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Резюме
Введение. Согласно статистике, 13–15 беременностей из 100 заканчиваются выкидышем на раннем сроке. Это представляет 
как медицинскую, так и социальную проблему, поскольку такой исход может быть сопряжен с депрессиями и тревогой мате-
ри, что неминуемо отражается на ее активности, работоспособности и включенности в социум. Одной из ключевых задач 
у женщин, планирующих беременность, является восстановление нормобиоценоза и доминирования пула лактобацилл.
Цель. Оценить эффективность назначения пробиотиков на этапе прегравидарной подготовки у женщин с ранней потерей 
беременности в анамнезе и бактериальным вагинозом (БВ).
Материалы и методы. На базах 5 медицинских клиник Москвы, Тюмени и Ставрополя мы отобрали 46 пациенток репро-
дуктивного возраста (24–39 лет), обратившихся по поводу потери беременности на раннем сроке, с жалобами на выде-
ления из половых путей с неприятным запахом, зуд, жжение, диспареунию. С целью устранения бактериального вагиноза 
применялась двухэтапная терапия, направленная на элиминацию повышенного количества анаэробных микроорганизмов 
и восстановление микробиоценоза влагалища. 
Результаты. Оценка эффективности комбинированной терапии проводилась через 1 мес. У всех пациенток на фоне 
терапии отмечалось клиническое улучшение, нормализация показателей микробиоценоза влагалища по данным 
теста «Фемофлор-16» после окончания лечения. Физиологический микробиоценоз Lactobacillus spp.  > 107 был выяв-
лен у 43 (94,5%). У всех пациенток среднее значение рН влагалища после двухэтапной терапии составляло 4,3 ± 0,7. 
Безопасность терапии Ацилакт Дуо оценивали у всех участниц исследования. Отрицательной динамики не зафиксировано.
Выводы. Ацидофильные бактерии + витаминно-минеральный белково-пептидный комплекс Суперлимфлайф (Ацилакт Дуо) 
быстро восстанавливает оптимальную кислотность влагалища (показатель рН), способствует росту лактобактерий, снижает 
частоту рецидивов БВ.

Ключевые слова: лактобактерии, нормобиоценоз, выкидыш, санация влагалища, ацидофильные бактерии, витаминно-
минеральный белково-пептидный комплекс
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ВВЕДЕНИЕ

Около 13–15% беременностей завершаются выки-
дышем в ранние сроки. Это, несомненно, является нор-
мой, т. к. это связано с хромосомными и генетическими 
отклонениями у плода и «генетическим сбросом» [1]. Од-
нако это оказывает отрицательное влияние: около трети 
женщин испытывают тревогу и у 16% определяются сим-
птомы депрессии. Неблагоприятные последствия перене-
сенного выкидыша сохраняются длительное время [2, 3] 
и представляют непростую для врача проблему – в корот-
кие сроки (в течение 3–4 мес.) провести коррекцию ре-
продуктивных нарушений.

Роль микробиоты у женщин с потерями беременности 
начала привлекать внимание исследователей [4, 5] в свя-
зи с непрерывным развитием и доступностью методов вы-
сокопроизводительного секвенирования [6–8]. Одной из 
причин выкидыша считают нестерильный статус и бакте-
риальную колонизацию полости матки, предположительно 
связанную с восхождением бактерий из влагалища через 
цервикальный канал [9–11]. В этом контексте выдвинутая 
концепция «микробиоценоза» определила грамотрица-
тельные и грамположительные анаэробы этиологически-
ми факторами акушерских осложнений [12–14].

Влагалище является первой линией защиты от чуже-
родных объектов и  отвечает за динамический баланс 
между взаимозависимостью и  взаимным ограничени-
ем бактерий и вирусов. Оно является уникальной средой 
обитания для широкого спектра микроорганизмов и жиз-
ненно важно для зачатия, вынашивания беременности, 
а также для транспорта спермы [15–20]. Однако в тече-
ние жизни состав может меняться в зависимости от ряда 

экзогенных факторов, таких как возраст, этническая при-
надлежность и географическое положение [21, 22]. 

