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Реферат. Цель исследования – оценка состояния микрофлоры влагалища после применения антимикробных 
препаратов и определения способа ее восстановления. Материал и методы. Было обследовано 25 женщин 
с цервиковагинальной инфекцией в I триместре беременности, лечение которых проводили антисептиком дек-
валиния хлорид (по 1 вагинальной таблетке в сутки в течение 6 дней). Затем проводилась клинико-лаборатор-
ная оценка эффективности терапии на основании результатов микроскопического исследования отделяемого 
влагалища при окраске по Граму. Результаты и их обсуждение. Эффективность терапии цервиковагиналь-
ных инфекций антисептиком деквалиния хлорид в I триместре беременности составила 92%. По результатам 
микроскопического исследования отделяемого влагалища при окраске по Граму только у 28% беременных 
отмечено неизмененное состояние лактофлоры. У большинства женщин (72% случаев) было выявлено изме-
нение морфологической формы лактобактерий (44% случаев) или их количества (28% случаев). Обнаружение 
Грам(+) полиморфных палочек 2–15 мкм в умеренном количестве позволяет использовать метод закисления 
влагалищной среды, что создает благоприятные условия и стимулирует рост собственного пула лактобактерий. 
Угнетение лактофлоры в мазке может являться показанием для дотации культуры лактобактерий. Выводы. Таким 
образом, на основании проведенных нами исследований второй этап лечения цервиковагинальных инфекций, 
направленный на восстановление биоценоза влагалища, должен быть дифференцированным в зависимости 
от состояния лактофлоры. 
Ключевые слова: цервиковагинальные инфекции, биоценоз влагалища, лактобактерии, I триместр беремен-
ности.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the state of the vaginal microfl ora after the use of antimicrobial 
agents and to determine the method of its restoration. Material and methods. Twenty-fi ve women with cervical and 
vaginal infection in the fi rst trimester of pregnancy were treated with antiseptic dequalinium chloride (1 vaginal tablet 
per day for 6 days). Clinical and laboratory evaluation of treatment effectiveness was performed via vaginal discharge 
microscopic examination in Gram staining. Results and discussion. The effectiveness of therapy for cervicovaginal 
infections with antiseptic dequalinium chloride in the fi rst trimester of pregnancy was 92%. According to the results of 
vaginal discharge microscopic examination in Gram staining, only 28% of pregnant women demonstrated no changes 
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В ведение. Инфекционная патология нижнего 
отдела репродуктивного тракта включает в 

себя дисбиотические и воспалительные заболева-
ния влагалища и шейки матки [1]. Особую клиниче-
скую значимость цервиковагинальные инфекции 
приобретают во время беременности, являясь 
фактором риска гестационных осложнений, таких 
как преждевременные роды, плацентарная недо-
статочность, внутриутробная инфекция (ВУИ) плода 
и новорожденных [2, 3]. На современном этапе при 
лечении цервиковагинальных инфекций придержи-
ваются принципа двухэтапного метода терапии [4, 5]. 
Выбор первого этапа санации влагалища зависит от 
этиологии инфекционного процесса, чувствительно-
сти возбудителя и срока беременности. Что касается 
второго этапа, то предложено множество вариантов 
восстановления биоценоза влагалища с примене-
нием различных групп препаратов [5, 6]. Наиболее 
часто используют два способа. Одним из способов 
восстановления лактобактериального фонда пред-
полагает снижение кислотности влагалищного со-
держимого (препараты молочной, аскорбиновой 
кислот). Индуцированная кислая среда подавляет 
рост анаэробных бактерий и позволяет восстановить 
колонизацию собственными видами лактобактерий 
[7]. Другим способом является дотация лактобакте-
рий. Штаммы лактобактерий адгезируются к клеткам 
эпителия, блокируя эпителиальные рецепторы для 
патогенных микробов, а также, вырабатывая молоч-
ную кислоту, снижают кислотность влагалищного 
содержимого, подавляя рост условно-патогенной 
микрофлоры [9, 10]. В литературе имеются убе-
дительные результаты их эффективности, однако 
отсутствуют данные о четких критериях выбора 
препарата для восстановления колонизационной 
резистентности вагинального эпителия в конкретной 
ситуации. Одним из таких критериев может быть 
состояние лактофлоры после применения анти-
микробных препаратов. 

Цель данного исследования – оценка состояния 
микрофлоры влагалища после применения анти-
микробных препаратов и определение оптимального 
способа ее восстановления.

