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получена дискриминантная функция для определения 
риска возникновения рака шейки матки у женского на-
селения. 

Алгоритм расчета риска по комплексу медико-соци-
альных факторов может быть использован для инди-
видуальной оценки и прогнозирования риска возникно-
вения рака шейки матки в условиях общей лечебной 
сети. 

Литература
1. Ашрафян Л. А., Новикова Е. Г. Гинекологические аспекты в 

тенденциях заболеваемости и смертности от рака органов женс-
кой репродуктивной системы // Жур. акуш. и женскихъ болъзней. –  
2001. – В. 3. – T. XLIX. – С. 8–10. 

2. Гасанова А. Г. Злокачественные опухоли женской репродук-
тивной системы у женщин Дагестана // Тез. докл. 56-й науч. конф. 
молодых ученых и студентов Дагестанской государственной ме-
дицинской академии. – Махачкала, 2002. – С. 259–297.

3. Дудик Ю. Е. Эпидемиология злокачественных новообразо-
ваний репродуктивных органов женщин / Под ред. Б. А. Войцехо-
вича. – Краснодар, 2003.

4. Ушаков Т. И., Ревич Б. А., Аксель Е. М. Стойкие хло-
рорганические соединения как фактор риска развития рака 
молочной железы // Вопр. онкологии. – 2002. – Т. 48. № 3. –  
С. 292–299.

5. Харитонова Т. В. Рак шейки матки: актуальность, пробле-
мы, принципы лечения // Сов. онкология. – 2004. – Т. 6. № 2. –  
С. 51–54.

6. Шелякина Т. В., Панков А. К., Горин И. Ю. Сравнительное 
изучение некоторых аспектов эпидемиологии рака молочной же-
лезы, яичников и шейки матки на Северном Кавказе: Мат. рабоче-
го совещания экспертов стран – членов СЭВ по теме «Эпидемио-
логия гинекологического рака и лечение ранних форм рака шейки 
матки». – Тбилиси, 6–8 декабря 1983. – С. 38–40.

Поступила 15.12.2010

Проблема инфекционно-воспалительных осложне-
ний в акушерской практике по-прежнему остается ак-
туальной. Инфекционные заболевания гениталий вы-
зывают разнообразные акушерские и перинатальные 
осложнения: приводят к увеличению частоты самопро-
извольных выкидышей, хорионамнионита, послеродово-
го эндометрита, рождению детей с низкой массой тела, 
внутриутробному инфицированию плода. Инфекцион-
ные заболевания, вызываемые хламидиями, микоплаз-
мами, цитомегаловирусом, вирусом простого герпеса, 
а также сочетание их с бактериальными поражениями 
половых путей являются одной из ведущих причин пери-
натальной заболеваемости и смертности [1, 2, 3].
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Данная статья посвящена изучению эффективности применения препарата «трансфер фактор» в комплексной терапии 
бактериального вагиноза у беременных. В результате проведенных исследований установлено, что применение трансфер 
фактора у пациенток с бактериальным вагинозом оказывает регулирующее воздействие на иммунную систему на уровне 
цитокинов и приводит к выраженному положительному клиническому эффекту.
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У беременных в структуре генитальных инфекций 
преобладают нарушения микроценоза влагалища. 
Частота нарушений микроценоза родовых путей во 
время беременности у женщин группы риска аку-
шерской патологии составляет в среднем 50–65%  
(А. Н. Стрижаков и соавт., 2003). При этом сама бе-
ременность является фактором риска развития ин-
фекций, вызываемых условно-патогенными микроор-
ганизмами [4, 5, 6, 7].

В этих условиях особый интерес вызывают методы 
лечения, ограничивающие антибактериальную и иную 
лекарственную нагрузку на организм и способные вос-
станавливать нормальный биоценоз влагалища.
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Цель работы – изучение эффективности комбини-
рованной терапии бактериального вагиноза у беремен-
ных с применением иммуномодулирующего препарата 
«трансфер фактор».

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 100 беременных 

во II и III триместрах, у которых отмечались жалобы 
на обильные выделения из влагалища, имеющие не-
приятный «рыбный» запах. У большинства пациенток 
наблюдались дизурические явления, 25–30% женщин 
предъявляли жалобы на жжение и зуд в области на-
ружных половых органов. При анализе возрастной 
структуры больных с бактериальным вагинозом обра-
щало на себя внимание сравнительно равномерное 
распределение их по возрасту. При этом средний воз-
раст обследованных составил 22,9 года.