Состав вагинальной флоры аналогичен составу био-
топа эндометрия, в нем доминируют Lactobacillus spp., 
участвующие в  производстве лактата, бактериоци-
нов и перекиси водорода, а также определяются другие 
микроорганизмы [23–25]. Эта связь частично обеспечи-
вается повышенными уровнями эстрогенов, которые спо-
собствуют отложению гликогена в клетках вагинального 
эпителия [26–29], а также микробиотой, которая взаимо-
действует с существующим микроокружением [30].

Разнообразие видов бактерий, населяющих влагали-
ще, уменьшается с течением беременности, а стабильность 
увеличивается из-за значительного прироста лактобакте-
рий [31]. Низкий уровень Lactobacillus spp. приводит к пе-
реходу от эубиоза к дисбактериозу (бактериальному ваги-
нозу), а также к нарушению локального метаболического 
гомеостаза и эндокринных взаимоотношений. Вслед за 
этим активизируется каскад провоспалительных цитоки-
нов и сигнальных путей из-за активности бактериальных 
липополисахаридов/эндотоксинов, что связано с высоким 
риском выкидыша на различных стадиях [32]. Присутствие 
некоторых патогенных организмов (наиболее часто опре-
деляемых при бактериальном вагинозе) может указывать 
на предрасположенность и к другим акушерским осложне-
ниям [33]. Следовательно, одной из ключевых задач у жен-
щин, планирующих беременность, является восстановле-
ние нормобиоценоза и доминирования пула лактобацилл.

Цель исследования – определить эффективность на-
значения пробиотиков на этапе прегравидарной подго-
товки у женщин с ранней потерей беременности в анам-
незе и бактериальным вагинозом.

Abstract
Introduction. Statistics show that about 13 to 15 in 100 pregnancies end in early miscarriage. This represents both a medical 
and social issue, as such outcome may be associated with maternal depression and anxiety, which inevitably affects women’s 
activities, performance efficiency and social inclusion. Restoration of normobiocenosis and lactobacilli pool dominance is one 
of the key challenges for women planning pregnancy.
Aim. To evaluate the effectiveness of probiotics at the pregravid preparation stage in women with a history of early pregnancy 
loss and bacterial vaginosis (BV).
Materials and methods. We selected 46 patients of reproductive age (24–39 years) who applied for early pregnancy loss, with 
complaints of vaginal discharge with an unpleasant odour, pruritus, burning, and dyspareunia, using databases of 5 medical 
clinics in Moscow, Tyumen and Stavropol. To treat bacterial vaginosis, two-stage therapy aimed at eliminating the increased 
number of anaerobic microorganisms and restoring the vaginal microbiocenosis was used.  
Results. The effectiveness of combination therapy was assessed at 1 month. All patients on therapy experienced clinical 
improvement, normalization of vaginal microbiocenosis parameters based on Femoflor-16 test findings after the end of treat-
ment. Physiological microbiocenosis of Lactobacillus spp. > 107 was detected in 43 (94.5%). In all patients, the average vaginal 
pH after two-stage therapy was 4.3 ± 0.7. The safety of Acilact Duo therapy was assessed in all study participants. No negative 
trends were recorded.
Conclusion. Superlimflife (Acilact Duo), acidophilus bacteria + vitamin-mineral protein-peptide complex, quickly restores optimal 
vaginal acidity (pH), stimulates the growth of lactobacilli, and reduces the incidence of BV relapses.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базах 5  медицинских клиник Москвы, Тюмени 
и Ставрополя нами были отобраны 46 пациенток репро-
дуктивного возраста (24–39 лет), обратившихся по пово-
ду потери беременности на раннем сроке, с жалобами 
на выделения из половых путей с неприятным запахом, 
зуд, жжение, диспареунию. Послеабортный период со-
ставлял от 1 до 8 мес., женщины планировали беремен-
ность. На каждую пациентку заводили индивидуальную 
регистрационную карту, содержащую анамнез, данные 
объективного осмотра, заключения смежных специа-
листов, данные инструментальных и лабораторных ис-
следований. У всех пациенток была произведена оцен-
ка микробиоценоза влагалища. Диагноз «Бактериальный 
вагиноз (БВ) (МКБ- 10): N89.0 – Другие невоспалитель-
ные болезни влагалища» устанавливали на основании 
клинико-лабораторных данных (жалобы, данные объек-
тивного осмотра, амбулаторный тест для определения 
уровня кислотности влагалищного содержимого – pH-ме-
трия, результаты микроскопического исследования ваги-
нального отделяемого, окрашенного по Граму; ПЦР в ре-
жиме реального времени с использованием тест-системы 
«Фемофлор-16»).

