 95 % вероятности достаточ�
но иметь для p < 0,05 χ2 > χ2

табличное 0,05 = 3,84; для
p < 0,01 χ2 > χ2

табличное 0,01 = 6,63; для p < 0,001 χ2

> χ2
табличное 0,001 = 10,83).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст обследованных в группах не раз�
личался и составил 26,7 ± 0,7 лет; 27,4 ± 0,9 лет; 24,9 ±
1,1 лет; 25,3 ± 0,7 лет, соответственно. Средний воз�
раст сексуального дебюта также был одинаков во всех
группах пациенток и составил 18,4 ± 0,2 лет; 18,0 ±
0,4 лет; 18,7 ± 0,3 лет; 19,0 ± 0,4 лет, соответс�
твенно. Длительность заболевания, которая опре�
делялась на основании анамнестических данных
и при анализе амбулаторных карт пациенток,
составила 6,0 ± 0,9 лет; 5,4 ± 0,7 лет; 5,5 ±
1,0 лет; 5,3 ± 0,4 лет, соответственно. Группы бы�
ли сопоставимы по уровню образования и со�
циальному статусу.

В результате комплексного микробиологи�
ческого исследования вагинального содержимо�
го у пациенток с ХВЗГ были выявлены призна�
ки нарушения микроэкологии влагалища, связан�
ные с присутствием в титрах более 104 КОЕ/мл
Ureaplasma urealiticum, Candida, Gardnerella va�
ginalis, Mycoplasma hominis (χ2 < χ2

табличное 0,05).
Частота выявления инфекционных агентов на
одну пациентку, страдавшую хроническими вос�
палительными заболеваниями как нижнего, так
и верхнего отделов гениталий, достоверно не от�
личалась, и составила 1,9 и 2,2 инфекций, соот�
ветственно. Следует отметить, что встречаемость

Ureaplasma urealiticum ≤104 была значимо ниже у
пациенток с ХВ + ХВЗОМТ (χ2 = 9,54; n` = 1; p <
0,01), что обусловлено проведением более «агрессив�
ной» терапии при диагностике воспалительных про�
цессов верхнего отдела полового тракта (табл. 1).

Среди инфекций, передающихся половым путем,
независимо от уровня поражения генитального трак�
та, преобладали папилломавирусная и хламидийная
инфекции. Частота плоскоклеточных интраэпители�
альных поражений высокой и низкой степени по дан�
ным морфологического исследования у женщин с ХВ
и ХВ + ХВЗОМТ достоверно не отличалась и сос�
тавила 29,9 ± 4,9 % и 29,1 ± 5,1 %, соответственно,
что обусловлено равнозначной распространенностью
папилломавирусной инфекции у обследованных жен�
щин (табл. 2).

Следует отметить, что среди женщин с ХВ дос�
товерно чаще имели место отрицательные результа�
ты бактериологических исследований и ПЦР, час�
тота которых составила 21,6 %, а среди пациенток
с ХВ + ХВЗОМТ – только 3,4 % (p < 0,001). По�
лученные данные, возможно, обусловлены многок�
ратными курсами проведенной местной антибакте�
риальной терапии, способствовавшей подавлению
роста патогенной и условно�патогенной микробной
флоры.

Сравнительный анализ иммунологических пока�
зателей цервикального секрета до лечения у паци�
енток с ХВЗГ как верхнего, так и нижнего отделов
выявил изменения, которые имели однонаправлен�
ный характер: снижение ФИ, ФЧ, НСТ�стимули�
рованный, ИАН�стимулированный. Но при распрос�
транении хронического воспалительного процесса на
верхний отдел репродуктивного тракта зарегистри�

Таблица 1
Состояние микробиоценоза влагалища у пациенток 

с хроническими воспалительными 
заболеваниями гениталий (%)
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t =               ≥ 1,96  t =               ≥ 1,96, где
P1 � P2

m1
2 + m2

2

M1 � M2

m1
2 + m2

2

Идентифицированные
микроорганизмы

Ureaplasma urealiticum ≤104

Candida ≥104

Ureaplasma urealiticum ≥104

Ureaplasma parvum

Gardnerella vaginalis ≥104

Mycoplasma hominis ≥104

Mycoplasma hominis ≤104

Enteroccoccus fecalis ≥104

E. coli ≥104

Peptostreptococcus spp ≥104

Staphylococcus epidermidis ≥104

Staphylococcus saprophyticus ≥104

Пациентки 
с ХВ

(n = 89)

