
Результаты проведенных исследований свидетельству#
ют, что сочетанное использование препарата Гафлокс
наряду с угнетением условно#патогенных бактерий воз#
действует на локальные защитные механизмы влагали#
ща,  способствует восстановлению механизмов колони#
зационной резистентности, что позволяет существенно
снизить частоту рецидивирования, нормализует микро#
биологический статус и микробиоценоз половых путей
у пациенток исследуемой группы. Кроме того, примене#
ние данного препарата отличается отсутствием аллерги#
ческих реакций, индивидуальной непереносимости и
дисбактериоза кишечника. Это позволяет рекомендо#
вать широкое использование Гафлокса в практическом
здравоохранении. 
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Проблема воспалительных заболеваний гениталий яв�
ляется одной из наиболее актуальных в современной

гинекологии и одной из основных причин женского бес�
плодия [2�5]. Высокий уровень данной патологии обус�
ловлен изменением этиологии с преобладанием микст�
форм, дисгормональными и дисиммунными нарушения�
ми, неблагоприятным влиянием экологической ситуации,
ростом соматической заболеваемости и рядом других
факторов [1, 4]. 

Несмотря на тот факт, что многие научные коллекти�
вы нашей страны и за рубежом занимаются данным науч�
ным направлением, эффективность остается недостаточ�
но высокой, что диктует необходимость поиска новых ре�
шений, особенно в плане использования рациональной
антибиотикотерапии. Исследования последних лет [1�5]
свидетельствуют,  что в настоящее время общепринятое
лечение воспалительных процессов  гениталий, вызван�
ных микст�инфекцией, является недостаточно эффектив�
ным, что приводит к высокой частоте рецидивирования и
образования гнойных тубоовариальных процессов и вы�
нужденному оперативному лечению.

Все вышеизложенное свидетельствует об актуальнос�
ти выбранной научной задачи. 

Целью настоящего научного исследования является
снижение частоты рецидивирования и развития ослож�
ненных форм воспалительных заболеваний гениталий на
основе разработки и внедрения лечебно�профилактичес�
кой методики с использованием современной антибиоти�
котерапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для  решения поставленной цели было проведено
комплексное клинико�лабораторное обследование 120
пациенток с хроническими воспалительными заболева�
ниями женских половых органов микст�этиологии (хла�
мидии, мико� и уреаплазмы, кандиды, гарднереллы в со�
четании с условно�патогенными микроорганизмами), ко�
торые были разделены на две группы (табл. 1): 

• 1�я (основная) группа – 60 женщин, которые полу�
чали предлагаемую нами методику;  

• 2�я группа (контрольная) – 60 женщин, которым на�
значались общепринятые лечебно�профилактичес�
кие мероприятия.

Кроме того, в каждой группе были выделены две под�
группы с острым и хроническим течением воспалитель�
ных заболеваний, включающие по 30 пациенток в каж�
дой.   

Анализируя основные варианты воспалительных за�
болеваний женских половых органов, необходимо отме�
тить преобладание в обеих группах сальпинго�оофорита
(1 группа – 43,3% и 2 – 46,7%) и вульвовагинита (36,7 и
33,3%, соответственно) по сравнению с эндоцервицитом
(10,0 и 13,3%) и эндометритом (10,0 и 6,7%). Кроме того,
у обследованных пациенток отмечен и высокий уровень
сопутствующего цистита (1 группа – 23,3% и 2 – 26,7%).  

При изучении этиологии инфекционной заболеваемо�
сти до лечения во всех группах преобладали микст�фор�
мы условно�патогенной микрофлоры в сочетании с кан�
дидами, хламидиями, уреа� и микоплазмами и гарднерел�
лами. Частота анаэробной флоры составила в 1�ой группе
– 56,7% и во 2�ой – 53,3%, кандидоза – 16,7 и 20,0%, хла�
мидиоза – 16,7 и 13,3%, уреа�микоплазмоза – 10,0 и
10,0%, соответственно. 
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Очень важным является тот аспект, что мы исключа�
ли из исследований пациенток с трихомониазом, гоноре�
ей и вирусной инфекцией для достоверной оценки эф�
фективности и безопасности терапии Гафлоксом.