Критерии включения: 
1) Послеабортный период после самопроизвольно-

го выкидыша;
2) Подтвержденный диагноз БВ.
Критерии исключения из исследования:
1) Беременность или лактация;
2) Возраст до 18 лет.
Накопление, корректировка, систематизация исходной 

информации были реализованы в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016. Статистический анализ прово-
дился с использованием программы SPSS, Statistica 8.0. 
Для описания количественных данных использовалось 
описание в виде медианы (Мe), среднего арифметическо-
го (М) с учетом средней ошибки средней арифметической 
(m). Номинальные данные описываются с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст обследуемых женщин составлял 
31,7  ±  4,2  года. По анализу антропометрических дан-
ных рост исследуемых составлял 162,3 ± 3,7 см. При под-
счете индекса массы тела (ИМТ) было выявлено, что 
у 2/46 (4,3%) был дефицит массы тела, у 3/46 (6,52%) – из-
быточная масса тела, а у 7/46 (15,2%) – ожирение.

Анализ социального статуса женщин изучаемой ко-
горты установил, что все проживали в  городе (100%), 
большинство имели высшее образование (85,4%). Среди 
обследованных почти 1/2 (48,23%) были служащими, 1/3 – 
домохозяйками (30,19%), около 1/3 (21,58%) – студенты, 
интерны, клинические ординаторы, аспиранты. 

Анализируя семейное положение, было установлено, 
что в зарегистрированном браке состояли 39 (84,8%), брак 
не зарегистрирован был у 9 (15,2%).

Средний возраст дебюта менструальной функции об-
следованных женщин составлял 14,17 года. Минималь-
ный возраст менархе – 11 лет, максимальный – 16,1 года. 
Средняя продолжительность менструального кровотече-
ния составляла 4,57 ± 1,45 дней. Средняя продолжитель-
ность менструального цикла – 28,46 ± 3,4 дней. 

Более 1/2 пациенток (28/46; 60,8%) оценивали интен-
сивность менструаций как умеренные, 1/3 обследуемых 
(13/46; 34,7%) считала их обильными. У 5/46 (11%) паци-
енток менструации были скудными. Болезненными свои 
менструации считали 14/46 (30,4%) опрошенных.

У 27/46 (58,7%) пациенток роды отсутствовали в анам-
незе. У 19/46 (41,3%) женщин одна и более беременность 
завершилась родами, при этом у 1 (2,1%) женщины про-
изошли преждевременные роды. У 26/46 (56,5%) в анам-
незе было одно самопроизвольное прерывание беремен-
ности, у 14/46 (30,4%) произошло 2 самопроизвольных 
выкидыша и у 6/46 (13,1%) пациенток – 3. Артифициаль-
ные аборты были у 3/46 (6,5%) пациенток. У 2/46 (4,3%) 
пациенток в анамнезе была внематочная беременность.

В структуре гинекологической заболеваемости у всех 
пациенток был бактериальный вагиноз, кандидозный 
вульвовагинит – у 11/46 (23,9%), миома матки – у 4 (8,7%), 
эндометриоз – у 3/46 (6,52%), эктропион шейки матки – 
у 1/46 (2,1%), дисфункция яичников – у 3/46 (6,52%), хро-
нический эндометрит – у 7/46 (15,2%).

Все пациентки, обратившиеся к гинекологу, были про-
консультированы смежными специалистами. В ходе иссле-
дования было установлено, что пациентки преимуществен-
но страдают заболеваниями эндокринной системы (30,3%), 
желудочно-кишечного тракта (17,44%), сердечно-сосудистой 
системы (15,2%), дыхательной системы (12,9%), анемией 
(10,8%), заболеванием желчевыводящих путей (6,5%).

Пациентки, обратившиеся по поводу планирования 
беременности, предъявляли жалобы на увеличение коли-
чества выделений из влагалища с неприятным запахом – 
41/46 (89,1%), зуд и жжение во влагалище – 10/46 (21,7%), 
дискомфорт при мочеиспускании – 7/46 (15,2%), диспаре-
унию – 4/46 (8,7%). 