28,3

26,7

25,0

15,0

11,7

11,7

8,3

8,3

3,3

3,3

6,7

1,7

Пациентки 
с ХВ + ХВЗОМТ

(n = 79)

10,2

33,9

30,5

20,3

15,3

8,5

11,4 

13,3

11,4

11,4

11,4

10,2

p

< 0,01

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05



ровано значительное снижение НСТ�в базовых ус�
ловиях, ИАН в базовых условиях в результате умень�
шения функционального резерва нейтрофилов (p <
0,001). Уровень гуморального фактора антимикроб�
ной защиты (sIgA) был повышен как при ХВ, так и
при сочетании ХВ с ХВЗОМТ, однако увеличение
концентрации sIgA более значимое, что обусловлено
активацией данного показателя на наличие бактери�
альной микстинфекции, частота выявления которой
была в 7 раз выше при сочетанном уровне пораже�
ния генитального тракта (табл. 3, 4).

Как видно из таблиц 3 и 4, после проведенного
лечения у пациенток, в комплексном лечении кото�
рых использовались сочетание эфтиллина «У»
с аппаратной терапией или эфтиллин «У», от�
мечалось восстановление иммунологических по�
казателей цервикального секрета. Значитель�
но выше показатели ФИ, НСТ�стимулирован�
ного были у женщин III группы (p < 0,05; р <
0,001). В группе пациенток II и IV групп, по�
лучивших традиционную терапию, только на�
метилась тенденция к улучшению показателей
местного иммунитета, но они не достигали нор�
мативных значений.

ВЫВОДЫ:

Таким образом, исследование микробиоце�
ноза влагалища у пациенток с хроническими
воспалительными заболеваниями половой сфе�
ры показало, что как при изолированном по�
ражении нижнего этажа репродуктивного трак�
та, так и при сочетании хронического вагини�
та с сальпингоофоритом и эндометритом, ве�
дущими этиологическими факторами развития
рецидивирующего воспалительного процесса
являлись представители условно�патогенной
микрофлоры – уреаплазмы, грибы рода кан�
дида, микоплазмы и гарднереллы, а также ин�
фекции, передающиеся половым путем – па�
пилломавирусная и хламидийная. Учитывая вы�
сокую частоту выявления инфекционных аген�
тов (у каждой четвертой пациентки – хлами�
дий, у каждой пятой – папилломавирусов),
необходимо проводить обязательное обследо�
вание и лечение их половых партнеров.

Состояние местного иммунитета, независи�
мо от уровня поражения репродуктивной сфе�
ры, характеризовалось однонаправленными из�
менениями – снижением факторов неспецифи�
ческой резистентности и повышением гумораль�
ного фактора антимикробной защиты (sIgA), кото�
рые усугублялись при распространении хроническо�
го воспаления на верхний отдел репродуктивного
тракта. Использование эфтиллина «У», а также его
применение с последующим курсом аппаратного
лечения комплексом «Андро�Гин», у пациенток с

хроническими воспалительными заболеваниями ге�
нитального тракта способствовало восстановлению
иммунологических показателей цервикального секре�
та, что позволяет считать обоснованным и перспек�
тивным включение данных методик в курс лечения
женщин с вышеуказанной патологией.

Таблица 3
Динамика показателей местного иммунитета 

у пациенток с хроническими вагинитами

Таблица 4
Динамика показателей местного иммунитета 

у пациенток с ХВ, ХСО, ХЭ
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА, МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА У ПАЦИЕНТОК 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЕНИТАЛИЙ И ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ

Таблица 2
Инфекционные возбудители у пациенток 

с хроническими воспалительными 
заболеваниями половой сферы (%)

Инфекционный
возбудитель

Human papilloma virus

Chlamydia trachomatis

Herpes virus

Trichomonas vaginalis

Neisseria gonorhoeae

Пациентки 
с ХВ

(n = 89)

23,3

16,7

8,3

5,0

3,3

Пациентки 
с ХВ + ХВЗОМТ

(n = 79)

