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Резюме
Введение. Влагалищная микрофлора оказывает непосредственное влияние на здоровье новорожденного, а также на течение 
послеродового периода у родильниц.
Состав вагинальной микрофлоры роженицы определяет микрофлору конъюнктивы, желудочно-кишечного тракта, кожных 
покровов новорожденного, которые идентичны микрофлоре родового канала матери, а риск развития инфекционного про-
цесса у новорожденных находится в прямой зависимости от степени обсемененности околоплодных вод. Не менее чем у 
половины женщин на протяжении беременности выявляются те или иные нарушения влагалищного микроценоза. В процессе 
исследования были изучены особенности микробиоты влагалища при доношенной беременности и оценена эффективность 
коррекции ее нарушений при применении препарата Гайномакс.
Цель исследования. Изучить особенности микробиоты влагалища при доношенной беременности и оценить эффективность 
коррекции ее нарушений при применении препарата Гайномакс.
Материал и методы. На базе консультативно-диагностического отделения родильного дома ГКБ №40 у 72 беременных в сроке 
гестации 37—39 нед. проводился анализ микроскопического исследования мазков, бактериологического посева на флору из 
влагалища с чувствительностью к антибиотикам.
В анализ были включены результаты микроскопического исследования мазков из влагалища и цервикального канала, окра-
шенных по методу Грама: бактериологический анализ влагалищного содержимого путем культивирования аэробных и ана
эробных микроорганизмов на специальных питательных средах; метод ПЦР с детекцией результатов в режиме реального 
времени («Фемофлор-16»), включающий определение широкого спектра микроорганизмов. Для получения адекватных 
результатов использовали только образцы с достаточным количеством клеток, попавших в пробирку с анализируемой пробой, 
и достаточной общей бактериальной массой. Учитывались пробы, в которых количество ДНК-клеток человека было больше 
104 геном-эквивалентов (ГЭ) в образце, это показатель качества взятия мазка (КВМ).
Результаты: у беременных группы инфекционного риска с высокой частотой выявлены дисбиотические состояния влагалища 
с развитием бактериального вагиноза, вагинального кандидоза и неспецифического вагинита. Пациенткам проведена сана-
ция влагалища перед родами.
Отличный эффект был получен у 33/72 (49,2%) женщин, хороший — у 21/72 (31,4%) пациенток, удовлетворительный — у 13/72 
(19,4%), что указывает на полностью оправданные ожидания от выбранного метода лечения. 
Заключение: применение вагинальных суппозиториев Гайномакс является обоснованным и быстрым методом санации влага-
лища перед родами. 
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Abstract
Introduction. The vaginal microflora has a direct impact on the health of a newborn child, as well as during the postpartum period 
in new mothers.
The composition of the vaginal microflora of a new mother determines the microflora of her conjunctiva, gastrointestinal tract, 
and the skin of the newborn, which are identical to the microflora of the mother’s birth canal, and the risk of infection in newborns 
is directly related to the degree of amniotic fluid insemination. At least half of women have some kind of vaginal microcenosis 
disorder during pregnancy. In the course of the study, the peculiarities of vaginal microbiota in a full-term pregnancy were studied 
and the effectiveness of correction of vaginal microcenosis abnormalities when applying the preparation Gaynomax was assessed.
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ВВЕДЕНИЕ

С момента первых исследований микробиологического 
состава влагалища человека лактобациллы считаются пре-
обладающими представителями нормальной микробиоты 
[1–5]. Молочнокислыми бактериями, которые были выраще-
ны из вагинальных образцов здоровых женщин, являются 
Lactobacillusjensenii, L. casei, L. gasseri, L. crispatus, L. Plantarum, 
L. fermentum, L. cellobiosus, L. Brevis и L. salivarius [6–8].