При гинекологическом осмотре у всех обследуемых 
было выявлено наличие гомогенных беловато-серых вы-
делений, плотно адгезированных на стенках влагалища. 

При анализе микроскопии мазков влагалищного содер-
жимого оценивалось количество лейкоцитов, эпителия, ха-
рактер микрофлоры и наличие или отсутствие ключевых 
клеток. Микроскопия влагалищных мазков, окрашенных по 
Граму, показала наличие «ключевых клеток» в 43/46 (93,4%), 
кокковой флоры в 25/46 (54,3%) исследуемых образцах.

Значения pH вагинального отделяемого у обследован-
ных женщин были смещены в сторону щелочной среды 
и в среднем составляли 5,18. 

Результаты ПЦР-детекции с определением ДНК G. vagi-
nalis, A. vaginae, Lactobacillus spp. и общего количества бак-
терий показали преобладание условно-патогенной анаэ-
робной вагинальной микрофлоры у обследуемых женщин. 
Концентрация Lactobacillus spp.  <  107  была выявлена 
у 46 (100%), среди факультативно-анаэробных микроор-
ганизмов Enterobacteriaceae > 105 встречалась у 3 (6,5%) 
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женщин, Streptococcus spp.  – у  2  (4,3%). Облигатно-
анаэробные микроорганизмы часто были представлены 
полимикробными ассоциациями, среди которых наиболее 
часто встречались морфотипы Gardnerella vag. у 21 (45,6%) 
и  Mobiluncus spp. у  19  (41,3%). Следует отметить, что 
у 11 (24,0%) женщин был зафиксирован рост Candida spp., 
а у 4 (8,7%) – U. urealiticum.

После обследования и установления отклонений в со-
стоянии здоровья для каждой пациентки была разработа-
на совместно индивидуальная прегравидарная програм-
ма, включающая план лечения и реабилитации. 

Всем женщинам назначена дотация фолиевой кисло-
ты в дозе 400–800 мкг. Учитывая проживание обследуе-
мых в эндемичных регионах по дефициту йода, назначе-
ны препараты йода в дозе 150 мкг ежедневно.

Женщинам с гипотиреозом (n = 4, 8,7%) и аутоиммун-
ным тиреоидитом (n = 1, 2,1%) врачом-эндокринологом 
назначено лечение левотироксином. Пациенткам с ожи-
рением (n  = 7, 15,2%) подобрана оптимальная дие-
та, выбран режим аэробных физических нагрузок, на-
значена консультация психолога для проведения 
когнитивно-поведенческой терапии, определена дозиров-
ка приема витамина D, рекомендован прием препарата, 
содержащего в составе мио-инозитол. В группе женщин 
с метаболическим синдромом был верифицирован диа-
гноз «сахарный диабет II типа» (n = 2, 4,3%), «артериаль-
ная гипертензия» (n = 3, 6,5%). Данным пациенткам, поми-
мо рекомендаций терапевтической модификации образа 
жизни и препаратов для компенсации углеводного обме-
на, для стабилизации артериального давления кардиоло-
гом была назначена антигипертензивная терапия. 

Женщинам, страдающим запорами (n = 2, 4,3%), реко-
мендованы дозированные физические нагрузки в сочета-
нии с коррекцией питания.

Пациенткам с железодефицитной анемией (n = 5, 10,8%) 
совместно с врачом-терапевтом для нормализации гемогло-
бина и восполнения тканевых запасов железа назначена 
коррекция пероральным приемом железосодержащих пре-
паратов в дозе 50–100 мг элементарного железа. 

Женщинам с привычным невынашиванием беремен-
ности (n = 20, 43,5%) проводилось комплексное обследо-
вание, диагноз «хронический эндометрит» (n = 7, 15,2%) 
установлен на основании результатов трансвагинального 
УЗИ и пайпель-биопсии эндометрия на 8–10-й день мен-
струального цикла с морфологическим исследованием. Па-
циенткам с хроническим эндометритом была назначена  
физиотерапия (магнитотерапия, синусоидальные токи и др.), 
препараты прогестерона. По результатам спермограммы 
нормозооспермия была диагностирована у 18 (75,0%), тера-
тозооспермия – у 3 (12,5%), астенозооспермия – у 3 (12,5%) 
партнеров. Учитывая профессиональные вредности, нали-
чие пагубных привычек, избыточную массу тела, пациентам 
рекомендовалась терапевтическая модификация образа 
жизни. Дополнительная диагностика и лечение проводи-
лись врачом-андрологом в соответствии с клиническими 
рекомендациями МЗ РФ «Мужское бесплодие» 2022 г.

