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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время воспалительные заболевания 

органов малого таза (ВЗОМТ) выявляются у 50–65% жен-

щин репродуктивного возраста и не имеют тенденции к 

снижению. Значительную роль в формировании ВЗОМТ 

играют инфекции, передаваемые половым путем (ИППП). 

При этом дисбиозы (БВ, урогенитальный кандидоз), 

неспецифические вагиниты, цервициты и уретриты встре-

чаются чаще, чем инфекции, вызываемые абсолютными 

патогенами (гонококки, хламидии, микоплазмы, уреаплаз-

мы). Как правило, указанные заболевания имеют полими-

кробную этиологию и ассоциированы с условно-патоген-

ными возбудителями (кишечная палочка, протей, кло-

стридии, бактероиды и кокки) и вирусами [1–4]. 

В свою очередь, возникновение неспецифических 

инфекционных заболеваний органов урогенитального 

тракта обусловлено состоянием макроорганизма (пред-

шествующая генитальная и экстрагенитальная патология), 

а особенности течения инфекции определяются компо-

нентным составом микробных ассоциаций и их влиянием 

друг на друга [3, 5].

В подобных условиях монотерапия атибактериальны-

ми препаратами зачастую оказывается неадекватной, а 

появление все новых генераций антибактериальных 

средств принципиально не влияет на эффективность 
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лечения. На первый план выходит главная проблема 

современности – антибиотикорезистентность. Различают 

устойчивость микроорганизмов двух типов: первичную 

(видовую), обусловленную отсутствием мишени для 

лекарственного вещества, непроницаемостью мембраны 

клетки, ферментативной активностью возбудителя, и вто-

ричную, приобретенную при использовании неадекват-

ных доз препарата. Бесконтрольное использование раз-

нообразных антибактериальных лекарственных средств 

обеспечивает появление бактерий с множественной 

лекарственной устойчивостью. В настоящее время рези-

стентность бактерий к антибиотикам, по мнению экспер-

тов ВОЗ, приняла масштабы пандемии: мир уже вступил в 

постантибиотиковую эру. А учитывая грандиозный ущерб, 

который наносит неадекватная антибактериальная тера-

пия, исследователи по всему миру сходятся в едином 

мнении о том, что по возможности следует отдавать пред-

почтение антибиотикам не широкого, а узкого спектра 

действия, и, если есть эффективная альтернатива, именно 

ее и следует предпочесть [6–11]. 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ХРОНИЧЕСКИХ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ

Нижние отделы полового тракта, и в частности шейка 

матки и влагалище, – это экологическая ниша, имеющая 

свой биоценоз. Видовой и количественный состав этого 

биоценоза регулируется иммунной и эндокринной систе-

мами. Влагалищная микрофлора взрослой женщины 

включает облигатные и факультативные анаэробные бак-

терии с существенно меньшим представительством аэроб-

ных микроорганизмов. Наряду с индигенными (постоянно 

обитающими) микроорганизмами, во влагалищной экоси-

стеме присутствуют и транзиторные (случайные) патоген-

ные или условно-патогенные микробы. У здоровой жен-

щины фертильного возраста в вагинальном биоценозе 

обнаруживаются Lactobacillus, Peptococcus, Bacteroides, 

Staphilococcus epidermidis, Corinebacterium spp., Peptostrepto-

coccus spp., Eubacterium. Доминируют в здоровом биоцено-

зе Lactobacillus, занимая 95–98% всей популяции, число 

которых достигает 106–109 КОЕ/мл. Лактобактерии играют 

ключевую роль в формировании нормальной вагинальной 

среды, реализуя несколько механизмов, предохраняющих 

от инвазии или избыточного роста патогенных видов.

