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С целью повышения эффективности коррекции дисбиотических нарушений бактериальной флоры 
влагалища предложен инновационный способ лечения, с применением растительного полисахарида. Пред-
лагаемый препарат является пребиотиком растительного происхождения и способствует росту собственной 
лактофлоры, восстановлению индивидуального биоценоза влагалища ввиду сходного строения гликогена, 
содержащегося в эпителиальных клетках влагалища и крахмала. В эксперименте приняли участие 37 жен-
щин с диагностированным по критериям Амсела бактериальным вагинозом. В ходе работы нами было до-
казано, что растительный полисахарид после специальной обработки может быть использован в качестве 
селективного пребиотика для стимуляции роста молочнокислой флоры в естественных условиях.
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In adjustment with a view to improving the effi ciency of bacterial fl ora of tbakterial vaginosis proposed an 
innovative way of treatment, using vegetable fat. The proposed product is prebiotic phytochemical and contributes 
to its own laktofl ory, reconstruction of vagina in mind and intestinal biocenosis individual similar buildings of 
glycogen in the epithelial cells of the vagina and starch. In the experiment was attended by 37 women diagnosed 
with bacterial vaginosis Amsela criteria. In the course of our work has been shown that plant polysaccharide after 
special processing can be used as selective prebiotik.
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Частота встречаемости дисбиоза влага-
лища 35–60 % в общей популяции. В насто-
ящее время применение стандартных схем 
лечения бактериального вагиноза достаточ-
но эффективно, однако частота рецидивов 
достигает 30 % через 6 месяцев и 60 % че-
рез год после окончания терапии [1, 2, 3].

Целью нашего исследования явилось по-
вышение лечебной эффективности и сниже-
ние частоты рецидивов дисбиоза влагалища.

В гинекологическом отделении СОКБ 
им. М.И. Калинина на протяжении двух лет 
проводилось исследование. В эксперименте 
приняли участие 37 женщин с диагностиро-
ванным по критериям Амсела бактериаль-
ным вагинозом.

Статистическая обработка результатов 
исследования проведена с использованием 
методов вариационной статистики.

Было проведено микроскопическое ис-
следование мазков, окрашенных по Граму. 
Выраженные изменения микробиоцено-
за влагалища, присущие БВ, наблюдались 
у всех 37 пациенток. Бактериологическое 
исследование качественного и количествен-
ного состава микрофлоры влагалища вы-
явило у пациенток во влагалищной жидко-
сти анаэробов 73,7 %, аэробов 23,4 %, т.е. 
соотношение анаэробов/аэробам 3,1:1.

Лактобактерии были культивиро-
ваны в 86,6 % случаев в количестве lg 
1,9 ± 0,11 КОЕ/г, микроаэрофильные лакто-
бактерии обнаружены в 17 % случаев в кон-
центрации lg 0,11 ± 0,07.

Изучение видового и количественного 
состава микрофлоры влагалища у 37 жен-
щин с БВ показало увеличение видового 
числа микроорганизмов с преобладанием 
строгих анаэробных бактерий и уменьше-
ние количества молочнокислых бактерий.

Был установлен факт отсутствия лакто-
бактерий у 13,4 % пациенток, у 86,6 % лакто-
бактерии определялись, у 17 % культивиро-
вались микроаэрофильные лактобактерии, 
продуцирующие в основном перекись во-
дорода. На фоне снижения лактобактерий 
остальные компоненты флоры Додерлейн 
(Bifi dobacterium spp. и Peptostreptococcus 
spp.) превышали показатели нормы как по 
встречаемости, так и по концетрации. Пре-
обладающими микроорганизмами из флоры 
Додерлейн были пептострептококки, с ча-
стотой выделения 73,3 %.

Доминирющими микроорганизмами 
у женщин с БВ были неспорообразующие 
анаэробы и гарднереллы. Наряду с этим 
во флоре Додерлейна имелся дисбаланс: 
уменьшение популяционной концентрации 
лактобацилл, увеличение концентрации 
и частоты выделения бифидобактерий, пре-
обладание пептострептококков.

