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Реферат. Введение. Бактериальный вагиноз – один из наиболее распространенных видов инфекционной пато-
логии половых органов женщин (10-70%), повышающий вероятность возникновения осложнений беременности, 
родов, что отражается и на здоровье новорожденных. Не менее важное значение в этиологии генитальной и 
акушерской патологии принадлежит вирусной инфекции. Цель. Оценка эффективности применения комбини-
рованного препарата с интерфероном альфа-2b, метронидазолом и флуконазолом в комплексе традиционной 
терапии бактериального вагиноза в сочетании с рецидивирующим генитальным герпесом в программе прегра-
видарной подготовки. Материал и методы. В исследование включены 120 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, 
страдающих рецидивирующим генитальным герпесом и бактериальным вагинозом, у которых после окончания 
курса предложенной терапии в течение 12 месяцев наступила беременность, завершившаяся рождением ре-
бенка. В I группе (n=60) проводилась стандартная противовирусная терапия ацикловиром в дозе 200 мг 5 раз 
в сутки в течение 5 дней и топическая – интерферон альфа-2b, метронидазол, флуконазол, интравагинально 
в течение 10 дней; во II группе (n=60) – аналогичная противовирусная терапия и свечи с клиндамицином в 
течение 3 дней. Программа обследования пациенток состояла из методов традиционной диагностики (микро-
скопия, рН-метрия отделяемого влагалища, выделение ДНК вируса), анкетирования. Дополнительно определяли 
концентрацию цитокинов в цервикальной слизи методом иммуноферментного анализа. Для статистической 
обработки использованы программы «Excel MS» и «Statistiсa 7.0». Статистически значимыми считали отличия 
при р<0,05. Результаты и их обсуждение. Отмечена более высокая клиническая эффективность лечения в 
I группе в сравнении с данными II группы бактериального вагиноза: через 10 дней – в 2 раза, 30 дней – в 4,8 
раза, 6 месяцев – в 4 раза; генитального герпеса, соответственно, в 1,8; 2,3; 2,6 раза, при достижении большего 
микробиологического эффекта спустя 6 месяцев в I группе: при бактериальном вагинозе – в 4,4 раза, герпесе 
– в 2,8 раза.  Установлено более значимое снижение концентрации цитокинов на 10-й день терапии в I группе 
по отношению к показателям II группы (Il-10 – в 1,4 раза, IL-6 – в 3 раза, IL-1β – в 2 раза, TNFα – в 2,7 раза и 
IFN-γ – в 1,8 раза) (р<0,001), с сохранением иммуномодулирующего эффекта в течение 30 дней. Выводы. Ис-
пользование предложенного варианта прегравидарной подготовки способствует снижению риска обострения 
генитального герпеса при беременности в 3,8 раза (р<0,001), бактериального вагиноза – в 1,9 раза (р<0,001), в 
4,9 раза реже выявлялись маркеры внутриутробной инфекции при ультразвуковом исследовании (р<0,001), что 
улучшает исходы беременности, повышая показатели здоровья новорожденных в 4,7 раза (р<0,001).
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Abstract. Introduction. Bacterial vaginosis is one of the most common types of infectious pathology of the female 
genital organs (10-70%), increasing the likelihood of complications during pregnancy and childbirth, which also affects 
the health of newborns. Viral infection is also a significant factor in the etiology of genital and obstetric disorders. Aim. 
To evaluate the effectiveness of using a combined drug with interferon alpha-2b, metronidazole, and fluconazole in 
conjunction with traditional comprehensive therapy of bacterial vaginosis combined with recurrent genital herpes in a 
pre-pregnancy preparation program. Materials and Methods. The study included 120 women aged 18 to 35 years 
suffering from recurrent genital herpes and bacterial vaginosis, who became pregnant within 12 months after completing 
the proposed therapy and gave birth. In Group I (n=60), standard antiviral therapy was used with acyclovir at a dose 
of 200 mg 5 times a day for a period of 5 days, along with the topical application of interferon alpha-2b, metronidazole, 
and fluconazole intravaginally for 10 days. In Group II (n=60), similar antiviral therapy was used, along with clindamycin 
suppositories for 3 days. The patient examination program included traditional diagnostic methods, such as microscopy, 
vaginal discharge pH measurement, and virus DNA detection, as well as questionnaires. Additionally, the concentration 
of cytokines in cervical mucus was tested using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). MS Excel and Statistica 
7.0 software programs were used for statistical processing. Differences were considered statistically significant at p<0.05. 
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В ведение. Бактериальный вагиноз относится 
к одним из наиболее распространенных 