Схемы использования препаратов по предлагаемой
нами методике заключались в применении в основной
группе при остром течении (подгруппа 1.1) хламидийной,
мико� и уреаплазменной, а также микст�инфекции Гаф�
локса по 400 мг 1 раз в сутки на протяжении 10�14 дней.
При хроническом течении (подгруппа 1.2) дополнитель�
но к Гафлоксу использовали и азитромицин с общепри�
нятой дозировке. По сравнению с этим, в контрольной
группе в подгруппе 2.1 использовали офлоксацин по 300
мг 2 раза в сутки на протяжении 10�14 дней, а в подгруп�
пе 2.2 – дополнительно к этому также азитромицин в об�
щетерапевтической дозировке. Количество курсов опре�
деляли индивидуально в зависимости от результатов
клинико�лабораторных исследований.

При лечении урогенитальных инфекций обязательно
привлекали к обследованию и лечению половых партне�
ров с обязательным соблюдением  правил сексуального
поведения на протяжении всего периода контрольных об�
следований. При этом использовали бактериоскопичес�
кий метод (забор выделений из цервикального канала
шейки матки, влагалища, уретры) и прямой иммунофлю�
оресцентный метод.

Эффективность предлагаемой методики оценивали
через 15, 30 и 90 дней по следующим критериям: 

• динамика клинических симптомов (болезненность,
гипертермия, дисбиоз влагалища и кишечника); 

• частота рецидивирования; 
• микробиологические критерии (динамика бактери�

оскопических исследований; 
• динамика показателей иммуноферментного анализа

и динамика состояния микробиоценоза влагалища); 
• эхографические критерии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке эффективности разработанной методики
мы проводили динамическое изучение наиболее инфор�
мативных клинических параметров в динамике лечения
через 15, 30 и 90 дней. 

Частота курсов лечения при остром течении воспали�
тельных заболеваний гениталий (табл. 2) составила в
подгруппе 1.1. – 1,6±0,1, в подгруппе 2.1. – 2,1±0,2 на од�
ну женщину. При хроническом течении процесса соотве�
ственно в подгруппе 1.2. – 2,1±0,2 и в 2.2. – 2,8±0,3, т.е.
количество курсов было достоверно ниже при использо�
вании Гафлокса. Мы считаем этот факт достаточно важ�
ным как с медицинской, так и с экономической точки зре�
ния.

Уровень болевого синдрома (график 1) до начала ле�
чения составил в 1�ой группе  сравнения 96,7% и во 2�ой
– 98,3%. Данные сравнительного анализа частоты болево�
го синдрома свидетельствуют, что уже через 15 дней час�
тота изучаемого параметра в 1�ой группе была ниже на
23,3%, а во 2�ой группе – только на 13,3%. Через 30 дней
от начала различных методов лечения частота болевого
синдрома уменьшилась в 1�ой группе на 40,0%, а во 2�ой
– только на 20,0%. На заключительном этапе – спустя 90
дней – эта разница также была ощутимой: 63,3 и 46,7%.  

Анализируя основные изменения показателя «гипер�
термия или субфебрилитет» (график 2), можно констати�
ровать, что частота его до начала лечения составила в 1�
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При анализе основных параметров системного и мест�
ного иммунитета мы отдали предпочтение динамическо�
му изучению наиболее информативных параметров. Так,
оценивая содержание IgM во влагалищном отделяемом в
процессе лечения, можно констатировать достоверное
уменьшение этого показателя после 15 дней лечения в ос�
новной группе цикла (до 0,4±0,01 г/л; р<0,05), что сохра�
нилось после 30 и 90 дней. По сравнению с этим, содержа�
ние IgА достоверно повышалось только после 30 дней
предлагаемой терапии с использованием Гафлокса (до
0,3±0,01 г/л; р<0,05).  

Содержание сывороточного интерферона достоверно
не отличалось до лечения (27,5±1,1 г/л; р>0,05), а после
15 дней лечения отмечено достоверное снижение этого
показателя только в основной  группе (до 19,3±1,1 г/л;
р<0,05). Изменения показателя фагоцитоза носили до�
стоверный характер только через 30 дней от начала лече�
ния Гафлоксом (до 40,1±2,8%; р<0,05). 

