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ЛЕЧЕНИЕ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА В РЕПРОДУКТИВНОМ 
ВОЗРАСТЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭНТЕРОСОРБЕНТА

Представлены результаты исследования гемоциркуляции липополисахаридов грамотрица-
тельных бактерий при бактериальном вагинозе в репродуктивном возрасте. На основании 
проведенных исследований назначали лечение в двух группах больных: первая (40 женщи-
на) получала стандартное двухэтапное лечение (антибактериальное лечение и пробиотики), 
вторая (30 женщин) – дополнительно энтеросорбент «Полисорб» Было показано, что деток-
сикация при бактериальном вагинозе с использованием сорбентов существенно повышает 
эффективность лечения.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз; лечение; репродуктивный возраст; «поли-
сорб».
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TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS IN REPRODUCTIVE AGE  
BY USED ENTEROSORBENTIS

Results of investigation of gram-negative bacteria lipopolysacharide hemocirculation in bacterial 
vaginosis at reproductive age are presented in the paper. On the basis of investigations treatment 
was performed in the following two groups of patients: the first group (40 woman) had standard
two-stage treatment (antibacterial treatment and probio- tics). The second group (30 women) took 
enterosorbent «Polysorb» in addition to standard treatment. It was shown that detoxication with 
sorbents significantly elevates efficiency of treatment in bacterial vaginosis.
Key words: bacterial vaginosis; treatment; reproductive age; «polisorb».

Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû áàêòåðèàëüíîãî âà-
ãèíîçà â ãèíåêîëîãè÷åñêîé è àêóøåðñêîé 
ïðàêòèêå ñâÿçàíà ñ øèðîêîé ðàñïðîñòðà-

íåííîñòüþ óêàçàííîé ïàòîëîãèè ñðåäè æåíùèí 
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà (15-25 %), âî âðåìÿ 
áåðåìåííîñòè, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ íåâûíàøè-
âàíèåì áåðåìåííîñòè, ôåòîïëàöåíòàðíîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ, âíóòðèóòðîáíûì èíôèöèðîâàíèåì 
ïëîäà [1]. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ î ïîâûøåíèè ðèñêà 
ðàçâèòèÿ öåðâèêàëüíîé èíòðàýïèòåëèàëüíîé íåî-
ïëàçèè è óâåëè÷åíèè çàáîëåâàíèé, ïåðåäàþùèõñÿ 
ïîëîâûì ïóòåì [2].

Âûøåèçëîæåííîå îáóñëàâëèâàåò íåîáõîäè-
ìîñòü ïîäðîáíîãî èçó÷åíèÿ ãåìîöèðêóëÿöèè ëèïî-
ïîëèñàõàðèäîâ êàê îäíîãî èç âîçìîæíûõ çâåíüåâ 
ïàòîãåíåçà áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà, ïîñêîëüêó 
ýòî ïîçâîëèò îïòèìèçèðîâàòü äèàãíîñòè÷åñêèå è 
ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿòèÿ ïðè äàííîé ïàòîëîãèè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – óñòàíîâèòü ýòèîïàòîãå-
íåòè÷åñêèå îñîáåííîñòè áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà 

ó æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, ñâÿçàííûå 
ñ ãåìîöèðêóëÿöèåé ëèïîïîëèñàõàðèäîâ ãðàìîòðè-
öàòåëüíûõ áàêòåðèé, äëÿ ðàçðàáîòêè àäåêâàòíûõ 
ìåòîäîâ êîððåêöèè âîçíèêàþùèõ èçìåíåíèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Âëèÿíèå ñîöèàëüíî-ãèãèåíè÷åñêèõ è ìåäèêî-

áèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ íà ñîñòîÿíèå æåíùèí 
îöåíèâàëè ÷åðåç àíîíèìíîå àíêåòèðîâàíèå, âêëþ-
÷àâøåå â ñåáÿ 86 âîïðîñîâ.

