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Гинекология

В разработанном ООН проекте «Програм-
мы научных исследований по проблеме старения 
в ХХI веке» концепция здорового старения отне-
сена к наиболее приоритетным направлениям [1]. 
В связи с увеличением удельного веса пожилых 
людей в населении развитых стран с каждым годом 
возрастает и число женщин, вступающих в период 
менопаузы. Климактерический период наступает 
у большинства в возрасте 48–50 лет и совпадает 
с периодом наиболее активной социальной и про-
фессиональной деятельности. Менопауза, не яв-
ляясь собственно заболеванием, приводит к на-
рушению эндокринного равновесия в организме 
женщины, вызывая приливы, раздражительность, 
бессонницу, урогенитальные расстройства, а также 
повышая риск развития остеопороза и сердечно-
сосудистых заболеваний. У 50–60 % женщин кли-
мактерический период протекает с проявлениями 
патологии, которая классифицируется как климак-
терический синдром [2]. Этот период характери-
зуется гормональными сдвигами, в первую оче-
редь — нарастающим дефицитом циркулирующих 
в крови эстрогенов. У женщин репродуктивного 
возраста гормональный гомеостаз способствует 
росту лакто- и бифидофлоры, которая расщепляет 
гликоген, находящийся в секретируемом слизистой 
оболочкой транссудате, причем эстрогены регули-
руют процесс транссудации. Доминирование мо-

лочнокислых бактерий определяет постоянство рН 
влагалища (3,5–4,0), что способствует подавлению 
роста многих уропатогенных микроорганизмов [2]. 
Видовой состав микроорганизмов, образующих 
биоценоз влагалища, достаточно постоянен и ин-
дивидуален для каждой женщины. К естественным 
обитателям женских половых путей относятся 
стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, 
гарднерелла, а также бактероиды, пептострепто-
кокк, клостридии и другие [3].

При наступлении периода климактерия изме-
нения биоценоза могут протекать как в пределах 
возрастной нормы, так и в виде отклонений [2, 3]. 
При этом на фоне гипоэстрогении снижается ко-
личество гликогена в клетках, и соответственно — 
число лакто- и бифидобактерий, рН влагалища 
повышается до 5,5–6,8 [4]. Качественный состав 
микрофлоры становится скудным. Понижается 
общий уровень бактерий. Среди микроорганизмов 
преобладают облигатно-анаэробные бактерии, что 
приводит к появлению атрофических кольпитов, 
которые сопровождаются такими клиническими 
симптомами, как зуд, сухость во влагалище, кон-
тактные кровотечения, частое мочеиспускание, 
периодические выделения. Все это объединяется 
еще одним термином — урогенитальный синд-
ром [1]. В связи с этим нормализация биоценоза 
влагалища, комплексное лечение урогенитальных 
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расстройств у женщин, находящихся еще в ак-
тивном жизненном периоде, не утрачивает своей 
актуальности.

Одним из традиционных методов лечения 
данного патологического состояния является при-
менение местных гормонсодержащих препаратов, 
таких как овестин, эстриол М и др. [4]. В ИПКиК 
НАН Украины проводятся исследования возмож-
ности коррекции указанных состояний у женщин 
в климактерии криоконсервированным экстрактом 
плаценты (КЭПл).

Целью нашего исследования было срав-
нительное изучение изменений 
микрофлоры влагалища женщин 
с урогенитальными расстройствами 
после терапии препаратом овестин 
фирмы «Органон» (Нидерланды) 
и криоконсервированным экстрак-
том плаценты.

В клиническом исследовании 
участвовали 70 женщин от 45 до 
79 лет, средний возраст составил 
61,5±1,2 года. Все больные были 
разделены на две группы.

В первую группу вошло 20 жен-
щин, которые в качестве лечения 
применяли влагалищные свечи 
овестин, во вторую — 25 женщин 
с аналогичными жалобами, кото-
рым была назначена комплексная 
терапия: КЭПл в виде внутримы-
шечных инъекций 1,5 мл через два 
дня на третий, на курс 5 инъекций, 
с одновременным введением вла-
галищных тампонов, пропитанных 
этим препаратом. Тампоны вводи-
лись одновременно с инъекцией 
препарата.