Экологическая толерантность  – способность микро-

организмов определенного биоценоза вынести колеба-

ния внешних факторов. Целый ряд внешних по отноше-

нию к микрофлоре влагалища факторов может стать 

причиной дисбаланса. К этим факторам относятся низкая 

эстрогенная насыщенность тканей, активная сексуальная 

жизнь, использование гормональных, внутривлагалищ-

ных и внутриматочных контрацептивов, соматическая и 

эндокринная патология, антибактериальная, иммуносу-

прессивная терапия, иммунодефицитные состояния, 

недостаточность мышц тазового дна и нарушение гигие-

ны. В свою очередь, преодоление экологической толе-

рантности влагалищного биотопа и локального иммуни-

тета приводит к развитию воспалительного процесса, 

клинически проявляющегося появлением патологиче-

ских выделений, отеком тканей, сопровождающегося 

гиперемией и вульводинией [5, 12].

Воспалительная реакция циклична, и действие компо-

нентов воспаления проявляется в непосредственном 

повреждении клеток инфекционным агентом и в опосре-

дованном повреждении клеток путем выделения эндо- и 

экзотоксинов. В динамике процесса воспаления возника-

ют взаимосвязанные нарушения местного иммунитета, 

кровоснабжения подлежащей стромы и клеточного 

обновления эпителиального пласта, что способствует 

рецидивирующему течению заболевания и его хрониза-

ции [4, 5]. 

Рецидивирующее течение неспецифических хрони-

ческих воспалительных заболеваний полового тракта 

формирует ряд осложнений заболевания, среди которых 

выделяют бесплодие, нарушения менструального цикла, 

повышенный риск реализации онкогенного потенциала 

вирусов, формирование морфологических изменений 

шейки матки [3, 13, 14].

Важная роль в патогенезе воспалительных заболева-

ний органов малого таза принадлежит развитию вторич-

ной иммунной недостаточности, характеризующейся 

неполным (недостаточно эффективным) функционирова-

нием клеточного и гуморального звеньев иммунитета. 

Иммунные нарушения клеточного уровня включают сни-

жение общего количества Т- и В-лимфоцитов с выражен-

ным угнетением Т-зависимых иммунных реакций и нару-

шением фагоцитарной активности, изменение соотноше-

ния CD4+ (Т-хелперов) и CD8+ (Т-супрессоров) в популя-

ции лимфоцитов, уменьшение количества CD16+ 

(NK-клеток), изменение функциональных свойств лимфо-

цитов, снижение активности клеток фагоцитарной систе-

мы. На гуморальном уровне у женщин с хроническим цер-

вицитом наблюдается изменение соотношения иммуно-

глобулинов цервикальной слизи в сторону увеличения 

количества Ig класса A на фоне сниженного содержания 

IgG и M [1, 15, 16].

К непосредственным причинам возникновения 

иммунных нарушений при ВЗОМТ относят как прямое 

токсическое действие персистирующих микроорганиз-

мов на иммунную систему, так и длительную антибакте-

риальную терапию [2].

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Диагностика

Диагностика инфекционного процесса, как правило, 

включает следующие звенья [17]:

 ■ констатацию дисбиоза влагалища (установление его 

разновидности); 

 ■ диагностику воспалительных очагов в органах моче-

половой системы; 

 ■ идентификацию возбудителей инфекции, передавае-

мой половым путем, как экзогенного пускового фактора; 

 ■ определение других экзо- и эндогенных факторов (за-

болеваний), приводящих к запуску инфекционного процес-

са с формированием дисбиоза и воспалительных очагов.
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Лечение

Лечение женщин с ВЗОМТ должно быть направлено 

на устранение инфекционного агента, восстановление 

здоровой микробиоты, нормализацию иммунного стату-

са, регрессию воспалительных изменений и, как след-

ствие, стабилизацию качества жизни.

Следует учитывать, что лечение заболеваний полими-

кробного происхождения этиотропными средствами не 

всегда приносит ожидаемый результат, поскольку чувстви-

тельность к антибиотикам микроорганизмов в биопленке не 

соответствует таковой, определенной в лабораторных тестах 

на клинических изолятах чистых культур бактерий. 