Пациенткам с  недостаточностью лютеиновой 
фазы (n  =  3, 6,52%) и  привычным невынашиванием 

(n = 20, 43,5%) назначены гестагены во 2-ю фазу мен-
струального цикла (дидрогестерон по 10 мг внутрь 2 раза 
в день с 11-го по 25-й день менструального цикла или ми-
кронизированный прогестерон по 100 мг интравагинально 
2 раза в день с 17-го по 26-й день менструального цикла). 

С целью устранения БВ применялась двухэтапная те-
рапия, включающая:

1-й этап – этиотропное лечение, направленное на эли-
минацию повышенного количества анаэробных микро
организмов. Были назначены в  форме суппозитория 
интравагинально препараты с тинидазолом + тиоконазо-
лом 18 (39,1%), с клиндамицином 17 (36,9%), метронида-
золом + миконазолом 11 (23,9%) женщинам.

2-й этап – с целью восстановления микробиоценоза 
влагалища на 2-м этапе все женщины (46, 100%) использо-
вали ацидофильные бактерии + витаминно-минеральный 
белково-пептидный комплекс Суперлимфлайф (Ацилакт 
Дуо) в форме крема один раз в день на ночь интраваги-
нально в течение десяти дней. 

Оценка эффективности комбинированной терапии 
проводилась через 1 мес. У всех пациенток на фоне те-
рапии отмечалось клиническое улучшение, нормализация 
показателей микробиоценоза влагалища по данным теста 
«Фемофлор-16» после окончания лечения. Физиологиче-
ский микробиоценоз Lactobacillus spp. > 107 был выявлен 
у 43 (94,5%). У всех пациенток среднее значение рН влага-
лища после двухэтапной терапии составляло 4,3 ± 0,7. Без-
опасность терапии Ацилакт Дуо оценивали у всех участниц 
исследования. Отрицательной динамики не зафиксирова-
но. Отмечалась хорошая переносимость и высокая привер-
женность терапии. На фоне применения Ацилакт Дуо 
(Суперлимфлайф + ацидофильные бактерии) после про-
ведения индивидуальной прегравидарной подготовки 
через 3–5 мес. самостоятельно наступила беременность 
у 92,4% (42/46) женщин, у 8,8% (4/46) пациенток в результа-
те вспомогательных репродуктивных технологий в течение 
9–11 мес. В настоящее время беременность прогрессирует 
у всех женщин. Рецидивы БВ зарегистрированы не были ни 
на этапе зачатия, ни в 1-м триместре беременности.

ОБСУЖДЕНИЕ

За прошедшие годы был опубликован ряд иссле-
дований, которые значительно расширили понима-
ние роли БВ [34–36] в рецидивирующих неудачах им-
плантации, преждевременных родах, преждевременном 
разрыве плодных оболочек, раннем выкидыше и бес-
плодии [37, 38]. Лечение БВ включает препараты нитрои-
мидазола, клиндамицин, тинидазол и др. 

Большинство современных публикаций свидетельству-
ет о неэффективности противоанаэробной терапии бак-
териального вагиноза, т. к. она сопровождается более чем 
у 30% женщин рецидивами. Ряд отечественных и зару-
бежных исследователей поддерживают идею двухэтапно-
го лечения этого состояния. На первом этапе применяется 
специфический антибактериальный препарат, а на втором 
этапе назначаются пробиотики или препараты, способ-
ствующие восстановлению нормальной физиологической 



123MEDITSINSKIY SOVET2024;18(4):119–125

Pr
eg

ra
vi

d 
pr

ep
ar

at
io

n 
an

d 
pr

eg
na

nc
y

микрофлоры, в частности лактобацилл. В вагинальном от-
деляемом женщин репродуктивного возраста идентифи-
цировано более 150 видов лактобацилл. Поэтому важно 
подбирать препараты, которые создают условия для раз-
множения собственных эндогенных лактобацилл [35]. 