Контрольную группу состави-
ли 25 женщин в возрасте от 45 до 
70 лет без каких-либо патологиче-
ских проявлений климакса. Сред-
ний возраст наступления менопаузы 
47,9±0,5 года.

Материалом для исследования 
служило слизистое отделяемое вла-
галища женщин, принимающих уча-
стие в исследовании. Материал за-
севали на твердые среды. В качестве 
твердых питательных сред для аэро-
бов использовали мясопептонный 
агар (МПА), кровяной агар, среду 
Эндо, среду Сабуро. Для выращива-
ния анаэробных бактерий использо-
вали среды НЗТА и сахарный кро-
вяной агар. Посевы инкубировали 
при температуре +37 °С; соответ-
ственно в аэробных и анаэробных 
условиях в течение 48 ч. Посевы на 
среде Сабуро культивировали при 
температуре +30 °С [5, 6].

При изучении микрофлоры влагалища женщин 
контрольной группы было установлено достовер-
ное преобладание лактобацилл и стафилококков 
по сравнению с другими родами микроорганизмов. 
При исследовании физико-биохимических свойств 
микроорганизмов нами было отмечено преоблада-
ние микроаэрофильных и облигатно-анаэробных 
грамположительных бактерий (рис. 1).

У женщин с урогенитальными расстройствами 
оказался повышенным удельный вес стафило-
кокков, стрептококков, энтерококков, появились 
грибы рода Candida. Уменьшилось количество 

Рис. 1. Видовой состав микрофлоры влагалища женщин контрольной 
группы
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Рис. 2. Видовой состав микрофлоры влагалища женщин 
с урогенитальными расстройствами
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лактобацилл, молочнокислых стрептококков и эн-
теробактерий. Число коринобактерий не измени-
лось (рис. 2).

После лечения женщин КЭПл и препаратом 
овестин была отмечена положительная динамика 
в клиническом течении заболевания. При этом 
терапевтический эффект при применении КЭПл 
наступал более быстро и периоды ремиссии были 
более продолжительные (до 1 года). Дополнитель-
ным положительным эффектом терапии КЭПл 
было выраженное улучшение общего самочувст-
вия пациенток, наблюдалось улучшение качества 
жизни. У двух женщин, страдающим сахарным 

диабетом, нормализовался уровень 
сахара крови.

При сравнении микрофлоры 
влагалища женщин, получавших 
КЭПл и овестин, было установле-
но, что оба препарата обеспечива-
ют восстановление микрофлоры до 
значений, близких к нормальным 
показателям. При этом у больных, 
применявших криоэкстракт пла-
центы, отмечалось достоверное уве-
личение лактобацилл в сравнении 
с контрольной группой. Показатели 
видового и количественного состава 
микрофлоры у женщин, применяв-
ших овестин, также приближались 
к значениям контрольной группы, 
но количество лактобацилл и молоч-
нокислых стрептококков было не-
сколько ниже по сравнению с груп-
пой, применявшей КЭПл (рис. 3).

Таким образом, проведенные 
исследования позволяют сделать 
заключение, что у больных с уроге-
нитальными расстройствами в кли-
мактерическом периоде наблюдают-
ся нарушения биоценоза влагалища: 
повышается удельный вес стафило-
кокков, стрептококков и энтерокок-
ков, появляются грибы рода Candida, 
уменьшается количество лактоба-

цилл, молочнокислых стрептококков и энтеробак-
терий. Проведение традиционной терапии эстроген-
содержащим препаратом овестин и КЭПл приводит 
к восстановлению микрофлоры влагалища до по-
казателей контрольной группы, причем у женщин, 
получавших КЭПл, достоверно повышается содер-
жание лактобацилл и молочнокислых стрептококков.

Применение КЭПл приводит к более быстрому 
и длительному терапевтическому эффекту, улучша-
ет общее самочувствие и повышает качество жизни 
женщин, а также благоприятно влияет на течение 
сопутствующих соматических заболеваний.
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Рис. 3. Видовой состав микрофлоры влагалища женщин 
с урогенитальными расстройствами после применения КЭПл 
и овестина
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