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были выявлены у 13 (32,5%) пациенток. Клинически ин-
терпретировать наличие гарднерелл в обычном мазке 
очень сложно, так как гарднереллы являются элементом 
нормальной микрофлоры влагалища. Практически равная 
пропорция разных видов флоры приводит к тому, что дан-
ный показатель мазка не имеет прогностической ценности 
в отсутствии подозрений на наличие гонококков. 

Для повышения качества диагностики проведено 
обследование методом Фемофлор®Скрин, позволяющим 
технологией полимеразной цепной реакции в реальном 
масштабе времени выявить качественные и количественные 
характеристики микрофлоры. При использовании метода 
автоматически оцениваются контроль взятия материала и 
общая бактериальная масса (ОБМ) для исследования. Во 
всех случаях (40 пациенток) взятие образца для исследо-
вания было адекватным. 

Всем пациенткам в соответствии с программой ис-
следования был назначен препарат Лименда® в суппози-
ториях (метронидазол 750 мг, миконазол 200 мг) 7 дней. 
Пациентки отметили удобство применения и недлительное 
лечение. 

Субъективная, клиническая и лабораторная оценка 
эффективности препарата проводилась через 3 недели с 
момента окончания терапии. Такой срок необходимо было 
выдержать, так как при использовании метода ПЦР до 
полной элиминации возбудителей контроль лечения про-
водить не рекомендуется [4, 5]. В течении терапии и 3-х 
недель после окончания лечения женщины должны были 
либо воздержаться от половых контактов, либо обязательно 
использовать презерватив при каждом половом акте.

резульТАТы и обсуждеНие
До лечения выраженный дисбиоз (относительное 

количество лактобацилл менее 20% от 
ОБМ) отмечен у 36,7%, умеренный дисбиоз 
(лактобацилл 20-80% от ОБМ) – у 45,8%, а 
достаточное количество лактобацилл (более 
80% от ОБМ) у 17,5% пациенток. По резуль-
татам обследования вагинальная микробиота 
была представлена значимыми количествами 
у 31 пациентки (77,5%): Candida spp. – 6, 
Ureaplasma spp. –10, Mycoplasma hominis – 8, 
Chlamydia trachomatis – 3 и CMV – 4. 

Известно, что Gardnerella vaginalis в 
настоящее время рассматривается как эле-
мент нормальной микрофлоры, вопрос в 
количественном ее содержании и/или по-
явлении микроорганизмов с измененными 
свойствами, например, с повышенными ад-
гезивными свойствами или устойчивостью 
к метронидазолу. 

Рисунок 1 демонстрирует обратную силь-
ную связь между содержанием лактобацилл и 
гарднерелл. При падении уровня лактобактерий 
до 20% от ОБМ происходит резкое повышение 
относительного количества гарднерелл, кото-
рое может достигать даже 100%. Как видно из 
рисунка 1, имели место случаи полной потери 
лактобациллярной микрофлоры. 

Удовлетворенность проведенным лечением препаратом 
Лименда® (метронидазол 750 мг/миконазол 200 мг) отме-
тили все пациентки, таким образом, субъективный эффект 
от терапии составил 100%. При контрольном гинеколо-
гическом осмотре и контрольном мазке патологических 
проявлений не отмечено. Клинический и лабораторный 
(по мазку) эффект терапии препаратом Лименда® соста-
вил 100%. 

Наибольший интерес представляет контроль лечения. 
Во-первых, показатель общей бактериальной массы до и 
после лечения не изменился и составил 106, во-вторых, 
четко прослежено нарушение условия использования пре-
зерватива у одной из пациенток, поскольку к имеющемуся 
у нее CMV добавились HSV-2 и Trichomonas vaginalis. Что 
же касается уровня лактобацилл и гарднерелл, то лакто-
бациллы достигли 75% от ОБМ (от 17,5%), а гарднереллы 
снизились с 36% до 0. Тяжелое поражение лактобацилляр-
ной флоры менее 20% от ОБМ отмечено у 6 пациенток 
(15%), у 27 пациенток отмечен умеренный дисбиоз в 
пределах 20-80%. В тех случаях, когда при контрольном 
исследовании показатели нормофлоры (лактобациллы) 
были на уровнях менее 80%, терапия дополнялась назна-
чением пробиотиков.