После заселения вагинальной жидкости 
пациенток в среду из растительного поли-
сахарида, мы в течение 5 суток проводи-
ли исследование роста микроорганизмов. 
Микроскопия мазков из экспериментальной 
среды показала, что процесс размножения 
в среде из растительного полисахарида 
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идет динамично и через 5 дней определя-
ются однородные грамположительные па-
лочки в количестве 60–100, другая флора не 
визуализируется. Среднее значение рН сре-
ды снижается до 3,8 ± 0,11, при исходном 
рН = 7,8.

Тестирование экспериментальной сре-
ды через 5 суток после культивирования 
в ней микроорганизмов из вагинального 
биотопа показало, что бактериологиче-
ски определяется молочнокислая флора 
(Lactobacillus spp., Bifi dobacterium spp. 
и Peptostreptococcus spp.) в достаточном ко-
личестве (105-106 КОЕ/г).

При идентификации микробных куль-
тур в экспериментальной среде из расти-
тельного полисахарида после культивиро-
вания было установлено, что Lactobacillus 
spp. выявляются в количестве 104 и более 
КОЕ/г и в концентрации lg 6,5 ± 0,21 КОЕ/г, 
Bifi dobacterium spp. в количестве 10³ 
и более КОЕ/г и в концентрации lg 
1,17 ± 0,11 КОЕ/г, и Peptostreptococcus spp. 
в количестве 10² и более КОЕ/г и в концен-
трации lg 0,7 ± 0,11 КОЕ/г. Другая микро-
флора не высевалась.

Таким образом, нами было доказано, 
что растительный полисахарид после спе-
циальной обработки может быть использо-
ван в качестве селективного пребиотика для 
стимуляции роста молочнокислой флоры 
в естественных условиях.

Нами было проведено рандомизиро-
ванное исследование у 103 пациенток с на-
рушением биоценоза влагалища с целью 
сравнительного изучения эффективности 
селективного пребиотика из растительно-
го полисахарида, который восстанавливает 
индивидуальную лактофлору влагалища 
и препарата, взятого за прототип. Мы оце-
нивали результаты лечения и изучали воз-
никновение реинфекций заболевания в те-
чение 12 месяцев.

Пребиотик представляет собой расти-
тельный полисахарид, полученный путем 
смешивания 190 г сухого картофельного 
крахмала и 5000 мл очищенной воды, под-
вергающийся температурному гидролизу 
при давлении 0,2–0,4 атм. и температуре 
110–120 °С, а также кислотному гидролизу, 
с использованием молочной кислоты, не-
обходимой для получения рН среды от 3,8 
до 4,0, и очищенной воды при следующем 
соотношении компонентов в 100 мл: рас-
тительный полисахарид 3,8 г, вода очищен-
ная до 100 мл, помещенный в герметичные 
пробирки и предназначенный для коррек-
ции и лечения дисбиоза влагалища путем 
интравагинального введения. Сравнение 
предлагаемого пребиотика с другим, ис-
пользуемым при лечении дисбиозов влага-

лища, показало его соответствие критериям 
изобретения. Показаниями к применению 
препарата являются компенсированный, 
субкомпенсированный и декомпенсирован-
ный бактериальный вагиноз.

Противопоказанием является индиви-
дуальная непереносимость растительного 
полисахарида, что встречается в 0,0001 % 
случаев.

Пребиотик прост в применении, ис-
пользуется самой пациенткой путем шпри-
цевого интравагинального введения 2 мл 
селективной среды, однократно в сутки, на 
ночь, в течение 10 дней, в положении лежа 
на спине с согнутыми в коленных и тазобе-
дренных суставах нижними конечностями.

Для удобства интравагинального вве-
дения пребиотика нами предложен ап-
пликатор [4].

Препарат относится к списку Б и не тре-
бует специального температурного режима 
и условий хранения.

Препарат помещается в герметичные 
конические пробирки «Фалькон» по 50 мл.

Предлагаемый препарат является пре-
биотиком растительного происхождения 
и способствует росту собственной лактоф-
лоры, восстановлению индивидуального 
биоценоза влагалища ввиду сходного стро-
ения гликогена, содержащегося в эпители-
альных клетках влагалища и крахмала [5].

Рост только молочнокислой флоры 
в среде из растительных полисахаридов 
в искусственных условиях доказывает се-
лективность предложенного пребиотика, 
и его применение стимулирует формирова-
ние индивидуального биоценоза влагалища 
у каждой пациентки.