видов инфекционной патологии половых органов 
женщин [1, 2, 3]. Частота бактериального вагиноза 
варьирует от 10-30% (среди беременных) до 
30-70% (среди женщин с воспалительными за-
болеваниями половых путей в анамнезе) [4, 5, 
6]. Нарушение микробиоты половых путей при 
бактериальном вагинозе является фактором риска 
последующего развития цервицита, эндометрита, 
сальпингоофорита и связанных с ними другими 
гинекологическими заболеваниями, повышающими 
вероятность возникновения осложнений беременно-
сти, родов, пуэрперия, что отражается и на здоровье 
новорожденных [7, 8, 9]. 

Не менее важное значение в этиологии гени-
тальной и акушерской патологии принадлежит 
вирусной инфекции [10, 11]. Согласно результатам 
сероэпидемиологических исследований антитела 
к вирусу простого герпеса выявляются у 70–100% 
населения [10, 12, 13]. Показатель заболеваемости 
генитальным герпесом в России варьирует от 0,1 до 
17,2 случая на 100 тысяч населения, в зависимости 
от возрастной группы [14]. Особую опасность 
представляет заражение вирусом простого гер-
песа беременных, что нередко приводит к невы-
нашиванию беременности, преждевременному 
разрыву плодных оболочек (ПРПО), внутриутробной 
инфекции плода, а также отдаленным последствиям 
для новорожденного [13, 15].

По данным литературы инфекционные за-
болевания при беременности служат причиной 
формирования фетоплацентарной недостаточности 
более, чем в 90% наблюдений, увеличивая риск 
мертворождений до 1/3 [11, 15, 16]. Однако 
следует признать, что, инфекционно-воспали-
тельные заболевания женских половых органов 
смешанной этиологии представляют определенные 
трудности для лечения, так как зачастую протекают 
в латентной, малосимптомной или клинически 
невыраженной форме [17, 18, 19, 20]. В связи с 
этим, вопросы выбора оптимальных схем лечения 
генитального герпеса в период прегравидарной 
подготовки женщин, а также смешанных вульвова-
гинальных инфекций сохраняют свою актуальность 
до настоящего времени.

Цель исследования. Оценка эффективно-
сти применения комбинированного препарата 

с интерфероном альфа-2b, метронидазолом и 
флуконазолом в комплексе традиционной терапии 
бактериального вагиноза в сочетании с рецидиви-
рующим генитальным герпесом (РГГ) в программе 
прегравидарной подготовки.

Материал и методы исследования. В ис-
следование включены 120 женщин в возрасте от 
18 до 35 лет, страдающих РГГ и бактериальным 
вагинозом, у которых, после окончания курса 
предложенной терапии в течение 12 месяцев 
наступила беременность, завершившаяся рож-
дением ребенка. Все пациентки были разделены на 
две репрезентативные группы методом случайной 
выборки: I группа (основная) – 60 пациенток, которым 
про водилось комплексное лечение, включающее 
стандартную противовирусную терапию ацикловиром 
в дозе 200 мг 5 раз в сутки в течение 5 дней [14] и 
топическая –интерферон альфа-2b, метронидазол 
и флуконазол, интравагинально в течение 10 дней; 
II группа – 60 пациенток, получавших аналогичную 
традиционную противовирусную терапию и свечи 
с клиндамицином 100 мг, во влагалище на ночь, 3 
дня [21]. В обеих группах противовирусную терапию 
начинали во время обострения генитального герпеса 
одновременно с применением вагинальных свечей. 