Разнообразный спектр других бактерий в виде стафи-
лококков, стрептококков, гарднерелл, определенных 
видов микоплазменной инфекции, грибов рода Candida и 
т. д. может присутствовать во влагалище в небольшом 
количестве, он позволяет сохранять баланс микробиоты в 
нужных соотношениях [9, 10].

Понятие нормальной микрофлоры влагалища относи-
тельно индивидуально и отличается не только в различ-
ные периоды развития женского организма, но и в связи 
с принадлежностью к разным этническим группам и даже 
географическому месту обитания [11].

В последние годы в связи с достижениями в области 
секвенирования ДНК-технологий и снижением затрат 
наши знания о вагинальной микрофлоре значительно 
обогатились. 

Однако до сих пор вопрос о изменении состава 
микрофлоры влагалища при беременности остается 
спорным. В недавнем прошлом считалось, что микрофло-
ра влагалища за время беременности изменяется мало. 
Однако исследования последних лет показали, что микро-
ценоз влагалища на протяжении беременности претер-
певает значительные изменения [1, 5, 9, 12].

Влагалищная микрофлора при беременности пред-
ставлена широким спектром анаэробных и аэробных 
микроорганизмов [13, 14]. При нормоценозе количество 
микроорганизмов во влагалище составляет 105–109 КОЕ/мл. 

К основной микрофлоре относятся лакто- и бифидобак-
терии, молочнокислые стрептококки, которые составляют 
87–98% биотопа влагалища [8, 15, 16].

В период гестации под влиянием гормонов желтого 
тела слизистая оболочка влагалища утолщается, эла-
стичность клеток промежуточного слоя увеличивается, 
синтез гликогена в них осуществляется с максимальной 
интенсивностью, создавая благоприятные условия для 
жизнедеятельности лактобактерий. Лактобактерии 
метаболизируют гликоген до глюкозы и в конечном 
счете до молочной кислоты. Последняя, с одной сторо-
ны, поддерживает кислую реакцию влагалищного 
содержимого (pH 3,8–4,4), необходимую для роста 
лактобактерий, а с другой – создает неблагоприятные 
условия для жизнедеятельности кислотоустойчивых 
бактерий, обеспечивающих защитный механизм путем 
конкуренции с патогенными и условно-патогенными 
микроорганизмами [8, 17].

Особое значение в поддержании нормального микро-
ценоза во влагалище принадлежит лактобактериям, 
вырабатывающим перекись водорода, частота выявления 
которых колеблется от 46,5 до 100%, и их количество в 
норме составляет 105–109 КОЕ/мл [1, 16, 18, 19]. Перекись-
продуцирующие лактобактерии при взаимодействии с 
пероксидазой из цервикальной слизи и галоидными 
соединениями подавляют размножение многих патоген-
ных микроорганизмов, а снижение их концентрации или 
исчезновение способствуют развитию инфекционных 
заболеваний [1, 2, 20, 21]. 

Кроме лактобактерий, у беременных с нормальным 
биоценозом влагалища в низких титрах 102–103 КОЕ/мл 
выделяют сапрофитные и условно-патогенные микроор-
ганизмы: бифидобактерии – у 32%, коринобактерии и 
пропионобактерии – у 24%, облигатные анаэробы – у 
30,9%, гарднереллы – у 6–65% [6, 22–24].