На заключительном этапе мы изучали содержание ли�
зоцима и β�лизинов во влагалищном отделяемом в дина�
мике проводимой терапии. Так, содержание лизоцима в
основной группе относительно групп сравнения носило
достоверный характер уже после 15 дней лечения Гаф�
локсом (до лечения 0,52±0,02 усл. ед. и через 15 дней –
0,72±0,02 усл. ед.; р<0,05), что сохранилось и через 30 и
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ой группе 86,7% и во 2�ой группе – 88,3%. После 15 дней
лечения снижение данного показателя составило, соот�
ветственно, 30,0 и только 13,3%. К следующему исследуе�
мому сроку, через 30 дней – 46,7 и 20,0%. К 90 суткам эти
различия составили соответственно 66,7 и только 30,0%.

Частота нарушений микробиоценоза влагалища
(график 3) до начала лечения составила в 1�ой группе
76,7% и во 2�ой группе – 73,3%. Через 15 дней следует
указать на снижение частоты изучаемого параметра на
30,0 и 13,3%. Через 30 дней от начала различных методов
лечения частота дисбиоза влагалища уменьшилась уже на
50,0 и только 20,0%. К заключительному сроку – 90 сутки
– изучаемый параметр снизился на 70,0 и только на
30,0%, соответственно.

Частота рецидивирования (график 4) после 15 дней
лечения составила 6,7% в 1�ой группе и 26,7% – во 2�ой.
Через 30 дней эти различия носили более выраженный
характер: 10,0 и 36,7%. К 90 суткам различия между груп�
пами были более заметными: 1�ая группа – 16,7% и 2�ая –
50,0%.

Отдельным моментом мы изучали частоту различных
побочных эффектов. Так, через 15 дней суммарный уро�
вень (диспептические расстройства, кожные незначи�
тельные аллергические проявления) имели место в 1�ой
группе в 13,3% и во 2�ой – в 6,7%. Спустя 30 дней эти раз�
личия составили 10,0 и 3,3%, что сохранилось и через 90
дней.   

Результаты микроскопического исследования до ле�
чения  свидетельствуют об отсутствии достоверных раз�
личий между группами по всем изучаемым параметрам.
Через 15 дней лечения в 1�ой группе (использование Га�
флокса) по сравнению с пациентками, получавшими оф�
локсацин, отмечено достоверное снижение клеток эпите�
лия (до 5,1±0,3; р<0,05) и лейкоцитов (до 4,2±0,2;
р<0,05), а также существенное уменьшение смешанной
флоры (до 33,0%), ключевых клеток (до 30,0%), их лизи�
са (до  43,3%); хламидии (с 36,7 до 13,3%) и микоплазмы
(с 26,7 до 6,7%) (график 5); Mobiluncus (до 20,0%) и
Bacteroides (до 16,7%). Полученные данные свидетельст�
вуют об эффективности предлагаемых лечебно�профи�
лактических мероприятий. Через 30 и 90 дней вышеопи�
санные особенности полностью сохранились у пациенток
основной группы, получавших Гафлокс. 

Результаты проведенных бактериологических иссле�
дований до лечения  свидетельствуют об отсутствии до�
стоверных различий между группами по всем основным
параметрам. Различия между этими группами после 15
дней  лечения носили достоверный характер по сравне�
нию с пациентками, получавшими офлоксацин, особенно
со стороны таких параметров, как увеличение числа
Lactobacillus spp. (до 6,1±0,2 КОЕ/мл; р<0,05);
Bifidobacterium spp. (до 4,1±0,4 КОЕ/мл; р<0,05) при од�
новременном снижении количества Enterococcus spp. (до
3,9±0,3 КОЕ/мл; р<0,05); S. aureus (до 4,0±0,4 КОЕ/мл;
р<0,05); Bacteroides spp. (до 1,6±0,1 КОЕ/мл; р<0,05);
Peptococcus spp. (до 1,7±0,1 КОЕ/мл; р<0,05) и
Peptostreptococcus spp. (до   1,5±0,1 КОЕ/мл; р<0,05). Ана�
логичная закономерность сохранилась как через 30 дней,
так и спустя 90 дней от начала проводимых лечебно�про�
филактических мероприятий. 

Следовательно, результаты проведенных клинико�
микробиологических исследований наглядно подтверж�
дают эффективность предлагаемых лечебно�профилакти�
ческих мероприятий с использованием препарата Гаф�
локс.        
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90 дней (до 0,77±0,05 усл. ед.; р<0,05). Аналогичная зако�
номерность была отмечена при оценке уровня β�лизинов. 