Критериями включения явились: возраст от 18 до 
35 лет; диагностические критерии бактериального 
вагиноза и герпетической инфекции; отсутствие 
беременности на момент взятия в программу ис-
следования и планирование беременности по 
окончании исследования; отказ от использования 
вагинальных препаратов или антибиотиков, вы-
ходящих за рамки исследования за 3 месяца до 
начала и во время проведения исследования; под-
писание информированного согласия на участие в 
исследовании. Критерии исключения: возраст до 18 
и старше 35 лет; выявление лабораторных маркеров 
других урогенитальных инфекций; сопутствующая 
патология внутренних половых органов (миома 
матки, генитальный эндометриоз, новообразования 
яичников); тяжелые сопутствующие заболевания; 
отсутствие репродуктивных планов. 

Всем женщинам проводилось стандартное 
обследование – первичное (до начала лечения) 
и в динамике: через 10, 30 дней и 6 месяцев от 
начала комплексной терапии. Помимо методов 
традиционной диагностики бактериального ва-
гиноза (микроскопия и рН-метрия отделяемого 

Results and Discussion. A higher clinical effectiveness of treatment of bacterial vaginosis was noted in Group I compared 
to Group II: 2 times higher after 10 days, 4.8 times higher after 30 days, and 4 times higher after 6 months; while for 
genital herpes, the respective figures were 1.8; 2.3; and 2.6 times higher. A greater microbiological effect was achieved 
after 6 months in Group I: 4.4 times higher for bacterial vaginosis and 2.8 times higher for herpes. A more significant 
decrease in cytokine concentration was established on the 10th day of therapy in Group I compared to the indicators 
of Group II (Il-10 was 1.4 times lower, IL-6 was 3 times lower, IL-1β was 2 times lower, TNFα was 2.7 times lower, and 
IFN-γ was 1.8 times lower) (p<0.001), with the immunomodulatory effect persisting for 30 days. Conclusions. The use 
of the proposed pre-pregnancy preparation option contributes to reducing the risk of genital herpes exacerbation during 
pregnancy by 3.8 times (p<0.001), bacterial vaginosis by 1.9 times (p<0.001), and intrauterine infection markers were 
detected 4.9 times less often on ultrasound examination (p<0.001), which improves pregnancy outcomes, increasing 
newborn health indicators by 4.7 times (p<0.001).
Keywords: preconception preparation, bacterial vaginosis, recurrent genital herpes infection, cytokines.
For citation: Stolyarova, U.V.; Rogozhina, I.E.; Khvorostukhina, N.F.; et al. Preconception preparation of patients with 
bacterial vaginosis and chronic genital herpes infection. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (4), 
62-70. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(4).62-70.
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влагалища) использовалась панель «Фемофлор». 
Для выявления активности генитального герпеса 
применяли разновидность полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) – метод Real-Timе PCR (первично, 
через 30 дней и 6 месяцев) ввиду его высокой чув-
ствительности (95–97%), специфичности (90–100%) 
и быстроты проведения. Дополнительно определяли 
концентрацию цитокинов в цервикальной слизи 
(интерлейкинов (IL)-1β, IL-6, IL-10, фактора некро-
за опухоли (TNF)α, интерферона (IFN)γ,) методом 
иммуноферментного анализа (Caltag Laboratories, 
USA, ELISA). Анализ содержания цитокинов про-
водился трижды – исходно, через 10 дней и через 
месяц от начала терапии. 