Äëÿ îöåíêè óðîâíÿ ýíäîòîêñèíåìèè è ñî-
ñòîÿíèÿ àíòèýíäîòîêñèíîâîãî èììóíèòåòà ïðè 
áàêòåðèàëüíîì âàãèíîçå ó 40 æåíùèí îñíîâíîé 
ãðóïïû è 30 çäîðîâûõ æåíùèí îïðåäåëÿëè êîí-
öåíòðàöèþ ëèïîïîëèñàõàðèäîâ, ëèïîïîëèñàõà-
ðèäñâÿçûâàþùåãî áåëêà (LBP) è òèòðîâ IgG ê 
ñîrå-ðåãèîíó ëèïîïîëèñàõàðèäà (IgG EndoCAb) 
â ñûâîðîòêå êðîâè. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñîñòàâè-
ëè 16 áåðåìåííûõ æåíùèí â ðàçíûõ ñðîêàõ ãå-
ñòàöèè ñ äèñáèîçîì âëàãàëèùà. Ïðåäâàðèòåëüíî 
îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ ëèïîïîëèñàõàðèäîâ. 
В ñûâîðîòêå ïîëóêîëè÷åñòâåííûì ãåëü-тромб-
òåñòîì ñ ïîìîùüþ ëèçàòà àìåáîöèтов Limulus 
(ËÀË) Endosafe ñ çàÿâëåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ 
0,03 EU/ìë, ñ ïîñëåäóþщим êîëè÷åñòâåííûì 
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èññëåäîâàíèåì ñ ïîìîщью õðîìîãåííîãî ìåòîäà 
ïî êîíå÷íîé «точке» ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåàêòè-
âà Endo- fe®Endochrome™ (äèàïàçîí èçìåðåíèÿ 
0,015 - 0,12 EU/ìë). Ïðè íåîáõîäèìîñòè ñûво-
ротку ðàçâîäèëè âîäîé äëÿ ËÀË-òåñòà 1 : 200) è 
ïðîãðåâàëè ïðè 37°Ñ â òå÷åíèå 30 минут [ïàòåíò 
ÐÔ ¹ 2169367].

Êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå LBP è IgG Endo-
CAb â ñûâîðîòêå êðîâè îñóùåñòâëÿëè ôåðìåíò-
íûì ìåòîäîì ñ ïîìîùüþ íàáîðîâ Hbt Human 
LBP ELISA è Hbt EndoCAb ELISA. Ìèíèìàëü-
íîå îïðåäåëÿåìîå êîëè÷åñòâî LBP ñîñòàâëÿëî 
1 íã/ìë, IgG EndoCAb – 0,125 MU/ìë. Èììó-
íîôåðìåíòíûå èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü íà àíà-
ëèçàòîðå «Óíèïëàí-2000», âåðñèÿ 1.10.

Â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðà ëå÷åíèÿ æåíùè-
íû ñ äèñáèîçîì âëàãàëèùà áûëè ðàçäåëåíû íà 
äâå ãðóïïû íàáëþäåíèÿ: ïåðâàÿ (40 æåíùèí) ïî-
ëó÷àëà ñòàíäàðòíîå äâóõýòàïíîå ëå÷åíèå (àíòè-
áàêòåðèàëüíîå ëå÷åíèå è ïðîáèîòèêè), âòîðàÿ 
(30 æåíùèí) – äîïîëíèòåëüíî ýíòåðîñîðáåíò 
«Ïîëèñîðá», ïîñëåäíèé ââîäèëè 1 ðàç â ñóòêè 
èíòðàâàãèíàëüíî â îáúåìå 30 ìë 20 %-íîãî ãåëÿ 
(6 ã ïðåïàðàòà íà äîçó) 4 äíÿ ïîñëå çàâåðøåíèÿ 
ìåñòíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ñ ïèñüìåííî-
ãî èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ ïàöèåíòîê Êîí-
òðîëüíîå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå èññëåäîâàíèå 
îñóùåñòâëÿëè ÷åðåç 3 ñóòîê, 1,5 è 3 ìåñÿöà ïîñëå 
îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ, ó÷èòûâàëè æàëîáû, ðåçóëü-
òàòû îáúåêòèâíîãî ãèíåêîëîãè÷åñêîãî îáñëåäî-
âàíèÿ, ðÍ-ìåòðèè âëàãàëèùíîé ñðåäû, ñâåòîâîé 
ìèêðîñêîïèè âëàãàëèùíûõ ìàçêîâ è êóëüòóðàëü-
íîãî èññëåäîâàíèÿ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âîçðàñò ïàöèåíòîê îñíîâíîé ãðóïïû âàðüèðî-