При оценке основных эхографических результатов
проведенных исследований отмечено исчезновение в ос�
новной группе признаков воспаления (отечность маточ�
ных труб, уменьшение размеров яичников, отсутствие
выпота в дугласовом пространстве и др.). 

ВЫВОДЫ

Результаты проведенных исследований свидетельст�
вуют, что использование препарата Гафлокс наряду с уг�
нетением условно�патогенных бактерий, хламидий, ми�
ко� и уреаплазм, кандид и гарднерелл воздействует на ло�
кальные защитные механизмы влагалища, способствует
восстановлению механизмов колонизационной резис�
тентности, что позволяет существенно снизить частоту
рецидивирования, нормализует микробиологический
статус и микробиоценоз половых путей у пациенток с
хроническими воспалительными процессами женских
половых органов, обусловленными микст�инфекцией.
Кроме того, применение вышеописанного препарата от�
личается отсутствием аллергических реакций, индивиду�
альной непереносимости и дисбактериоза кишечника.
Это позволяет рекомендовать Гафлокс для широкого ис�
пользования в практическом здравоохранении. 

КлінікоHлабораторна оцінка ефективності

Гафлоксу в моноH та комбінованій терапії

запальних захворювань геніталій, зумовлених

мікстHінфекцією та умовноHпатогенною

мікрофлорою

Ю.П. Вдовиченко, Т.Г. Романенко, С.І. Со�

болєва, О.В. Форостяна

Результати проведених досліджень свідчать, що поєднане ви�
користання препарату Гафлокс поряд із пригніченням умовно�
патогенних бактерій впливає на локальні захисні механізми
піхви, сприяє відновленню механізмів колонізаційної резис�
тентності, що дозволяє істотно знизити частоту  рецидивуван�
ня, нормалізує мікробіологічний статус і мікробіоценоз стате�
вих шляхів у пацієнток досліджуваної групи. Крім того, засто�

сування зазначеного препарату відрізняється відсутністю
алергічних реакцій, індивідуальної непереносимості й дисбак�
теріозу кишечника. Це дозволяє рекомендувати широке вико�
ристання Гафлоксу в практичній охороні здоров’я. 
Ключові слова: запальні захворювання геніталій, мікст�
інфекція, лікування.

ClinicalHlaboratory estimation of efficiency

Gaflox in monoH and the combined therapy of

inflammatory diseases of the genitals caused by

a mixtHinfection and conditionalHpathogenic

microflora

Yu.P. Vdovichenko, T.G. Romanenko, S.I.

Soboleva, E.V. Forostjanaja

Results of the lead researches testify, that mixted use of prepara�
tion Gaflox alongside with oppression of conditional�pathogenic
bacteria influences local protective mechanisms of a vagina, pro�
motes restoration of mechanisms  to resistency that allows to
lower essentially frequency rezediving, normalizes the microbio�
logical status and microbiozenosese sexual ways at patients of
researched group. Besides application of the above described
preparation differs absence of allergic reactions, individual intol�
erance and a dysbacteriosis of intestines. It allows to recommend
Gaflox wide use in practical public health services. 
Keywords: inflammatory diseases of genitals, a mixt�infection,
treatment.
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ЖЕНСКИЕ ПОДМЫШКИ СЕКСУАЛЬНО ПРИТЯГИВАЮТ 

МУЖЧИН

Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Ученые из пражского Уни�
верситета Чарльза устано�
вили, что запах женского
пота отталкивает или при�
влекает мужчин в зависимо�
сти от стадии менструаль�
ного цикла, на котором на�
ходится женщина. 

Во время экспериментов
были собраны образцы пота
из подмышечных впадин
около десятка дам, после че�

го 42 мужчинам с помощью
парфюмерных "тестеров"
предлагалось оценить по де�
сятибалльной шкале силу и
сексуальную привлекатель�
ность предлагаемого запаха. 

Выяснилось, что наи�
большее возбуждение муж�
чины испытывают от запаха
пота женщин, которые на�
ходились в самой благо�
приятной для зачатия ста�

дии менструального цикла.
Во время этого период за�
пах пота достигает у жен�
щин своей максимальной
интенсивности. 

В остальные же периоды
цикла, когда шансы забере�
менеть у женщины самые
минимальные, в запахе
женского пота мужчины не
находят ничего привлека�
тельного. 