Оценка субъективных клинических проявлений 
герпетической инфекции основывалась на за-
полнении пациентками разработанной анкеты на 
каждом этапе обследования. Анкета включала 
возможные клинические симптомы генитального 
герпеса (жжение, зуд, боль и покалывание в 
области гениталий), где пациентка выражала 
субъективное мнение о выраженности симптома в 
баллах: 0 – отсутствие симптомов, 1 – умеренная 
симптоматика, 2 – выраженная.  Объективные 
проявления герпетической инфекции (высыпания, 
пузырьки, язвы, налет, корочки) оценивались врачом 
при динамических осмотрах. Для динамическо-
го анализа клинической картины заболевания в 
группах использовалась суммарная интегральная 
субъективно-объективная балльная оценка: ис-
ходно – до лечения, через 10, 30 дней и через 6 
месяцев от начала терапии. 

В дальнейшем мы проанализировали особенно-
сти течения беременности и родов у всех пациенток, 
прошедших предложенную прегравидарную 
под  готовку с оценкой следующих параметров: 
1)  обострение герпеса во время беременности, 
2)  обострение бактериального вагиноза, 3) ультра-
звуковые признаки инфекции во время беременнос-
ти (изменение объема/ характера околоплодных 
вод, утолщение плаценты, появление кальцинатов, 
нарушение её структуры), 4) осложненные роды 
(преждевременный разрыв плодных оболочек 
(ПРПО), аномалии родовой деятельности, острый 
дистресс плода), 5) инфекции новорожденных.

Статистический анализ выполнен при помощи 
программ «Excel MS» и «Statistiсa 7.0» (Россия). Для 
проверки исходных данных использовали критерии 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Количе-
ственные показатели представляли в виде средних 
арифметических значений (M) и стандартных от-
клонений (SD), номинальные данные – в виде абсо-
лютных значений (n) и процентных долей (%). Для 
сравнения средних значений применяли t-критерий 
Стьюдента, номинальных данных – критерий χ2 Пир-
сона (статистически значимыми считали отличия при 
р<0,05). Оценка степени статистических различий 
между исследуемыми параметрами проведена на ос-
новании расчета показателей относительного риска 
(RR) с 95% доверительным интервалом (95% ДИ).

Результаты и их обсуждение.  Динамика кли-
нических симптомов бактериального вагиноза у 
пациенток обеих групп представлена в таблице 1. 

Всех пациенток до начала терапии беспокоили 
выделения из влагалища с неприятным запахом. 
При микроскопии отделяемого влагалища «ключе-
вые» клетки обнаружены у 54/60 (90%) – в I группе 
и у 55/60 (91,7%) – во II группе (χ2 = 0,10, р=0,75), 
частота визуализации мелких коккобактерий и 
кокков в группах была идентична и составляла 
16%, лактобактерии выявлялись у обследуемых 
лишь в единичных наблюдениях (1,7%), в то вре-
мя, как доля представителей ан аэробной флоры 
по результатам исходной микроскопии достигала 
в I группе – 49/60 (81,7%) и 50/60 (83,3%) (χ2 = 
0,06, р=0,81) – во II группе. Исходное значение pH 
влагалищных выде лений у всех женщин в обеих 
группах превышало 4,5.