Aim of the study. To study the peculiarities of the vaginal microbiota in case of full-term pregnancy and to evaluate the effective-
ness of correction of its abnormalities when applying the preparation Gaynomax.
Materials and methods. On the basis of City Clinical Hospital No. 40, separate subdivision “Maternity hospital“, clinical and diag-
nostic department 72 pregnant women in the gestation period of 37-39 weeks the analysis of microscopic examination of vaginal 
swabs culture and sensitivity test was performed.
The analysis included the results of a microscopic study of vaginal and cervical swabs stained using the Gram method. 
Bacteriological analysis of the vaginal content by cultivating aerobic and anaerobic microorganisms on special nutrient media. PCR 
method with real-time detection of results (Femoflor 16), including the determination of a wide range of microorganisms. To obtain 
adequate results, only samples with a sufficient number of cells caught in the test tube with the analyzed sample and sufficient 
total bacterial mass were used. Samples in which the number of DNA of human cells was more than 104 genome equivalents (GE) 
in the sample were taken into account, this is a swab quality indicator (SQI).
The results: In pregnant women with high frequency infectious risk group, vaginal dysbitoic conditions were revealed with devel-
opment of bacterial vaginosis, vaginal candidiasis and nonspecific vaginitis. Vaginal sanitation was carried out in patients.
Excellent effect was obtained in 33/72 (49,2%) women, good effect - in 21/72 (31,4%) patients, satisfactory - in 13/72 (19,4%), which 
indicates fully justified expectations from the chosen treatment method. 
Conclusion: The use of Gaynomax vaginal suppositories is a reasonable and quick method of vaginal sanitation before delivery. 
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 Сопутствующая микрофлора представлена в основ-
ном аэробными, факультативно-анаэробными и строгими 
анаэробными микроорганизмами. Они являются синерги-
стами основной влагалищной микрофлоры. Удельный вес 
их в сумме не превышает 5–8% [25, 26]. По мере про-
грессирования беременности численность транзиторных 
микроорганизмов снижается и увеличивается количество 
лактобацилл [11]. По мнению других исследователей, 
патогенная и условно-патогенная флора к концу бере-
менности составляют 51,4% [26, 27]. Это свидетельствует 
о снижении самоочищающейся способности влагалища в 
процессе гестации.

В норме к родам снижается уровень микробного 
обсеменения родовых путей при максимальном домини-
ровании лактобацилл, и роды происходят в условиях пре-
обладания ацидофильных бактерий, обеспечивающих 
колонизационную резистентность родового канала. 
Влагалищная микрофлора оказывает непосредственное 
влияние на здоровье новорожденного, а также на тече-
ние послеродового периода у родильниц [2, 9, 28, 29]. 

В процессе родов происходит первичная контамина-
ция организма ребенка вагинальной микрофлорой 
матери. Состав вагинальной микрофлоры роженицы 
определяет микрофлору конъюнктивы, желудочно-
кишечного тракта, кожных покровов новорожденного, 
которые идентичны микрофлоре родового канала мате-
ри, а риск развития инфекционного процесса у ново-
рожденных находится в прямой зависимости от степени 
обсемененности околоплодных вод. Не менее чем у 
половины женщин на протяжении беременности выяв-
ляются те или иные нарушения влагалищного микроце-
ноза [22, 23]. По одним литературным данным, наруше-
ния микроценоза влагалища беременных выявляются у 
50,1–62%, тогда как, по другим источникам, эта цифра 
достигает 72% [2, 8, 10, 16, 21, 30].

Стрижаков и соавт. указывают, что частота нарушений 
микроценоза родовых путей у женщин группы риска аку-
шерской патологии во время беременности составляет в 
среднем 40–65% [22].

Все вышеизложенное определило цель для проведе-
ния данного исследования: изучить особенности микро-
биоты влагалища при доношенной беременности и оце-
нить эффективность коррекции ее нарушений при при-
менении препарата Гайномакс.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе консультативно-диагностического отделения 
родильного дома ГКБ №40 г. Москвы нами были обследо-
ваны 72 беременные в сроке гестации 37–40 нед. На 
этапе сбора анамнеза эти женщины были отнесены в 
группу риска по возможности развития нарушений 
микробиоты влагалища и, как следствие, инфекционных 
осложнений у матери и плода. В анализ были включены 
результаты микроскопического исследования мазков из 
влагалища и цервикального канала, окрашенных по 
методу Грама. Проведен бактериологический анализ вла-
галищного содержимого путем культивирования аэроб-