âàë â ïðåäåëàõ îò 19 äî 42 ëåò (â ñðåäíåì 29,3 ± 
2,23 ëåò), êîíòðîëüíîé ãðóïïû – îò 18 äî 40 ëåò 
(â ñðåäíåì 27,7 ± 1,24 ëåò), ÷òî ïîçâîëÿëî ãî-
âîðèòü î ñîïîñòàâèìîñòè æåíùèí èññëåäóåìûõ 
ãðóïï ïî âîçðàñòíîìó öåíçó. Ïî ðîäó çàíÿòèé, 
ñåìåéíîìó ïîëîæåíèþ îáå ãðóïïû áûëè àáñîëþò-
íî èäåíòè÷íû (ð > 0,05).

Ðåçóëüòàòû ìèêðîñêîïèè âëàãàëèùíîãî îòäå-
ëÿåìîãî â 29 % ñëó÷àåâ ñîîòâåòñòâîâàëè äèñáèî-
çó 1-é ñòåïåíè, â 14 % – äèñáèîçó 2-é ñòåïåíè è 
â 57 % – äèñáèîçó 3-é ñòåïåíè, ïðè ýòîì ëåéêî-

öèòàðíàÿ ðåàêöèÿ îòñóòñòâîâàëà â ~6 % ìàçêîâ, 
«êëþ÷åâûå» êëåòêè áûëè îáíàðóæåíû â 95 %. ðÍ 
âëàãàëèùíîãî ñîäåðæèìîãî æåíùèí ñ äèñáèîçîì 
âëàãàëèùà ñîñòàâëÿëî 5,67 ± 0,04, ãðóïïû êîí-
òðîëÿ – 3,89 ± 0,03 (ð < 0,001).

Ñïåêòð âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè 
äèñáèîçå âëàãàëèùà îòëè÷àëñÿ êàê ïî êîëè÷åñòâó, 
òàê è ïî âèäîâîìó ðàçíîîáðàçèþ, è âêëþ÷àë: 
ïðåäñòàâèòåëåé òðåõ ðîäîâ ñåìåéñòâà Streptococ-
caceae (Streptococcus, Enterococcus. Aerococcus), 
áàêòåðèè ðîäà Staphylococcus, Clostridium spp., 
äðîææåïîäîáíûå ãðèáû ðîäà Candida, äèïëî-
êîêêè âèäà Moraxella. ïàëî÷êè âèäà Stenotroph-
omonas (Xantho-monas) maltophilia è äð.

Áûëî îáíàðóæåíî äâóêðàòíîå óâåëè÷åíèå êîí-
öåíòðàöèè LBP â ñûâîðîòêå æåíùèí îñíîâíîé 
ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì, ÷òî êîñâåí-
íî óêàçûâàëî íà òî, ÷òî äèñáèîòè÷åñêèé ñäâèã â 
âàãèíàëüíîé ìèêðîýêîñèñòåìå ñîïðîâîæäàëñÿ âû-
õîäîì ëèïîïîëèñàõàðèäîâ â ñèñòåìíûé êðîâîòîê 
è, êàê ñëåäñòâèå, îòâåòíûì ïîâûøåíèåì ñèíòåçà 
LBP. Ïîäòâåðæäåíèåì ãåìîöèðêóëÿöèè ëèïîïî-
ëèñàõàðèäîâ ïðè áàêòåðèàëüíîì âàãèíîçå ÿâèëîñü 
ïîâûøåíèå òèòðà IgG EndoCAb â 1,7 ðàçà â ñûâî-
ðîòêå æåíùèí îñíîâíîé ãðóïïû îòíîñèòåëüíî åãî 
óðîâíÿ ó çäîðîâûõ (òàáë. 1).