Следовательно, полимикробная инфекция требует ком-

плексной терапии. К современным возможностям преодо-

ления антибиотикорезистентности относят применение аль-

тернативных способов лечения инфекционных процессов. В 

России и за рубежом происходит ренессанс таргетной и 

комбинированной терапии инфекций с применением бак-

териофагов и иммуномодуляторов [6, 9, 10, 12, 18–20].

Лечебные бактериофаги

Одним из перспективных направлений в усовершен-

ствовании лечения гинекологических инфекций является 

использование лечебных бактериофагов, которые могут 

воздействовать на резистентные к антибиотикам штаммы 

бактерий. Они сами или в комплексе с другими антибакте-

риальными препаратами повышают эффективность этио-

тропной терапии у больных. Кроме того, препараты бакте-

риофагов не токсичны, не вызывают развитие дисбактери-

озов и других побочных реакций. Фаги могут применяться 

вместе с антибиотиками и иммунопрепаратами, их успеш-

но применяют в акушерско-гинекологической практике для 

лечения бактериальных вагинозов и вагинитов, а также с 

целью предупреждения гнойно-воспалительных осложне-

ний при абдоминальном родоразрешении [6, 10, 18, 21–23].

Кроме того, важно подчеркнуть, что в большинстве 

случаев возникновения воспалительных заболеваний в 

нижних отделах урогенитального тракта речь идет не о 

конкретном возбудителе, а об ассоциации нескольких 

инфекционных агентов, что, по мнению авторов, связано 

с низкой эффективностью применения антибактериаль-

ных препаратов вследствие неправильного их использо-

вания и развития устойчивости микроорганизмов к 

современным противовоспалительным средствам. Таким 

образом, нерациональная терапия острых форм заболе-

вания приводит к возникновению резистентных форм 

возбудителей, рецидивам заболевания и хронизации 

процесса воспаления [1, 2, 16]. 

Лечение хронических воспалительных заболеваний 

органов малого таза должно быть комплексным, включая 

коррекцию иммунитета с помощью соответствующих 

иммунотропных лекарственных средств.

Иммуномодулирующие препараты

Главной мишенью иммуномодулирующих препаратов 

является состояние вторичной иммунной недостаточно-

сти, которое проявляется в виде частых, рецидивирую-

щих, трудно поддающихся лечению инфекционно-вос-

палительных заболеваниях. Следует отметить, что иссле-

дование параметров иммунной системы может не всегда 

выявить их изменения. Поэтому при наличии в организме 

хронического инфекционно-воспалительного процесса 

можно назначать больному иммуномодулирующие пре-

параты, даже в том случае, если иммунодиагностическое 

исследование не выявит существенных отклонений в 

иммунном статусе. Таким образом, основным критерием 

для назначения иммуномодулятора является клиническая 

картина заболевания, проявляющаяся наличием хрони-

ческого инфекционно-воспалительного процесса, трудно 

поддающегося адекватному лечению [24].

Следует подчеркнуть, что иммуномодулирующую 

терапию целесообразно назначать одновременно с этио-

тропным воздействием. В этом случае по возбудителю 

наносится «двойной удар»: антибиотик или другое химио-

терапевтическое средство понижает функциональную 

активность микроба, а иммуномодулятор повышает функ-

циональную активность клеток иммунной системы, за 

счет чего достигается более эффективная элиминация 

возбудителя из организма. Однако при наличии в лечеб-

но-профилактическом учреждении соответствующей 

материально-технической базы применение иммуномо-

дуляторов целесообразно проводить на фоне иммуноло-

гического мониторинга [24]. 

С целью иммуномодулирующей терапии следует 

использовать лекарственные средства с доказанной 

эффективностью. Одним из современных высокоэффек-

тивных средств, обладающих иммунотропной активно-

стью, является препарат Галавит. Он применяется в клини-

ческой практике акушера-гинеколога уже более 20 лет, за 

это время неоднократно доказал свою эффективность в 

составе комбинированной терапии при воспалительных 

заболеваниях органов малого таза различного генеза и 

локализации, при гнойно-воспалительных заболеваниях 

в послеродовом периоде, при лечении и профилактике 

послеоперационных инфекционных осложнений у жен-

щин репродуктивного возраста, а также применялся и в 

комплексной терапии больных с хронической рецидиви-

рующей герпес-вирусной и папиллома-вирусной инфек-

циями [5, 19, 20, 25–29].