20,3

22,0

5,0

1,7

3,4

p

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

Показатели
местного

иммунитета

ФИ, %

ФЧ

НСТ�баз., %

НСТ�стим., %

ИАН баз

ИАН стим.

sIg A, мг/мл

До лечения

27,8 ± 2,4

1,7 ± 0,1

13,4 ± 1,7

26,0 ± 3,3

0,11 ± 0,02

0,18 ± 0,03

1,4 ± 0,2

Группа I после 
лечения эфтиллином

(n = 51)

45,3 ± 3,6***#

3,0 ± 0,2***##

23,5 ± 2,6***#

39,6 ± 1,8***#

0,43 ± 0,07***##

0,52 ± 0,08***#

0,70 ± 0,1**###

Группа II после
традиционного лечения

(n = 38)

32,8 ± 4,1

2,3 ± 0,1***

17,0 ± 1,5

35,0 ± 1,2**

0,21 ± 0,02***

0,36 ± 0,02***

1,2 ± 0,1

Примечание: степень достоверности различий сравниваемых показателей 
до и после лечения в группах: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; степень
достоверности различий сравниваемых показателей между группами I и II
после лечения: # p < 0,05; ## p < 0,01; ### p < 0,001.

Показатели
местного

иммунитета

ФИ, %

ФЧ

НСТ�баз., %

НСТ�стим., %

ИАН баз

ИАН стим.

sIg A, мг/мл

До лечения

24,6 ± 2,7

1,5 ± 0,1

3,7 ± 0,5

19,5 ± 2,1

0,04 ± 0,01

0,17 ± 0,02

2,0 ± 0,2

Группа III после
лечения эфтилином 

и "Андро�Гин" (n = 46)

51,4 ± 3,3***##

2,7 ± 0,2***#

20,8 ± 2,5***

64,3 ± 5,7***###

0,53 ± 0,08***###

0,58 ± 0,06***###

0,42 ± 0,1***###

Группа IV после
традиционного лечения

(n = 33)

32,4 ± 5,0

2,0 ± 0,1

16,6 ± 1,4***

31,7 ± 3,2**

0,16 ± 0,02***

0,33 ± 0,04**

1,1 ± 0,1***

Примечание: степень достоверности различий сравниваемых показателей 
до и после лечения в группах: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; степень
достоверности различий сравниваемых показателей между группами III и IV
после лечения: # p < 0,05; ## p < 0,01; ### p < 0,001.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ДЕФИЦИТ СНА ДЕЛАЕТ ПОДРОСТКОВ ТОЛСТЫМИ
Подростки, которые спят менее 8 часов в сутки, чаще питаются вредной для здоровья пищей и
набирают лишние килограммы, которые могут стать причиной разнообразных проблем со здо�
ровьем.
Согласно результатам нового исследования, недостаток сна у подростков связан с повышением
потребления большего количества жирной пищи. Чем меньше спит тинэйджер, тем больше снэ�
ков, чипсов, орешков и прочей всячины он ест. «В последнее время ведется множество работ на
тему связи между недостатком сна с ожирением. Многие исследования объясняют эту связь по�
вышенной тягой к жирной пище среди тех, кто меньше спит», – объясняют авторы работы.
В ходе исследования ученые наблюдали за сном 240 тинэйджеров. Также, их дважды в сутки оп�
рашивали о том, что они ели, в каких количествах, где и когда. Оказалось, что подростки, кото�
рые спали менее восьми часов в сутки, потребляли около 1968 калорий в день. Те, кто спал во�
семь часов и больше, потребляли 1723 калории. Интересно, что лишь 34 % опрошенных спали
рекомендуемые специалистами 8 часов в день.
Ученые считают, что недостаток сна способствует развитию метаболических расстройств, кото�
рые связаны с ожирением и диабетом второго типа. В процессе метаболизма калории превра�
щаются в энергию. Недостаток сна влияет на метаболизм, изменяя уровень гормонов, регули�
рующих аппетит, таких как лептин и грелин. Кроме этого, чем меньше подросток спит, тем
больше у него времени на еду.
В среднем подросткам необходимо спать девять часов каждую ночь для того, чтобы отдохнуть
и быть в форме весь следующий день. К сожалению, статистика показывает, что большинство
тинэйджеров не придерживаются этой рекомендации.

Источник: medici.ru