Áûëî ïîêàçàíî íàëè÷èå ñèëüíîé ïðÿìîé êîð-
ðåëÿöèîííîé ñâÿçè ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâíåì 
LBP â ñûâîðîòêå êðîâè æåíùèí ñ áàêòåðèàëü-
íûì âàãèíîçîì (ã = 0,44; ð = 0,001). Îäíàêî ïðè 
ýòîì íå âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé çàâè-
ñèìîñòè óðîâíÿ LBP îò ñòåïåíè äèñáèîçà âàãè-
íàëüíîãî áèîòîïà. Òîãäà êàê êîíöåíòðàöèÿ IgG 
EndoCAb, êàê ïðàâèëî, óâåëè÷èâàëàñü ïî ìåðå 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ äèñáèîòè÷åñêîãî ñäâèãà âî 
âëàãàëèùíîì ìèêðîáèîöåíîçå è ñîñòàâëÿëà ïðè 
äèñáèîçå 1-é ñòåïåíè – 75 ± 1,2 MU/ìë (Me – 
74 MU/ìë), 2-é ñòåïåíè – 114 ± 10,4 MU/ìë (Me 
– 110 MU/ìë), 3-é ñòåïåíè – 144 ± 13,4 MU/ìë 
(Me – 139 MU/ìë).

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ñî÷åòàíèå äèñáèîçà âëàãàëèùà ñ óðîãåíèòàëü-

íûì õëàìèäèîçîì ñîïðîâîæäàëîñü óãíåòåíèåì 
ãóìîðàëüíîãî çâåíà àíòèýíäîòîêñèíîâîãî èììó-
íèòåòà, ÷òî ïðîÿâëÿëîñü òåíäåíöèåé ê ñíèæåíèþ 
LBP â ñûâîðîòêå è íèçêîé äèíàìèêîé íàðàñòàíèÿ 



106

ГИНЕКОЛОГИЯ

òèòðà IgG EndoCAb. Òàê, óðîâåíü LBP â ñûâî-
ðîòêå æåíùèí ñ èçîëèðîâàííûì áàêòåðèàëüíûì 
âàãèíîçîì ñîñòàâëÿë â ñðåäíåì 20 ± 3,14 ìêã/ìë 
(Me – 13 ìêã/ìë), à ïðè èíôèöèðîâàíèè Ñ. tra-
chomatis – 13 ± 3,62 ìêã/ìë (Me – 10 ìêã/ìë). 
Êîíöåíòðàöèÿ IgG EndoCAb â ñûâîðîòêå áîëü-
íûõ áàêòåðèàëüíûì âàãèíîçîì, àññîöèèðîâàííûì 
ñ óðîãåíèòàëüíûì õëàìèäèîçîì, íå ïðåâûøàëà 
óñòàíîâëåííóþ íàìè íîðìó – 55 ± 12 MU/ìë 
(Me – 73 MU/ìë, ÌÂÄ – 16-77 MU/ìë).