Материал и методы. В исследование было 
включено 25 женщин с цервиковагинальной ин-
фекцией в I триместре беременности (16 человек с 
неспецифическим цервицитом, 9 – с цервиковаги-
нитом). Все пациентки подписали информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Наличие 
инфекционного процесса подтверждалось путем 
гинекологического исследования, микроскопиче-
ского и культурального исследований. Диагноз 

«цервицит» устанавливался при выявлении гипе-
ремии и отека слизистой цервикального канала, 
наличии патологических выделений, визуализации 
более 15 лейкоцитов в поле зрения при увели-
чении ×2000 в микропрепарате цервикальной 
слизи и при наличии условно-патогенной флоры в 
диагностически значимых титрах (более 104 КОЕ/
мл). Лечение цервиковагинальной инфекции 
проводилось в два этапа. На первом этапе при-
меняли антисептик широкого спектра действия, 
разрешенный к применению на ранних сроках 
беременности, – деквалиния хлорид (по 1 ваги-
нальной таблетке в сутки в течение 6 дней). С 
целью оценки эффективности санации проводили 
микроскопическое исследование вагинального от-
деляемого, оценивали лейкоцитарную реакцию, 
количество эпителиальных клеток, состояние 
лактофлоры и наличие представителей условно-
патогенной микрофлоры. 

Результаты и их обсуждение. При включении 
в исследование у беременных женщин наблю-
далась следующая микроскопическая картина 
отделяемого влагалища и цервикального канала. 
Среднее значение распределения лейкоцитов во 
влагалище при воспалительном процессе (меди-
ана) составило 22,5 (15…35), а в цервикальном 
канале – 30 (25…40). Микрофлора в большинстве 
случаев (82,5%) была представлена палочками, в 
каждом третьем случае определялись вегетирую-
щие дрожжевые клетки.

При бактериологическом исследовании отде-
ляемого цервикального канала, проведенном до 
начала лечения, только у 1 (4%) пациентки  от-
сутствовал рост микроорганизмов на 5% кровяном 
агаре. В 5 (20,8%) случаях  не были выделены 
лактобактерии, у остальных женщин рост лакто-
бактерий обнаружен в количестве 5,5 (3,0…6,0) 
lg КОЕ/мл. Среди условно-патогенных микроорга-
низмов в диагностически значимых титрах у дан-
ных пациенток в единичных случаях выделялись 
Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus epidermidis, в 12% случаев – 
Corynebacterium spp., несколько чаще определяли 
Gardnerella vaginalis (19,2%), грибы рода Candida 
spp. в количестве 103-4 КОЕ/мл определялись в 8% 
случаев, ассоциации двух и более микроорганиз-
мов наблюдали в 12% случаев.

Учитывая изменения вагинальной флоры на 
фоне развития инфекционного процесса после 
применения антисептика, проводили клиническое 
обследование пациенток и микроскопическое ис-
следование отделяемого влагалища при окраске 

of lactofl ora. The majority of women (72% of cases) had a change in lactobacillus morphological type (44% of cases) 
or in its quantity (28% of cases). 2–15 micron Gram(+) polymorphic bacilli detection in a moderate amount allows using 
vaginal environment acidifi cation method, which allows creating favorable conditions and stimulates the growth of its 
own pool of lactobacilli. Lactofl ora inhibition in the smear can be an indication for lactobacilli culture administration. 
Conclusion. Thus, based on our research, the second stage of cervical and vaginal infection treatment, aimed at 
vaginal biocenosis restoration, has to be differentiated depending on the state of lactofl ora.
Key words: cervical and vaginal infections, vaginal biocenosis, lactobacillus, I trimester of pregnancy.
For reference: Dolgushina VF, Shishkova JuS, Grafova ED, Zavyalova SA, Kurnosenko IV, Vostrenkova SA. Vaginal 
biocenosis correction in cervicovaginal infection in pregnancy. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 
12 (2): 33–36. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(2).33-36.
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по Граму. Критериями эффективности терапии 
считали отсутствие жалоб и признаков воспаления, 
патологических выделений при гинекологическом 
осмотре, а также отсутствие лейкоцитарной ре-
акции (не более 15 лейкоцитов в поле зрения), 
отсутствие дрожжеподобных грибов рода Candida 
(вегетирующих дрожжевых клеток и псевдогиф), 
кокковой флоры.

Эффективность терапии цервиковагинальных 
инфекций антисептиком деквалиния хлорид в 
I триместре беременности составила 92%, что не 
противоречит литературным данным [11]. Клинико-
лабораторное обследование после терапии конста-
тировало отсутствие эффекта от лечения только у 
2 пациенток из 25 обследованных (8% случаев). У 
данных женщин сохранялись признаки воспале-
ния при осмотре шейки матки в зеркалах, а также 
лейкоцитарная реакция при микроскопическом ис-
следовании. 