«Пребиотик, стимулирующий рост 
вагинальной лактофлоры», имеет заявку 
на изобретение №2010126820/038201 от 
30.06.2010 [6].

В процессе исследования пациентки ме-
тодом слепой выборки были разделены на 
две группы:

I основная группа – 51 женщина, кото-
рым проводилось восстановление биоцено-
за влагалища селективным пребиотиком из 
растительного полисахарида;

II контрольная группа – 52 женщины, 
которым восстановление биоценоза было 
проведено препаратом, содержащим аскор-
биновую кислоту.

Эффективность терапии оценивали на 
основании клинических данных и резуль-
татов лабораторных исследований. Ока-
залось, что через 1 месяц после восста-
новления микробиоценоза влагалища был 
выявлен положительный клинический эф-
фект как в первой, так и во второй группах. 
Жалобы, характерные для бактериального 
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вагиноза исчезли у 84,3 % пациенток I груп-
пы и у 78,8 % – II группы.

При исследовании микроскопической 
картины мазка мы обнаружили нормоце-
ноз у 82,4 ± 3,2 % женщин первой группы 
и у 78,8 ± 2,8 % пациенток второй груп-
пы, различия не явились статистически 
значимыми (р > 0,05). При изучении дру-
гих критериев БВ мы получили похожие 
результаты.

Таким образом, исследуя эффективность 
восстановления биоценоза влагалища через 
1 месяц после лечения, мы пришли к выводу, 
что селективный пребиотик из растительно-
го полисахарида так же эффективен, как при-
меняемый в настоящее время препарат для 
восстановления флоры влагалища.

Также нами было замечено, что через 
1 месяц после восстановления биоценоза 
во II группе, у 1,9 ± 0,6 % (р < 0,05) отме-
чен рецидив заболевания, в то время как 
в I группе рецидивов заболевания не было.

Более значимые различия и более выра-
женный положительный клинический эффект 
при применении селективного пребиотика из 
растительного полисахарида по сравнению 
с препаратом «Вагинорм-С» мы получили че-
рез 6 и 12 месяцев исследования.

В I группе субъективные жалобы, ха-
рактерные для БВ, появились у 9,8 % через 
6 месяцев и у 6,1 % через 12 месяцев, в то 
время как во II группе – у 10,4 % пациен-
ток жалобы появились через 6 месяцев и 
у 20,9 % через 12 месяцев. Появление субъ-
ективных признаков БВ мы связываем с из-
менениями микробиоценоза влагалища

В I группе мы отметили прогрессивный 
рост доли пациенток с нормоценозом влага-
лища 84,0 ± 4,9 % (р < 0,05) через 6 месяцев 
и 85,7 ± 4,6 % (р < 0,05) через 12 месяцев. 
Это произошло за счет уменьшения коли-
чества пациенток с промежуточным типом 
мазка и дисбиозом влагалища. В течение 
всего исследования ни у одной женщины не 
развился кандидозный вагинит.

Пропорционально росту нормоценоза 
происходило значительное увеличение доли 
пациенток с весом ВЖ до 5 г – 84,0 ± 4,9 % 
(р < 0,05) через 6 месяцев и 85,7 ± 5,1 % 
(р < 0,05) через 12 месяцев, увеличи-
лось количество женщин с рН 3,5–4,0 до 
66,0 ± 3,2 % (р < 0,05) через 6 и 69,4 ± 3,9 % 
(р < 0,05) через 12 месяцев соответственно. 
Ни у одной женщины в течение всего ис-
следования не был выявлен положитель-
ный аминный тест, доля пациенток с отри-
цательным аминным тестом увеличилась 
с 60,8 ± 4,6 % в начале исследования до 
63,3 ± 3,0 % (р < 0,05). 

Мы связываем такие улучшения всех 
показателей в течение одного года с тем, 

что селективный пребиотик из раститель-
ного полисахарида восстанавливает инди-
видуальную лактофлору влагалища, кото-
рая способна прогрессивно размножаться, 
конкурировать с условно-патогенными 
микроорганизмами и тем самым вызывать 
стойкий нормоценоз влагалища.

Это подтверждает незначительное 
количество рецидивов заболевания – 
8,2 ± 1,1 %* через год после лечения преби-
отиком. Предложенный пребиотик возмож-
но и целесообразно использовать в женских 
консультациях, акушерских и гинекологи-
ческих отделениях.
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