В процессе работы использовались методы иссле-
дования: микроскопия вагинальных мазков, класси-
ческий микробиологический – культуральный метод, 
метод полимеразной цепной реакции, УЗИ, КТГ плода, 
иммунологические. Для оценки иммунного статуса про-
водилось определение циркулирующих лимфоцитов, 
уровней содержания альфа-, гамма- и сывороточного 
интерферонов. Уровень провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1, ИЛ-2) и фактора некроза опухоли (ФНО-α) опре-
деляли твердофазным иммуноферментным методом 
двойных антител с использованием наборов монокло-
нальных антител и реактивов. Определение основных 
классов иммуноглобулинов А, М, G проводилось мето-
дом радиальной иммунодиффузии по Mancini. 

Результаты
У всех беременных была выявлена высокая частота 

осложнений гестационного процесса. Угроза прерыва-
ния отмечалась у 84% женщин, плацентарная недоста-
точность развивалась в 53% случаев, внутриутробная 
задержка развития плода диагностировалась у 37 бе-
ременных, признаки хронической внутриутробной ги-
поксии плода регистрировались у 45% пациенток.

В микроскопической картине мазков, окрашенных 
по Грамму, обнаруживались «ключевые клетки», кро-
ме того, определялись изменение рH влагалищных 
выделений более 4–5, положительный аминный тест, 
что подтверждало диагноз бактериального вагиноза. 
Лейкоцитарная реакция при бактериальном вагинозе 
отсутствовала.

Результаты культурального исследования выявили 
полимикробную этиологию бактериального вагиноза. 
Следует обратить внимание, что в 82% случаев при 
определении биотопов организма женщины с этой па-
тологией микроорганизмы встречались в ассоциациях. 
Наиболее частыми среди них были: стафилококк эпи-
дермальный, кишечная палочка, грибы рода Кандида 
(в 45% случаев); коринебактерии, кишечная палочка, 
грибы рода Кандида (в 28%); стафилококк, кишечная 
палочка, стрептококк (в 12%); стрептококк, хламидии, 
грибы рода Кандида (в 10% случаев).

Проведенное нами иммунологическое исследова-
ние выявило угнетение функциональной активности 
иммунокомпетентных клеток, интерферондефицитное 
состояние и снижение уровней цитокинов у обследу-
емых женщин. Отмечалось снижение абсолютного 
содержания Т-хелперов и увеличение содержания  
В-лимфоцитов по сравнению с показателями здоровых 
пациенток, а также повышение уровня сывороточного 

интерферона и снижение α- и γ-интерферона клетками 
крови.

Полученные данные свидетельствовали о дисба-
лансе содержания исследованных цитокинов. Досто-
верно выражено различие между концентрацией ос-
новного провоспалительного ИЛ-1 и его нормативным 
значением. Кроме того, были установлены высокие 
титры ИЛ-2. ИЛ-2 – классический интерлейкин, учас-
твующий в индукции клеточного иммунитета, причем 
отвечающий за его основную функцию – деструкцию 
клеток, пораженных экзогенами.

Анализ показателей иммуноглобулинов свидетель-
ствовал о повышении уровня Ig G и Ig M. Определение 
показателей фагоцитоза выявило, что у беременных 
на фоне бактериального вагиноза наблюдается сниже-
ние фагоцитарной активности нейтрофилов и фагоци-
тарного числа.

Для сравнения эффективности различных вари-
антов терапии все беременные были разделены на 
2 группы по 50 женщин в каждой. В I группе (кон-
трольная) лечение бактериального вагиноза про-
водили 2%-ным вагинальным кремом далацином. 
Беременные II группы (основная) помимо далацина 
получали иммуномодулирующий препарат «транс-
фер фактор», представляющий собой концентрат 
природных пептидов – трансфер факторов, получа-
емых из молозива коров. Основной функцией этих 
пептидов в организме является обеспечение иммун-
ной защиты от микробов (бактерий, вирусов, грибов, 
простейших) и других антигенных веществ. Являясь 
универсальным иммунокорректором, трансфер фак-
тор индуцирует, или ослабляет, или же нормализует 
иммунный ответ. Это происходит в связи с тем, что 
трансфер фактор имеет три основные фракции: ин-
дукторы, антиген-специфические трансфер факто-
ры и супрессоры.