Кроме того, отечественными исследователями ведутся 

экспериментальные работы по изучению механизмов 

формирования госпитальных штаммов возбудителей вну-

трибольничных инфекций (стафилококков, псевдомонад, 

энтеробактерий и дрожжеподобных грибов рода Сandida 

spp.) и способов их предупреждения. Показано, что при-

менение комплексной терапии, включающей Галавит, 

обеспечивает выраженный протективный эффект за счет 

высокоэффективной коррекции антиинфекционной 

резистентности организма животных, что способствует 

достоверной элиминации из состава популяций микро-

организмов особей, обладающих клинически значимыми 

признаками (лекарственная устойчивость и факторы 

вирулентности). Все это приводит к сапрофитизации воз-

будителей в организме и в конечном итоге к предупреж-

дению формирования госпитальных штаммов возбудите-

лей внутрибольничных инфекций [30].
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Низкомолекулярный иммуномодулятор Галавит обла-

дает иммуномодулирующим и противовоспалительным 

эффектом. Его главные фармакологические эффекты свя-

заны с избирательным воздействием (повышение или 

понижение в зависимости от исходных значений) на 

функционально-метаболическую активность клеток врож-

денного и адаптивного иммунитета: нормализация фаго-

цитарной активности моноцитов/макрофагов, бактери-

цидной активности нейтрофилов, цитотоксической актив-

ности NK-клеток, повышение выработки эндогенных 

интерферонов (ИФН-альфа и гамма), аффинности имму-

ноглобулинов класса М, G и A, а также воздействием на 

функциональную активность макрофагов. Противовоспа-

лительная активность Галавита обусловлена обратимым 

ингибированием выработки гиперактивированными 

макрофагами провоспалительных цитокинов (ФНО-альфа, 

ИЛ1 и ИЛ6) и активных форм кислорода. Происходит нор-

мализация функционального состояния макрофагов и их 

антигенпрезентирующей функции, восстанавливается 

нормальная продукция цитокинов. Следствием нормали-

зации активности клеток врожденного и адаптивного 

иммунитета является повышение неспецифической устой-

чивости организма к инфекционным заболеваниям бакте-

риальной, вирусной и грибковой этиологии, более эффек-

тивная элиминация возбудителя из организма, сокраще-

ние частоты, выраженности и длительности инфекционно-

го процесса, снижение частоты рецидивов [24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В 2014 г. ВОЗ опубликовала отчет об антибиотикоре-

зистентности в мире. В нем проанализированы данные из 

114 стран, в т. ч. России, на основании которых сделан 

вывод о том, что резистентность к антибиотикам на сегод-

няшний день отмечается уже во всех странах мира, неза-

висимо от уровня благосостояния граждан и экономиче-

ского развития. А учитывая высокую распространенность 

хронических воспалительных заболеваний органов 

малого таза у женщин, их современную особенность  – 

полимикробную этиологию, а также выраженное отрица-

тельное влияние на фертильность, качество жизни, рабо-

тоспособность и сексуальную функцию, лечение должно 

быть комплексным и состоять из этиотропных химиотера-

певтических средств, направленных на элиминацию воз-

будителя, а также из иммуномодулирующих средств, 

направленных на нормализацию функциональной актив-

ности иммунной системы пациентки. Современному кли-

ницисту нет необходимости дискутировать на тему срав-

нительных характеристик антибиотиков, бактериофагов и 

иммуномодулятов, поскольку и состав, и фармакодинами-

ка с фармакокинетикой этих групп лекарственных пре-

паратов абсолютно разные. Объединяет их одна задача – 

вылечить пациентку, не допустить развития антибиотико-

резистентности и опаснейших последствий для репро-

дуктивного здоровья женщины.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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