ных и анаэробных микроорганизмов на специальных 
питательных средах. Вместе с тем использовался метод ПЦР 
с детекцией результатов в режиме реального времени 
(«Фемофлор-16»), включающий определение широкого 
спектра микроорганизмов. Для получения адекватных 
результатов использовали только образцы с достаточным 
количеством клеток, попавших в пробирку с анализируе-
мой пробой и достаточной общей бактериальной массой. 
Учитывались пробы, в которых количество ДНК-клеток 
человека было больше 104 геном-эквивалентов (ГЭ) в 
образце, это показатель качества взятия мазка (КВМ). 
Величина общей бактериальной массы (ОБМ) для адек-
ватной оценки биоценоза должна содержать не менее 
106 ГЭ/образец. Количественная оценка влагалищной 
микрофлоры проводилась как в абсолютных, так и в отно-
сительных показателях ОБМ. Они были представлены в 
двух форматах: разница десятичных lg-количества соот-
ветствующей группы микроорганизмов и ОБМ и в про-
центах по отношению к ОБМ.

Обработка результатов исследования проводилась с 
помощью программы Statistica 10,0 SPSS 13. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При микроскопии оценивалось количество эпителия, 
характер микрофлоры, наличие патогенной флоры, клю-
чевых клеток, количество лейкоцитов. В соответствии с 
критериями интерпретации мазка характер микрофло-
ры влагалища распределился следующим образом. 
У 7/72 (9,7%) пациенток был вывялен нормоценоз, 
у 39/72 (54,2%) – бактериальный вагиноз, у 26/72 
(36,1%) – неспецифический вагинит. При анализе бакте-
риологического исследования было выявлено, что рост 
микрофлоры на стандартных средах отмечался во всех 
образцах. Монокультура – только у 8/72 (11,1%) человек, 
в то время как все остальные беременные – 64/72 
(88,9%) имели ассоциации из двух и более микроорга-
низмов, представленных в основном факультативно – 
анаэробной микрофлорой. Наиболее часто высевалась 
Lactobacillus spp. – представитель нормальной микро-
биоты влагалища в титре менее 103 – в комбинации с 
представителями условно-патогенной микрофлоры, E. coli, 
Enteroccocus spp., Staphylococcus spp., Klebsiella spp. в 
титре 104–106. Из 8 человек, у которых была выделена 
монокультура, в 75% высевались грибы рода Candida, 
в 25% – E. coli, Enteroccocus spp.

Определение количества микроорганизмов с помо-
щью методики ПЦР с детекцией результатов в режиме 
реального времени выявило выраженное преобладание 
анаэробной микрофлоры и грибов рода Candida.

С высокой частотой у 41/72 (56,9%) выявлялись пред-
ставители облигатно анаэробной микрофлоры: Gardnerella 
vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp., анаэробы – 
Leptotrichia spp. в титрах 104,2-4,3. У 47/72 (65,2%) пациен-
ток в патологических концентрациях высевались грибы 
рода Candida. 

Мycoplasma hominis была выявлена в 2/72 (2,7%) слу-
чаях в титре 104, Ureaplasma (urealiticum, parvum) в диа-
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гностически значимых титрах выявлялась значительно 
чаще – у 13/72 (18,1%) пациенток. 

Таким образом, у беременных группы инфекционного 
риска перед родами с высокой частотой выявлялись дис-
биотические состояния влагалища с развитием неспеци-
фических вагинитов, бактериальных вагинозов и канди-
дозных кольпитов. Учитывая высокий риск возможных 
осложнений для матери и плода, нами была проведена 
местная санация влагалища современным препаратом 
Гайномакс, позволяющим скорректировать выявленные 
нарушения коротким курсом терапии. Описанная в 
инструкции препарата альтернативная трехдневная схема 
лечения в нашем случае являлась весьма актуальной, т. к. 
позволяла вылечить пациентку в тот небольшой отрезок 
времени, который оставался до родов. С другой стороны, с 
учетом выявленных нарушений и согласно показаниям, 
описанным в инструкции препарата, данный вид лечения 
был абсолютно патогенетически обоснованным. 