Âûÿâëåíî äâóêðàòíîå óâåëè÷åíèå ñðåäíåé 
êîíöåíòðàöèè LBP ó áåðåìåííûõ æåíùèí ñ äèñ-
áèîçîì âëàãàëèùà – 26,8 ± 2,08 ìêã/ìë (Me 
– 28 ìêã/ìë) ïî ñðàâíåíèþ ñ íåáåðåìåííûìè 
ïàöèåíòêàìè îñíîâíîé ãðóïïû (ð = 0,004). Ñðàâ-
íèòåëüíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ àíòèýíäîòîêñèíî-
âîãî èììóíèòåòà ó íåáåðåìåííûõ è áåðåìåííûõ 
æåíùèí ñ áàêòåðèàëüíûì âàãèíîçîì ïîçâîëèëà 
âûÿâèòü îòíîñèòåëüíîå óãíåòåíèå ñèíòåçà IgG 
EndoCAb ó ïîñëåäíèõ – 64 ± 6,14 MU/ìë (Me – 

69 MU/ìë, ÌÊÄ – 53-83,5 MU/ìë; ð = 0,0001), 
÷òî, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíî ñîñòîÿíèåì «ôèçèîëî-
ãè÷åñêîé èììóíîñóïðåññèè» â ïåðèîä ãåñòàöèè.

Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç âûÿâèë íàëè÷èå 
âçàèìîñâÿçåé ìåæäó ïàðàìåòðàìè ãóìîðàëüíîãî 
çâåíà îáùåãî è àíòèýíäîòîêñèíîâîãî èììóíèòåòà 
(òàáë. 2).

Óñòàíîâëåíà îáðàòíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó 
óðîâíåì LBP è êîíöåíòðàöèÿìè IgA è IgG ïðè 
áàêòåðèàëüíîì âàãèíîçå. Òàêèì îáðàçîì, ïî ìåðå 
ñíèæåíèÿ óðîâíÿ îñòðîôàçíîãî ðåàêòàíòà LBP 
(ìàðêåðà íà÷àëüíûõ ýòàïîâ çàáîëåâàíèÿ) ïîñòå-
ïåííî íàðàñòàë ñèíòåç IgA è IgG. Óâåëè÷åíèå 
êîíöåíòðàöèé IgA è IgG EndoCAb ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî îá àêòèâàöèè g-ñïåöèôè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ 
èììóííîé çàùèòû ìàêðîîðãàíèçìà è ÿâëÿëîñü 
ëàáîðàòîðíûì êðèòåðèåì ïåðåõîäà â áîëåå ïîçä-
íèå ýòàïû çàáîëåâàíèÿ.

Áûëî âûÿâëåíî íàëè÷èå îáðàòíîé ñèëüíîé 
êîððåëÿöèîííîé ñâÿçè ìåæäó êîíöåíòðàöèåé 

Òàáëèöà 1
Êîíöåíòðàöèÿ LBP, IgG EndoCAb â ñûâîðîòêå êðîâè æåíùèí îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï

Показатели
Небеременные женщины Беременные женщины

LBP,
мкг/мл

IgG EndoCAb,
MU/мл

LBP,
мкг/мл

IgG EndoCAb,
MU/мл

М±т 18,3 ± 2,6* 129 ± 11,7* 26,8 ± 2,1 64,15 ± 6,14
Me 1 3 * 131,5* 28,2 69

МКД (25-75%) 8,6-24 77-160 19,5-33,7 53-83,5
Maximum 50 277,6 38,4 88
Minimum 4,9 16 13,4 15

Ïðèìå÷àíèå: *  ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ îò êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ð < 0,05).
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Òàáëèöà 2
Корреляционные связи между отдельными лабораторными показателями при бактериальном вагинозе

Пары признаков
Коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена
LBP IgA -0,56 (р = 0,012)
LBP IgG -0,51 (р = 0,005)
LBP Эритроциты -0,71 (р = 0,0004)
LBP Тромбоциты -0,65 (р = 0,045)