К 10-му дню терапии динамика клинических сим-
птомов показала статистически значимое снижение 
частоты выявления всех исследуемых признаков в 
обеих группах (таблица 1). В то же время при сопо-
ставлении показателей в динамике установлено, 
что на 10-й день лечения во II группе выделения 
из влагалища с неприятным запахом беспокоили 
пациенток в 2 раза чаще (р<0,001; RR 1,88 95%ДИ 
1,36;2,61). Через 30 дней данные жалобы предъ-
являли большая часть участниц II группы – почти 
в 5 раз превышая показатель I группы (р<0,001; 
RR 4,75 95%ДИ 2,42;9,31), а спустя 6 месяцев – в 
4 раза (р<0,001; RR 3,64 95%ДИ 2,07;6,39) (табли-
ца 1). Похожая ситуация прослежена и при сравне-
нии других симптомов бактериального вагиноза в 
динамике. Частота обнаружения «ключевых клеток» 
на 10-й день комплексной терапии в I группе была 
ниже значения II группы в 2 раза (р<0,001; RR 2,11 
95%ДИ 1,37;2,25), на 30-й день – в 3 раза (р<0,001; 
RR 3,11 95%ДИ 1,61;6,02), через 6 месяцев – в 
4,4 раза (р<0,001; RR 4,43 95%ДИ 2,12;9,26). Риск 
появления возбудителей анаэробной микрофлоры 
в динамике снижался у женщин I группы в 1,5-1,6 
раза: на 10-й день (RR 1,61 95%ДИ 1,01;2,57), 30-й 
день (RR 1,64 95%ДИ 0,94;2,88), через 6 месяцев 
(RR 1,55 95%ДИ 0,79;3,02), с установлением значи-
мых различий показателей между группами только 
на 10-й день лечения (р=0,04). Вместе с тем веро-
ятность восстановления лактобактерий в I группе 
повышалась, в сравнении с аналогичными показа-
телями II группы, на 10-е сутки в 2,4 раза (р=0,02; 
RR 2,38 95%ДИ 1,13;5,00), через 30 дней – в 1,4 раза 
(р=0,01; RR 1,41 95%ДИ 1,09;1,82), с сохранением 
межгрупповой разницы значений – в 1,3 раза спустя 
6 месяцев от начала лечебных мероприятий (р=0,10; 
RR 1,31 95%ДИ 0,95;1,81), что способствовало нор-
мализации pH отделяемого влагалища у большего 
числа женщин I группы во все сроки обследования 
(таблица 1).

Полученные результаты демонстрируют стати-
стически значимую разницу частоты купирования 
симптомов бактериального вагиноза в динамике 
лечения пациенток двух групп, что свидетельствует 
о более значимом клиническом эффекте комбини-
рованного препарата с интерфероном альфа-2b, 
метронидазолом, флуконазолом и согласуется с 
данными, представленными другими исследовате-
лями [2, 12, 20, 22].
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Исходные усредненные суммы баллов в группах 
при оценке клинических проявлений герпетической 
инфекции были сопоставимы (таблица 2). 

Через 10 дней в обеих группах отмечено зна-
чимое снижение суммы баллов при отсутствии 
межгрупповой разницы полученных значений, что 
доказывает адекватность выбора противовирусной 
терапии. Однако, спустя 30 дней от начала лечения, 
во II группе зафиксировано существенное увеличе-
ние данного показателя по отношению к предыду-
щему – в 1,8 раза (р=0,02), а через 6 месяцев – еще 
в 1,6 раза (р<0,001), в то время как в I группе сумма 
балльной оценки повышалась незначительно и 
спустя 30 дней (р=0,31), и через 6 месяцев (р=0,05) 
(таблица 2). Данный факт можно объяснить фарма-
кологическими свойствами комбинированного пре-
парата с интерфероном альфа-2b, метронидазолом 
и флуконазолом, обладающим не только микробио-
логической эффективностью, но и способствующим 

восстановлению естественного микробиоценоза 
влагалища, нормализации параметров местного 
иммунитета и повышению противовирусной рези-
стентности [2, 23, 24]. 

Подтверждением данного факта стали полу-
ченные результаты наблюдения и обследования 
пациенток в динамике (через 30 дней и 6 меся-
цев). Обнаружено, что спустя 6 месяцев после 
проведенного лечения рецидив заболевания с 
возвращением прежней симптоматики по сумме 
баллов происходило в 2,6 раза чаще во II группе 
(6,8 – во II группе против 2,6 – в I) (таблица 2). Более 
того, большая доля случаев обнаружения вируса 
в I группе зафиксирована через 30 дней наблю-
дения, а спустя 6 месяцев частота его выявления 
значительно снижалась (рисунок 1). 