ВыВоды
Проведенное нами исследование показало большое 

разнообразие влагалищной микрофлоры женщин ре-
продуктивного возраста при различных патологических 
состояниях. Лабораторный метод Фемофлор®Скрин с 
качественной и количественной оценкой микрофлоры 
наиболее адекватно отражает все многообразие основных 
микроорганизмов и вирусов. Таким образом, определение 
БВ следует, вероятно, расширить и считать дисбиозом с 

Рисунок 1 – Обратно пропорциональная зависимость содержания  
лактобацилл и гарднерелл до лечения



106  (Almaty), №9 (171), 2016

акушерство и гинекология

выраженным снижением лактобацилл (содержание менее 
80% от ОБМ) и преобладанием облигатно-анаэробной 
микрофлоры в относительном количестве более 10% от 
ОБМ, при возможном сочетании с Candida spp. и мико-
плазм в количествах 104 и более. Специфическая терапия 
препаратом Лименда, компании Ротафарм, в суппозитори-
ях (метронидазол 750 мг, миконазол 200 мг) в течение 7 
дней оказалась адекватной. Не выявлено отрицательного 
действия препарата на лактобациллы, что подтверждено 
спонтанным повышением содержания лактобацилл через 
3 недели после окончания терапии. При выраженном 
снижении лактобацилл (0-20% от ОБМ) терапия должна 
быть дополнена применением пробиотиков для устранения 
дисбиоза. 

1. Выявленный спектр патологических изменений 
микрофлоры подтверждает комплексный характер про-
блемы вагинальных белей женщин репродуктивного воз-
раста. Методом выбора для диагностики патологического 
процесса является ПЦР в реальном масштабе времени 
(Фемофлор®Скрин) с качественной и количественной оцен-
кой микрофлоры влагалища.

2. Стандартные дозы метронидазола 750 мг и миконазола 
200 мг (Лименда®) в течение 7 дней в форме вагинальных 
суппозиториев оказывают полноценный лечебный эффект, 

подтверждаемый как субъективно, клинически, так и ла-
бораторно. 

3. Не отмечено неблагоприятного влияния препарата на 
лактобактерии. За три недели после завершения лечения 
препаратом Лименда® происходит частичное самостоя-
тельное восстановление лактобактерий при отсутствии со-
путствующей патологии практически до нормы. Средний 
процент содержания лактобактерий повысился с 35,8% до 
46,5% (р<0,05).

4. Отсутствие Gardnerella vag. в значимом количестве от-
мечено в 82,5% случаев после лечения. В 7 случаях (17,5%) 
отмечались уровни гарднерелл выше порогового, что имело 
место у пациенток с почти полным отсутствием лактобацилл 
в микрофлоре влагалища либо на фоне сопутствующей 
вирусной инфекции. Эффективность терапии препаратом 
Лименда® составила 82,5%. 

5. Из 6 имевших место случаев кандидозной инфек-
ции в значимом количестве, после лечения сохранялся 1 
(16,7%).

6. Полученный эффект в отношении CMV (3 из 4-х) и 
Chlamydia trachomatis (3 из 3-х), можно отнести не за счет 
прямого действия препарата, а за счет повышения уровня 
лактобацилл и, возможно, улучшения иммунологического 
статуса пациенток. 