IgG EndoCAb IgA 0,44 (р = 0,017)
IgG EndoCAb Холестерин -0,74 (р = 0,05)
IgG EndoCAb Аланинаминотрансфераза 0,6 (р = 0,033)
IgG EndoCAb Аспартатаминотрансфераза 0,6 (р = 0,033)
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LBP è êîëè÷åñòâîì ýðèòðîöèòîâ, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ 
ñ äàííûìè î ðåàëèçàöèè ãåìîëèòè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
áàêòåðèé ÷åðåç âçàèìîäåéñòâèå ãåìîëèçèíà ñ ëè-
ïîïîëèñàõàðèäîì, çàâåðøàþùååñÿ îáðàçîâàíèåì 
êîìïëåêñà, êîòîðûé ïîñëå ðàñïîçíàâàíèÿ CD14 
è LBP òðàíñïîðòèðóåòñÿ íåïîñðåäñòâåííî ê êëå-
òî÷íûì ìåìáðàíàì [3]. Ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ 
ñâÿçü ìåæäó ñîäåðæàíèåì LBP è êîëè÷åñòâîì 
ëèìôîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëà, âîçìîæíî, îá àêòèâàöèè êëåòî÷íîãî 
çâåíà èììóíèòåòà â îòâåò íà âíåäðåíèå ëèïîïîëè-
ñàõàðèäîâ (rs = 0,67; ð = 0,004). Áûëî óñòàíîâëå-
íî, ÷òî óðîâåíü îáùåãî õîëåñòåðèíà â ñûâîðîòêå 
æåíùèí îñíîâíîé ãðóïïû (3,89 ± 0,19 ììîëü/ë) 
áûë íèæå îòíîñèòåëüíî ãðóïïû êîíòðîëÿ (4,74 ± 
0,28 ììîëü/ë; ð < 0,05), ïîñêîëüêó óíèâåðñàëü-
íîé ðåàêöèåé íà ââåäåíèå ëèïîïîëèñàõàðèäîâ 
ïðèìàòàì (÷åëîâåêó) ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå îáùåãî 
õîëåñòåðèíà ñûâîðîòêè [4]. Ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ 
êîíöåíòðàöèè IgG EndoCAb èìåëàñü òåíäåíöèÿ 
ê ïîâûøåíèþ óðîâíåé âíóòðèêëåòî÷íûõ ôåðìåí-
òîâ ÀËÒ, ACT (rs = 0,6; ð = 0,033), ÷òî. âåðîÿò-
íî, îáóñëîâëåíî öèòîëèòè÷åñêèìè ïðîöåññàìè â 
îðãàíèçìå ïîä âîçäåéñòâèåì ëèïîïîëèñàõàðèäîâ.

Âûÿâëåíî íàëè÷èå ñèëüíîé ïðÿìîé êîððå-
ëÿöèîííîé çàâèñèìîñòè óðîâíÿ LBP (rs = 0,6l; 
ð = 0,031) è êîíöåíòðàöèè IgG EndoCAb (ã = 0,7; 
ð = 0,017) îò ïðèñóòñòâèÿ â âàãèíàëüíîì ìèêðî-
áèîöåíîçå óñëîâíî-ïàòîãåííîé ãðàìîòðèöàòåëüíîé 
ìèêðîôëîðû. Áûëà ïîêàçàíà íåêîòîðàÿ òåíäåí-
öèÿ ê óâåëè÷åíèþ òèòðîâ IgG EndoCAb ïî ìåðå 
óâåëè÷åíèÿ îáñåìåíåííîñòè âëàãàëèùíîãî áèîòî-
ïà áàêòåðèÿìè âèäà Å. coli (rs = 0,5; ð = 0,05). 
Ïðè èçîëèðîâàííîì äèñáèîçå âëàãàëèùà êîððå-
ëÿöèîííûé àíàëèç ïîçâîëèë âûÿâèòü òåíäåíöèþ 
ê ñíèæåíèþ óðîâíÿ LBP ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ òè-
òðîâ IgG EndoCAb (ã = 0,4; ð < 0,05), ÷òî ìîãëî 

îòðàæàòü äèíàìèêó èììóíîïàòîëîãè÷åñêèõ è ïà-
òîôèçèîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ìàêðîîðãàíèçìå, 
îáóñëîâëåííûõ ïðåäïîëàãàåìîé ãåìîöèðêóëÿöèåé 
ëèïîïîëèñàõàðèäà ïðè áàêòåðèàëüíîì âàãèíîçå.