Гайномакс  – суппозитории вагинальные, содержат в 
1 свече тиоконазол 100 мг и тинидазол 150 мг. Это пре-
парат с антибактериальным, противопротозойным и 
противогрибковым действием для местного применения. 
Тиоконазол – синтетическое противогрибковое средство, 
активное против грибов рода Candida и других дермато-
фитов. Тинидазол эффективен в отношении как протозой-
ных возбудителей, так и большинства анаэробных бакте-
рий. Показан при кандидозных кольпитах, неспецифиче-
ских вагинитах и микст-инфекциях. 

При проведении исследования было учтено, что пре-
парат противопоказан при применении в I триместре 
беременности, во II и III применение препарата возмож-
но, если потенциальная польза больше рисков. 
Фармакокинетика препаратов такова, что при интрава-
гинальном применении абсорбция активных компонен-
тов незначительна. Отсутствие в инструкции к препарату 
ограничений применения в III триместре беременности, 
включение в исследование пациентов (женщины с нор-
мальной доношенной беременностью) и короткий курс 
лечения дали возможность провести данную работу.

В нашем исследовании, учитывая необходимость в 
достижении эффекта в кратчайшие сроки, применялась 
альтернативная схема терапии препаратом Гайномакс: по 
1 суппозиторию два раза в день, утром и вечером, в тече-
ние 3 дней. Эффект от терапии оценивался через 14 дней 
после окончания укороченного курса терапии, соответ-
ственно, в 39–41-ю нед. Из 72 беременных, первоначально 
вошедших в группу исследования, лечение получили все, 

однако повторные анализы были взяты только у 67. 
Остальные 5 человек к моменту контроля были родораз-
решены и исключены из группы исследования. У всех 
67 беременных мы получили эффект от проведенной 
терапии, который имел как клинические, так и лаборатор-
ные подтверждения. 

Оценку результата мы проводили, разделив оставших-
ся в исследовании женщин на 3 группы. Группа 1 – отлич-
ный эффект мы получили у 33/67 (49,2%) женщин. В дан-
ной группе полностью отсутствовали жалобы со стороны 
пациентов. «Фемофлор-16» – контроль взятия материала 
соответствовал необходимым критериям, определялся 
абсолютный нормоценоз, условно-патогенная микрофло-
ра и дрожжеподобные грибы соответствовали критериям 
нормы, патогены не выявлялись, микроскопию влагалищ-
ного отделяемого и бактериологический посев на флору 
оценивали как нормоценоз. 

Группа 2 – хороший эффект был достигнут у 21/67 
(31,4%) беременных. В группу были включены женщины, у 
которых полностью отсутствовали жалобы. «Фемофлор-16» – 
контроль взятия материала соответствовал необходимым 
критериям, определялся абсолютный нормоценоз или уме-
ренный дисбиоз, условно-патогенная микрофлора и 
дрожжеподобные грибы соответствовали критериям нормы, 
патогены не выявлялись, микроскопию влагалищного отде-
ляемого и бактериологический посев на флору оценивали 
как нормоценоз. 

Группа 3 – удовлетворительный эффект у 13/67 (19,4%) 
беременных. В данной группе в 3/67 (4,4%) случаях 
сохранялись незначительные жалобы. «Фемофлор-16» – 
контроль взятия материала соответствовал необходимым 
критериям. В 7/67 (10,4%) случаях определялся умерен-
ный дисбиоз. Условно-патогенная микрофлора и дрожже-
подобные грибы не соответствовали критериям нормы у 
3/67 (2%) пациенток. При сочетании двух и более откло-
нений эффект оценивался как удовлетворительный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение вагинальных суппозиториев Гайномакс 
является обоснованным и быстрым методом санации 
влагалища перед родами. Результаты исследования могут 
быть интересны практикующим гинекологам и другим 
заинтересованным специалистам.�
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