По данным молекулярно-биологического ис-
следования через 30 дней от начала комплексной 
терапии при проведении ПЦР-теста в I группе вирус 

Т а б л и ц а  1
Динамика клинических симптомов бактериального вагиноза у пациенток в группах

Ta b l e  1
Changes in the clinical symptoms of bacterial vaginosis in patients by groups

Симптомы Динамика I группа
(n=60)

II группа
(n=60) χ2 р

Выделения с неприятным запахом

До лечения 60 (100%) 60 (100%) NaN 1,0
Через 10 дней 25 (41,7%)*

р <0,001
47 (78,3%)*

р <0,001 16,81 <0,001

Через 30 дней 8 (13,3%)*
р <0,001

38 (63,3%)
р=0,07 31,73 <0,001

Через 6 мес 11 (18,3%)
р=0,45

40 (66,7%)
р=0,70 28,68 <0,001

Наличие «ключевых клеток»

До лечения treatment 54 (90%) 55 (91,7%) 0,10 0,75
Через 10 дней 18 (30%)*

р <0,001
38 (63,3%)*

р <0,001 13,39 <0,001

Через 30 дней 9  (15%)
р=0,05

28 (46,7%)
р=0,07 14,11 <0,001

Через 6 мес 7 (11,7%)
р=0,59

31 (51,7%)
р=0,58 22,18 <0,001

Наличие лактобактерий

До лечения 1 (1,7%) 1 (1,7%) 0,00 1,0
Через 10 дней 19 (31,7%)*

р <0,001
8 (13,3%)*

р=0,02 5,78 0,02

Через 30 дней 48 (80%)*
р <0,001

34 (56,7%)*
р <0,001 7,55 0,01

Через 6 мес 38 (63,3%)*
р=0,04

29 (48,3%)
р=0,36 2,74 0,10

Наличие анаэробной микрофлоры

До лечения 49 (81,7%) 50 (83,3%) 0,06 0,81
Через 10 дней 18 (30%)*

р <0,001
29 (48,3%)*

р <0,001 4,23 0,04

Через 30 дней 14 (23,3%)
р=0,41

23 (38,3%)
р=0,27 3,17 0,08

Через 6 мес 11 (18,3%)
р=0,50

17 (28,3%)
р=0,25 1,68 0,20

pH отделяемого влагалища >4,5

До лечения
Before treatment 60 (100%) 60 (100%) NaN 1,0
Через 10 дней 10 (16,7%)*

р <0,001
21 (35%)*
р <0,001 5,26 0,02

Через 30 дней 6  (10%)
р=0,46

18 (30%)
р=0,56 7,50 0,01

Через 6 мес 3 (5%)
р=0,30

13 (21,7%)
р=0,30 7,21 0,01

Примечания: * – статистически значимые различия по отношению к предыдущему показателю в группе.
Notes: * – statistically significant differences in relation to the previous indicator in the group.
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Т а б л и ц а  2
Динамика клинических проявлений герпетической инфекции (суммарная бальная оценка клинических проявлений 

гентального герпеса)
Ta b l e  2

Changes in the clinical manifestations of herpes infection (total score of the clinical manifestations of genital herpes)

Динамика I группа
(n=60)

II группа
(n=60)

р

До лечения – М (SD) 8,4 (1,1) 8,4 (1,0) 1,0

Через 10 дней 1,3 (0,5) *
р <0,001

2,4 (0,7) *
р <0,001 0,20

Через 30 дней 1,9 (0,3)
р=0,31

4,3 (0,4) *
р=0,02 <0,001

Через 6 мес 2,6 (0,2)
р=0,05

6,8 (0,3) *
р <0,001 <0,001

Примечания: * – статистически значимые различия по отношению к предыдущему показателю в группе.
Notes: * – statistically significant differences in relation to the previous indicator in the group

простого герпеса обнаружен у 22/60 (36,7%) боль-
ных, во II – 49/60 (81,7%) (χ2=25,15, р<0,001; RR 2,23 
95%ДИ 1,56;3,17), а через 6 месяцев, соответствен-
но, у 18/60 (30,0%) против 51/60 (85,0%) (χ2=37,14, 
р<0,001; RR 2,83 95%ДИ 1,90;4,23).