Ñëåäóþùèì ýòàïîì ðàáîòû ÿâèëñÿ ñðàâíè-
òåëüíûé àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè áàê-
òåðèàëüíîãî âàãèíîçà ïî ñòàíäàðòíîé ñõåìå è ñ 
ïðèìåíåíèåì ýíòåðîñîðáåíòà «Ïîëèñîðá», ñâÿçû-
âàþùåãî ëèïîïîëèñàõàðèäû. ×åðåç 3 ñóòîê ïîñëå 
îêîí÷àíèÿ òåðàïèè âûÿâëåíî, ÷òî ñòàíäàðòíàÿ 
ñõåìà ëå÷åíèÿ áûëà ýôôåêòèâíà â 94 % ñëó÷àåâ, 
â òî âðåìÿ êàê âî âòîðîé êëèíè÷åñêîé ãðóïïå – â 
100 %. ×åðåç 1,5 ìåñÿöà ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ 
áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ðåöèäèâû áàêòåðèàëüíî-
ãî âàãèíîçà ó 10 % æåíùèí ïåðâîé êëèíè÷åñêîé 
ãðóïïû è ëèøü â 3,2 % ñëó÷àåâ ñðåäè æåíùèí, 
êîòîðûì èíòðàâàãèíàëüíî ââîäèëè «Ïîëèñîðá». 
Ó êàæäîé ïÿòîé ïàöèåíòêè ïåðâîé êëèíè÷åñêîé 
ãðóïïû â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ âíîâü áûë äèàãíî-
ñòèðîâàí äèñáèîç âëàãàëèùà, ÷òî â 3 ðàçà ïðåâû-
øàëî ÷èñëî ðåöèäèâîâ ó æåíùèí âòîðîé êëèíè÷å-
ñêîé ãðóïïû (ð < 0,05).

Ïîñëåäíåå îáóñëîâëåíî òåíäåíöèåé ê ñíè-
æåíèþ â âàãèíàëüíîì áèîòîïå æåíùèí ïåðâîé 
êëèíè÷åñêîé ãðóïïû êîíöåíòðàöèè Lactobacillus 
spp., à òàêæå ïîâûøåíèåì ñîäåðæàíèÿ äðîææåïî-
äîáíûõ ãðèáîâ ðîäà Candida, ãðàìîòðèöàòåëüíûõ 
áàêòåðèé ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae. Ïîêàçà-
òåëü îáùåé ìèêðîáíîé îáñåìåíåííîñòè âëàãàëèù-
íîãî ìèêðîáèîöåíîçà èìåë òåíäåíöèþ ê ïîâûøå-
íèþ â îáåèõ ãðóïïàõ íàáëþäåíèÿ (òàáë. 3).

ÂÛÂÎÄÛ:
Óâåëè÷åíèå ïðè äèñáèîçå âëàãàëèùà óðîâíÿ 

óñëîâíî-ïàòîãåííûõ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèêðî-
îðãàíèçìîâ ñîïðîâîæäàåòñÿ ïîâûøåíèåì êîí-
öåíòðàöèè áàêòåðèàëüíûõ ëèïîïîëèñàõàðèäîâ â 

Òàáëèöà 3
Качественная и количественная характеристики вагинального микробиоценоза в динамике

Вид микроорганизма

Средняя концентрация бактерий (X ± m), Ig, КОЕ/мл

через 3 суток  
после лечения

через 1 месяц  
после лечения

через 3 месяца  
после лечения

1 2 1 2 1 2

Общее микробное число 6,2±0,15 6,7±0,13 6,81 ± 0,21 7,11 ± 0,23 7,81 ± 0,35 7,6 ± 0,43