Таблица 1 – Cравнительная характеристика микрофлоры обследованных женщин методом Фемофлор®Скрин 
до и после лечения препаратом Лименда®

Характеристики
Показатель 
до лечения

Показатель 
после лечения

Нормофлора
Lactobacillus spp. средний процент в микрофлоре 35,8±6,2 46,5±8,4
Lactobacillus spp. менее 20% от ОБМ (число пациенток) 15 36,7% 6 15%
Lactobacillus spp. более 80% от ОБМ (число пациенток) 7 17,5% 7 17,5%
Облигатно-анаэробные микроорганизмы
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. Не вы-
явлена в значимом количестве 8 20% 33 82,5%
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. Средний 
процент в составе микрофлоры у тех, где выявлено 32 80% 7 17,5%
Дрожжеподобные грибы
Candida spp.* всего выявлено у 9 22,5% 2 5%
В том числе в количестве >104 6 15,0% 1 2,5%
Микоплазмы
Ureaplasma spp* 22 55% 10 25%
В том числе в количестве >104 10 25% 1 2,5%
Mycoplasma hominis* 12 30% 1 2,5%
В том числе в количестве >104 8 29% -
Сочетание Ureaplasma spp* и Mycoplasma hominis* в количестве > 104 5 12,5% -
Патогенные микроорганизмы
Mycoplasma genitalium**
Trichomonas vaginalis** 1
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis** 3 7,5%
HSV-2** 1
CMV** 4 10% 1 2,5%
HSV-1**
** – качественный анализ
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7. Добавление пробиотиков в комплекс терапии дисбиоза 
показано у пациенток с выраженным снижением лактоба-
цилл (0-20% от ОБМ), что повышает эффективность терапии 
и улучшает прогноз. 

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других 
взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за статью. 

Статья опубликована при поддержке ТОО «Lab 
Technology» и ТОО «TROKA-S PHARMA».
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ҚЫНАПТЫҚ ИНФЕКЦИяЛАРғА ДИАГНОСТИКА ЖАСАу 

МЕН ТЕРАПИяНЫң ЗАМАНАуИ МүМКіНДіКТЕРі 
Қынаптық инфекцияларды емдеуге арналған препарат тарды 

қолдану патогендік организмдерге әсер етіп қана қоймай, қалыпты 
микрофлораны да зақымдайды.Оңтайлы терапевтикалық 
құралдың белгіленуі емдеу сапасын және түпкілікті нәтижелерді 
айқындайды. 

Зерттеудің мақсаты. Қынаптық инфекциялары клиникалық 
түрде білініп отыратын пациент әйелдердің қынап микрофло-
расына заманауи технологиялардың көмегімен проспективті 
талдама жасау және терапия тиімділігін, қоздырғыштардың 
метронидазол мен миконазолдың стандартты дозаларына 
тұрақтылығын бағалау. 

Материал және әдістерi. 20 мен 40 жас аралығындағы 40 
пациентке зерттеу мен емдеужүргізілді, олардың шағымдары 
бактериальдывагиноз/кольпитке тән. Орташа жастары 29,9±3,6 
жыл. Арнайы әзірленген сауалнама бойынша аурудың анемнезі 
жинақталды және бөліністер мен терапия тәсілдері, аллергиялық 
реакция эпизодтары нақтыланды. Лабораториялық зерттеме 
әдістері емделегенге дейін және терапия аяқталған соң үш ап-
тадан кейін жүргізілді: тазалық дәрежесін анықтау үшін жағынды, 
реалды уақытпен алғанда ПЦР – Фемофлор® Скрин. Бүкіл 
пациент әйелдерге Лименда® (метронидазол 750 мг, миконазол  
200 мг) препараты суппозиторий түрінде берілді, 7 күн.

Нәтижелері және талқылауы. Емделгенге дейін зерттел-
гендердің 82,5% лактобацилл санының елеулі түрде төменде-
гендігі анықталған, жекелеген жағдайларда ол мүлдем жоғалып 
та кеткен. 80% жағдайда патология себебі облигатты-анаэробты 
микрофлораның артуы болған, орташа алғанда 30,1% дейін. 
15% жағдайда клиникалық картина Candidaspp үйлестірілуімен 
анықталған. Ureaplasmaspp. және Mycoplasmahominis елеулі 
саны сәйкесінше зерттелгендердің 25% және 29% анықталған, 
оныңішінде 12,5% олар қатар болған. Chlamydiatrachomatis о 
7,5% болған, ал 10% СМV орын алды. 