На основании вышеизложенного можно смело 
утверждать, что микробиологическая эффектив-
ность сочетанного применения ацикловира и пре-
парата с интерфероном альфа-2b, метронидазолом 
и флуконазолом при лечении РГГ и бактериального 
вагиноза в 2,8 раза выше даже спустя 6 месяцев 
после проведенного курса терапии, что подтверж-
дается публикациями отечественных и зарубежных 
авторов [5, 14, 24]. При этом необходимо отметить 
существующее мнение ученых о невозможности 
полной элиминации вируса простого герпеса на со-
временном этапе [2, 10].

Дополнительное сравнительное изучение ло-
кальных цитокинов в цервикальной слизи в группах 
участниц в процессе лечения позволило убедиться 

в наличии позитивного иммунологического эффекта 
предложенного варианта лечения. Исходные пара-
метры всех исследуемых цитокинов в обеих группах 
были сопоставимы (таблица 3). На фоне лечения 
через 10 дней в группах участниц прослежено зна-
чимое уменьшение концентрации противовоспали-
тельных и провоспалительных  цитокинов, что объ-
ясняется проведением противовирусной терапии, 
направленной на подавление размножения вируса 
и снижение вирусной нагрузки, способствующим 
уменьшению воспалительной реакции организма.

Однако, на 10-й день комплексной терапии, 
уровень Il-10 в I группе было ниже аналогичного 
показателя II группы в 1,4 раза, IL-6 – в 3 раза, IL-
1β – в 2 раза, TNFα – в 2,7 раза и IFN-γ – в 1,8 раза 
(р<0,001). Через 30 дней в I группе наблюдалось 
дальнейшее уменьшение содержания цитокинов, с 
установлением статистических различий с преды-
дущим усредненным параметром (через 10 дней), 
только при сравнении Il-10 и IFN-γ (таблица 3). 
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Рис. 1. Динамика обнаружения вируса при ПЦР-тестировании в группах
Fig. 1. Changes in the virus detection in PCR testing
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В то же время во II группе спустя 30 дней от 
начала лечения выявлено некоторое увеличение 
параметров локального иммунного статуса, более 
значимое при определении в динамике концентра-
ции IL-1β (р<0,001) (таблица 3). При этом во все 
сроки динамического обследования пациенток по-
лученные средние значения цитокинов во II группе 
были значительно выше аналогичных показателей 
I группы, что свидетельствует о потенцирующем 
противовоспалительном и иммуномодулирующем 
эффектах комбинированного препарата с интерфе-
роном альфа-2b, метронидазолом и флуконазолом 
в комплексе лечения больных с РГГ в сочетании с 
бактериальным вагинозом.

При динамическом наблюдении за участница-
ми, включенными в исследование, факт успешной 
реализации репродуктивных планов зафиксирован 
у всех женщин в последующие 12 месяцев после 
лечения РГГ и бактериального вагиноза. Вместе 
с тем, сравнительный анализ особенностей тече-
ния и исходов беременностей в группах показал 
(рисунок 2), что у респонденток I группы в период 
гестации реже диагностировались по отношению к 
подобному показателю II группы обострения гени-
тального герпеса – в 3,8 раза (χ2=16,42, p<0,001; 
RR 3,86 95%ДИ 1,82;8,17), бактериального вагино-
за – в 1,9 раза (χ2=21,10, p<0,001; RR 1,89 95%ДИ 
1,40;2,55), ультразвуковые маркеры внутриутробной 

инфекции – в 4,9 раза (χ2=27,01, p<0,001; RR 4,86 
95%ДИ 2,34;10,09). 

Осложненные роды с ПРПО, аномалиями родовой 
деятельности и острым дистрессом плода чаще реги-
стрировались во II группе – в 1,9 раза (χ2=3,68, p=0,06; 
RR 1,90 95%ДИ 0,97;3,74), при отсутствии статисти-
ческой разницы показателей.  В то же время, частота 
выявления признаков реализации внутриамниотиче-
ской инфекции у новорожденных (рисунок 2) была 
значительно ниже в I группе – в 4,7 раза (χ2=25,35, 
p<0,001; RR 4,71 95%ДИ 2,27;9,81), что также до-
казывает большую эффективность предложенного 
варианта лечения РГГ в сочетании с бактериальным 
вагинозом на этапе прегравидарной подготовки.