Lactobacillus spp. 5,9 ± 0,21 6,3 ± 0,29 5,71 ± 0,33 7,11 ± 0,15* 5,21 ± 0,21 6,6 ± 0,23*
Bifidobacterium spp. 6,1 ± 0,28 5,9 ± 0,36 6,41 ± 0,19 6,61 ± 0,25 4,81 ± 0,29 5,0 ± 0,41

Clostridium spp. 2,8 ± 0,18 3,4 ± 0,24 2,61 ± 0,22 3,21 ± 0,26 2,81 ± 0,12 2,5 + 0,34
Enterobacteriaceae 3,5 ± 0,14 2,1 ± 0,32 3,41 ± 0,38 2,91 ± 0,36 5,21 ± 0,38 3,2 ± 0,32*
Staphylococcus spp. 3,2 ± 0,43 2,8 ± 0,23 2,71 ± 0,34 3,41 ± 0,45 3,71 ± 0,43 3,3 ± 0,39
Streptococcus spp. 2,5 ± 0,54 3,4 ± 0,32 3,61 ± 0,32 3,11 ± 0,27 3,91 ± 0,43 3,8 ± 0,31

Corynebacterium spp. 3,1 ± 0,12 2,61 ± 0,26 2,81 ± 0,24 2,51 ± 0,31 2,6 ± 0,23 2,4 + 0,34
Дрожжеподобные грибы 

рода Candida
2,11 ± 0,24 2,51 ± 0,34 3,31 ± 0,31 2,11 ± 0,19* 3,31±0,30 2,3 ± 0,24*

Ïðèìå÷àíèå: * ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ îò ïåðâîé ãðóïïû (ð ≤ 0,05); 1 – ïåðâàÿ 
êëèíè÷åñêàÿ ãðóïïà, n = 30 (äâóõýòàïíàÿ ñõåìà ëå÷åíèÿ); 2 – âòîðàÿ êëèíè÷åñêàÿ ãðóïïà, n = 31 
(òðåõýòàïíàÿ ñõåìà ëå÷åíèÿ).
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ñûâîðîòêå. Àíòèýíäîòîêñèíîâûé èììóííûé îòâåò 
íà íà÷àëüíûõ ýòàïàõ áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà 
õàðàêòåðèçóåòñÿ âûñîêîé êîíöåíòðàöèåé ëèïîïî-
ëèñàõàðèä-ñâÿçûâàþùåãî áåëêà ñ ïîñëåäóþùèì 
åãî ñíèæåíèåì íà ôîíå ïîñòåïåííîãî íàðàñòàíèÿ 
òèòðîâ IgG ê ñîãå-ðåãèîíó ëèïîïîëèñàõàðèäà è 
îáùèõ Ig êëàññîâ À è G, ÷òî ïîçâîëÿåò ðàññìà-
òðèâàòü ýòè ïîêàçàòåëè â êà÷åñòâå «ðàííåãî» è 
«ïîçäíåãî» ìàðêåðîâ äèñáèîòè÷åñêîãî ïðîöåññà, 
ñîîòâåòñòâåííî.

Ìåñòíàÿ äåòîêñèêàöèÿ ïðè áàêòåðèàëüíîì âà-
ãèíîçå ñ èñïîëüçîâàíèåì ñîðáåíòîâ ñóùåñòâåííî 
ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ, ÷òî õàðàêòå-
ðèçóåòñÿ ñîêðàùåíèåì ñðîêîâ êóïèðîâàíèÿ íå-
ïðèÿòíûõ ñóáúåêòèâíûõ îùóùåíèé è íîðìàëèçà-
öèè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ äàííûõ (óâåëè÷åíèåì 
êîíöåíòðàöèè Lactobacillus spp, óìåíüøåíèåì ñî-
äåðæàíèÿ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé), à òàê-

æå ñíèæåíèåì ÷àñòîòû ðåöèäèâîâ çàáîëåâàíèÿ 
(1,5-3 ìåñÿöà).
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