Цитокины, входящие в его состав, регулируют фун-
кцию клеток-супрессоров, адекватную иммунную реак-
цию, т. е. реакция организма может быть предсказуе-
мой и управляемой. Препарат назначался по 1 капсуле 
три раза в сутки в течение 10–14 дней. Кроме того, жен-
щинам обеих групп в целях нормализации биоценоза 
влагалища назначался ацилакт интравагинально (7–10 
дней).

В результате проведенных исследований было 
выявлено, что включение трансфер фактора в курс 
лечения бактериального вагиноза оказало выражен-
ный положительный эффект. Выздоровление и нор-
мализация лабораторных показателей отмечались 
у 95% пациенток по сравнению с беременными, не 
получавшими иммуномодулирующей терапии (75%) 
(таблица). 

Было выявлено, что у женщин на фоне примене-
ния трансфер фактора прослеживаются увеличение 
процента Т-лимфоцитов, нормализация показателей 
интерфероногенеза, а также повышение фагоцитар-
ной активности и фагоцитарного числа. У беременных 
с бактериальным вагинозом, не получавших лечения 
трансфер фактором, выявлена повышенная концент-
рация как ФНО (от 33,8±1,9 до 36,6±2,3 пкг/мл), так и 
ИЛ-1 (от 26,6±2,2 до 31,3±1,5 пкг/мл). В противополож-
ность этому концентрация ФНО и ИЛ-1 намного ниже в 
группе женщин, получавших препарат «трансфер фак-
тор» (ФНО – 31,4±1,3, ИЛ-1 – 31,8±1,2 пкг/мл). Кроме 
того, наблюдалось достоверное уменьшение содержа-
ния иммуноглобулинов G и М.
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В результате проводимого комплексного лече-
ния у беременных на фоне иммуномодулирующей 
терапии получено улучшение параметров фетопла-
центарного кровотока, внутриутробного состояния 
плода по данным кардиомонитора и ультразвуко-
вого исследования. Включение трансфер фактора 
в курс лечения бактериального вагиноза привело к 
увеличению процента своевременных родов (72%) 
по сравнению с женщинами, не получавшими им-
муномодуляторов (56%). Клиническое наблюде-
ние за новорожденными обеих групп показало, что 
дети от матерей, получавших трансфер фактор, 
чаще имели более высокую оценку по шкале Ап-
гар и массу тела от 3000,0 до 3995,0. Кроме того, 
течение родов и послеродового периода у данной 
группы пациенток протекало с меньшей частотой 
осложнений.

Таким образом, учитывая высокие биологичес-
кие свойства трансфер фактора, его положитель-
ное влияние на иммунный статус, а также высокую 
клиническую эффективность, можно рекомендовать 
включение трансфер фактора в комплексную тера-
пию бактериального вагиноза у беременных. Все это 
позволит существенно снизить эффективную дозу 
антибактериальных препаратов и снизить до мини-
мума их отрицательное воздействие на организм  
беременной. 

Количественные показатели биоценоза у беременных после лечения

Виды микроорганизмов
Контрольная группа 

(n=50)
Основная группа 

(n=50)
Стафилококк эпидермальный 5,8±0,03  2,0±0,03

Стафилококк эпидермальный с гемолизом 5,2±0,04 -
Стафилококк зеленоватый 4,1±0,05 -
Стафилококк пиогенный - -
Стафилококк фекальный - -

Микрококк 3,8±0,07 -
Коринебактерии - 2,1±0,04

Кишечная палочка 5,2±0,08 -
Кишечная палочка гемолитическая 4,8±0,04 -

Клебсиелла 4,3±0,05 -
Энтеробактер 5,1±0,04 -

Протеи 4,0±0,03 -
Псевдомонады 3,8±0,02 2,1±0,03

Пептококки 2,9±0,04 -
Бактероиды 5,1±0,07 1,8±0,07

Грибы рода Кандида 4,5±0,05 -
Лактобациллы 3,6±0,06 3,5±0,04

Бифидобактерии 6,1±0,02 2,4±0,03
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