Қорытынды. Қынаптық жағындылардың диагностикалық 
құндылығының төмен екендігі белгілі болды, яғни анализдің 
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сапалы болуы аса үлкен дәрежеде лаборанттың біліктілігіне 
байланысты болса керек. Аурудың клиникалық картинасы 
Candidaspp және микоплазменді инфекция көп болғанда 
облигатты-анаэробты микрофлораның артуы аясында 
лактобациллдердің төмендеуіне байланысты көрсетіледі. 
Қынаптық инфекциялардың осылайша үйлесуі емдік препаратқа 
ерекше талап қойып отыр. Лименда® препаратымен емдегендегі 
әсер субъективті, клиникалық бағалануы 100% құрады, 
лабораториялық деректер негізіндегісі – 82,5%. Препараттың 
қосымша артықшылығы лактобациллдерге антибактериальды 
ықпалдың жоқтығы болып табылады.

Негізгі сөздер: қынаптық инфекциялар, лактобактерия-
лар, Лименда®.
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moDerN meThoDS for DiAGNoSTiCS AND TherAPy of 

vAGiNAl iNfeCTioNS
The use of drugs for the treatment of vaginal infections affects 

not only the pathogens, but damages the normal microflora. Selection 
of the optimal therapeutic agent determines the quality of treatment 
and long-term results.

Study objective. A prospective analysis of vaginal microflora 
in patients with clinical signs of vaginal infections with the help of 
modern technology and assessment of efficacy and sustainability of 
pathogens to standard doses of metronidazole and miconazole.

material and methods. The examination and treatment of 40 
patients aged from 20 to 40 years who complaints with specific 
sings of bacterial vaginosis / vaginitis. The mean age was 29,9±3,6 
years. According to a specially designed questionnaire conducted 
anamnesis of disease and life with specification episodes of vaginal 
discharge and treatment methods, allergic reactions. Laboratory 
methods of investigation before treatment and after 3 weeks after 
completion of therapy: a smear and real-time PCR.

results and discussion. There was significant decrease in 
the number of lactobacilli in 82,5% of patients, in rare cases, to 
their complete absence. In 80% of cases the cause of disease 
was increased content obligate anaerobic microflora to an aver-
age of 30.1%. In 15% of the clinical picture was due to a com-
bination with Candida spp.. Significant amounts of Mycoplasma 
hominis and Ureaplasma spp detected in 25% and 29% patients, 
respectively, while 12.5% has been a combination thereof. Chla-
mydia trachomatis were detected in 7.5% and 10% had CMV.

Conclusion. There was established low diagnostic value 
of vaginal smears. The clinical manifestations of the disease is 
caused by a combination of reduction of lactobacillus on a back-
ground of increasing obligate anaerobic microflora in the pres-
ence of Candida spp. and mycoplasma infection in meaningful 
amounts. These combinations of vaginal infections impose specific 
requirements for medical preparations. The effect of therapy with 
Limenda® in subjective and clinical evaluation was 100%, and on 
the basis of laboratory data – 82.5%. An additional benefit of the 
drug was the lack of antibacterial action on lactobacilli.

Key words: vaginal infections, lactobacilli, Limenda®, real 
time PCR.

Для ссылки: Алимбаева Г.Н., Шарифканова М.Н., Белеуханова Г.Р., Нурбаева Т.Ю. Современные 
возможности диагностики и терапии вагинальных инфекций // Medicine (Almaty). – 2016. – No 9 
(171). – P. 103-108

Статья поступила в редакцию 10.08.2016 г.
Статья принята в печать 10.09.2016 г.