Однако до 50% женщин в течение года отмечают реци-
див БВ [39]. С целью восстановления биотопа влагалища 
на этапе прегравидарной подготовки у 46 женщин с поте-
рей беременности в анамнезе на втором этапе применяли 
Ацилакт Дуо (Суперлимфлайф + ацидофильные бактерии) 
в течение 2–3 мес. с интервалом 20 дней. В доступной ли-
тературе описано применение крема дозированного Аци-
лакт Дуо в клинической практике. А.Т. Уруймагова и со-
авт. в исследовании с участием 116 женщин с возрасте 
18–49 лет с рецидивирующим БВ (четыре эпизода и бо-
лее в год) показали, что метронидазол 500 мг и миконазо-
ла нитрат 100 мг 1 свеча 2 раза в день не обеспечивали 
восстановление нормобиоценоза у большинства женщин. 
Добавление на втором этапе Ацилакт Дуо способствова-
ло нормализации микробиоты у 90% пациенток и более 
устойчивому восстановлению нормальных показателей 
лактофлоры, снижению частоты рецидивов за счет вы-
работки определенных цитокинов (интерлейкин-1, фак-
тор некроза опухоли альфа и последующая нормализация 
иммунного локального ответа). Ацидофильные бактерии 
в составе комплекса: натуральные штаммы Lactobacillus 
acidophilus 100аш, NK1, К3Ш24 без генной модификации – 
обладают антагонистической активностью в отношении 
широкого спектра патогенных и условно-патогенных бак-
терий, способствуют восстановлению естественного им-
мунитета, метаболизируют гликоген вагинального эпи-
телия до молочной кислоты, который поддерживает pH 
влагалища на уровне 3,8–4,2. Молочная кислота в высо-
кой концентрации создает неблагоприятные условия для 
патогенных и условно-патогенных бактерий. Витаминно-
минеральный белково-пептидный комплекс Суперлим-
флайф способствует восстановлению местного иммунитета 
слизистой, снижению развития воспалительных реакций, 
заживлению раневых дефектов [40]. 

Ю. Доброхотова и соавт. также оценивали снижение 
частоты рецидивов БВ на фоне двухэтапного комплекс-
ного лечения. Сравнивали эффективность использования 
L. casei ramnosus Doderleini (по одной капсуле 14 дней) 
и Ацилакт Дуо вагинально по 1 свече 10 дней и показа-
ли, что наибольший уровень лактобактерий (количествен-
ный анализ) был в когорте пациенток, применявших Аци-
лакт Дуо, через 1–3–6 мес. [41]. 

Схожие результаты были получены Е.В. Тихомировой 
и соавт. у женщин в лечении БВ. Применение Ацилакт 
Дуо в сравнении с интравагинальным введением L. casei 
ramnosus Doderleini привело к более длительному безре-
цидивному периоду [42].

В нашем исследовании у 43 (94,47%) женщин, обратив-
шихся по поводу планирования беременности, по данным 
ПЦР в реальном времени через 1 мес. после окончания 
лечения в вагинальном отделяемом было доминирование 
Lactobacillus spp. > 107. У всех пациенток среднее значе-
ние рН влагалища после двухэтапной терапии составля-
ло 4,3 ± 0,7, в течение 3–11 мес. наступила беременность, 
что свидетельствует о нормализации биоценоза и созда-
нии благоприятной среды для транспорта сперматозои-
дов. Течение 1-го триместра у всех наблюдаемых женщин 
протекает благоприятно.

ВЫВОДЫ

Таким образом, ацидофильные бактерии + витаминно-
минеральный белково-пептидный комплекс Суперлим-
флайф (Ацилакт Дуо) быстро восстанавливает оптималь-
ную кислотность влагалища (показатель рН), способствует 
росту лактобактерий, снижает частоту рецидивов БВ за 
счет выработки цитокинов (интерлейкин-1, фактор некро-
за опухоли альфа) и создает оптимальные условия для за-
чатия и прогрессирования беременности у женщин с вы-
кидышами в анамнезе.�
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