При оценке биоценоза влагалища особое вни-
мание уделяли наличию в мазках дрожжеподобных 
грибов рода Candida. Так, после терапии антисеп-
тиком деквалиния хлорид у 6 пациенток с исходно 
отрицательными тестами на грибы рода Candida 
были выявлены вегетирующие (у 3 пациенток) и 
невегетирующие (3 случая) дрожжевые клетки. 
Пациенткам с вегетирующими формами перед 
назначением второго этапа необходимо дополни-
тельное назначение антимикотических препаратов. 
Учитывая способность пробиотического штамма 
L. casei rhamnomsus подавлять рост грибов рода 
Candida, целесообразно его применение в качестве 
второго этапа лечения при наличии невегетирующих 
дрожжевых клеток [12, 13]. 

Далее мы провели оценку состояния лактофло-
ры после применения антисептика. Влагалищные 
лактобактерии были представлены грампози-
тивными палочками разного размера – от 2 до 
15 мкм. По результатам бактериоскопического 
исследования выделено три группы: 1-я груп-
па – 28% женщин, у которых визуализировались 
мономорфные Грам(+) палочки (4–5 мкм) в уме-
ренном количестве, от 10 до 40 в поле зрения. 
Данная ситуация соответствует неизмененному 
состоянию резидентной микрофлоры влагалища. 
В образцах 44% женщин 2-й группы просматри-
вались полиморфные Грам(+) палочки (2–15 мкм) 
в количестве 10–40 в поле зрения. В 3-й группе 
(28% случаев) наблюдали дефицит лактофлоры: 
в мазках определялись полиморфные Грам(+) 
палочки (2–15 мкм) в количестве менее 10 в поле 
зрения (таблица).

Применение антисептика при лечении инфек-
ций нижнего отдела генитального тракта отра-
жается на состоянии резидентной микрофлоры 
влагалища. Только у 28% беременных отмечено 
сохранение индигенной флоры. В таких случаях 
необходимо обсуждать вопрос о целесообраз-
ности применения препаратов, направленных 
на восстановление биоценоза влагалища. У 
большинства женщин (72% случаев) нами было 
выявлено изменение морфологической формы 
и/или количества лактобактерий. 

Микроскопическая картина отделяемого влагалища 
после терапии антисептиком деквалиния хлорид, 

окраска по Граму (×2000)

Показатель

Коли-
чество/
встре-

чаемость
Лейкоциты влагалища, в поле зрения 13 

(5…20)
Нейтрофильные ловушки, % 8
Эпителиальные клетки, в поле зрения 8 (3…10)
Морфо-
логи-
ческие 
формы 
микро-
флоры 
влага-
лища

Мономорфные Грам(+) палочки (4–
5 мкм) в количестве от 10 до 40 в по-
ле зрения, %

28

Полиморфные Грам(+) палочки (2–
15 мкм) в количестве от 10 до 40 в 
поле зрения, %

44

Полиморфные Грам(+) палочки (2–
15 мкм) в количестве менее 10 в поле 
зрения, %

28

Грампозитивные палочки (единич-
ные), %

12

Дрожжевые клетки вегетирующие, % 12
Дрожжевые клетки невегетирующие, 
%

12

Умеренное количество Грам(+) полиморфных 
палочек позволяет использовать метод закисления 
влагалищной среды. В данном случае для восста-
новления влагалищного биотопа можно использо-
вать пребиотики с содержанием молочной кислоты, 
что, создавая благоприятные условия влагалищной 
среды, будет стимулировать рост собственного пула 
лактобактерий.

Значимое угнетение лактофлоры (при микро-
скопии присутствие единичных лактоморфотипов в 
мазке или их отсутствие) после применения анти-
септика является показанием для дотации культуры 
лактобактерий (препарат лиофилизированной культу-
ры лактобактерий L. casei rhamnomsus Doderleini). За 
счет высокой адгезивной способности данный штамм 
обеспечивает колонизационную резистентность, бло-
кируя избыточный рост условно-патогенной микро-
флоры, а также формирует условия, стимулирующие 
рост собственных видов лактобактерий. 

Выводы. Эффективность терапии цервико-
вагинальных инфекций антисептиком деквалиния 
хлорид в I триместре беременности составила 92%. 
Применение антисептика при лечении инфекций 
нижнего отдела генитального тракта отражается на 
состоянии резидентной микрофлоры влагалища. 
Только у 28% беременных отмечено сохранение 
резидентной флоры, а у большинства женщин (72% 
случаев) нами было выявлено изменение морфоло-
гической формы и/или количества лактобактерий. 

Таким образом, на основании проведенных 
нами исследований второй этап лечения церви-
ковагинальных инфекций, направленный на вос-
становление биоценоза влагалища, должен быть 
дифференцированным в зависимости от состояния 
лактофлоры. 

Прозрачность исследования. Исследование 
спонсорской поддержки не имело. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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