Выводы. 
1. Применение комбинированного препарата 

с интерфероном альфа-2b, метронидазолом 
и флуконазолом в комплексе системной про-
тивовирусной терапии позволяет повысить кли-
ническую эффективность (через 30 дней) лечения 
бактериального вагиноза – в 4,8 раза, РГГ – в 
2,3 раза, микробиологическую (спустя 6 меся-
цев) – в 4,4 и 2,8 раза, соответственно, уменьшить 
концентрацию цитокинов цервикальной слизи 
(Il-10 – в 1,4 раза, IL-6 – в 3 раза, IL-1β – в 2 раза, 
TNFα – в 2,7 раза и IFN-γ – в 1,8 раза) на 10-й день 
терапии (р<0,001), с сохранением иммуномодули-
рующего эффекта в течение 30 дней.

Т а б л и ц а  3 
Динамика содержания цитокинов в вагинальной слизи в группах

Ta b l e  3
Changes in cytokines contained in vaginal mucus, by groups

Вид цитокина Динамика I группа
(n=60)

II группа
(n=60) р

Il-10 (пг/мл)

До лечения 54,0 (2,7) 55,2 (3,1) 0,77
Через 10 дней 21,8 (1,4) *

р <0,001
30,1 (1,6) *
р <0,001 <0,001

Через 30 дней 18,9 (0,6) *
р=0,01

35,7 (1,3) *
р=0,01 <0,001

IL-6 (пг/мл)

До лечения 89,2 (3,3) 88,6 (4,0) 0,91
Через 10 дней 19,8 (1,2) *

р <0,001
59,2 (2,8) *
р <0,001 <0,001

Через 30 дней 22,9 (1,7)
р=0,14

65,7 (3,4)
р=0,14 <0,001

IL-1β (пг/мл)

До лечения 129,6 (7,5) 132,0 (8,1) 0,83
Через 10 дней 31,0 (2,5) *

р <0,001
62,0 (3,7) *
р <0,001 <0,001

Через 30 дней 35,0 (2,8)
р=0,29

92,0 (4,6) *
р <0,001 <0,001

TNFα (пг/мл)

До лечения 134,5 (8,9) 133,9 (7,5) 0,96
Через 10 дней 20,2 (1,6) *

р <0,001
53,6 (2,4) *
р <0,001 <0,001

Через 30 дней 23,2 (1,7)
р=0,14

56,5 (2,9)
р=0,44 <0,001

IFN-γ (пг/мл)

До лечения 52,6 (2,5) 52,4 (2,2) 0,95
Через 10 дней 22,2 (1,0) *

р <0,001
39,6 (1,3) *
р <0,001 <0,001

Через 30 дней 19,0 (0,4) *
р=0,004

40,5 (2,6)
р=0,76 <0,001

Примечания: * – статистически значимые различия по отношению к предыдущему показателю в группе.
Notes: * – statistically significant differences in relation to the previous indicator in the group
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Рис. 2. Анализ течения беременности и родов у пациенток в группах
Fig. 2. Analysis of the course of pregnancy and childbirth in patients by groups

45

85

56,7

31,7

55

11,7

45

11,7

16,7

11,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Обострение герпеса 

вагиноза 

УЗИ признаки инфекции 

Обострение бактериального 

Осложненные роды

Инфекции новорожденных 

90 %

I группа II группа

2. Использование предложенного варианта 
прегравидарной подготовки способствует сниже-
нию риска обострения генитального герпеса при 
беременности в 3,8 раза (р<0,001), бактериального 
вагиноза – в 1,9 раза (р<0,001), в 4,9 раза реже вы-
являлись маркеры внутриутробной инфекции при 
ультразвуковом исследовании (р<0,001), что улуч-
шает исходы беременности, повышая показатели 
здоровья новорожденных в 4,7 раза (р<0,001).

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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