


ОТЧЕТ№2 

о результатах исследования эффективности 

синбиотических биокомплексов «Нормофлорины Л и Б» 
при бактериальном вагинозе 

Введение 
В настоящее время бактериальный вагиноз (БВ) занимает лидирующее 

место (до 60-80%) в структуре воспалительных заболеваний женских поло­
вых органов (Leitich Н. et al., 2003; Morelli L. et al., 2004) и диагностируется у 
30 - 57,6% женщин репродуктивного возраста (Burton J.P. et al., 2003; 
Nishijima К. et al., 2004). По данным Кира Е.Ф. (2001), БВ встречается у 
19,2% женщин репродуктивного возраста в общей популяции и у 86,6% 
женщин с патологическими белями. Bleker О.Р. et al. (1989) выявили БВ у 
38% женщин, Von U.B.Houme (1989) диагностировал БВ у 62% женщин. По 
данным Научного центра АГиП Р АМН, БВ выявляется у 24 % практически 
здоровых небеременных женщин и у 61 % пациенток с жалобами на обильные 
выделения из половых путей. Среди беременных женщин БВ встречается в 
10-46% случаев. Таким образом, данные литературы свидетельствуют о зна­
чительном распространении БВ, преимущественно у женщин репродуктив­
ного возраста. Считается, что практически каждая женщина в своей жизни
отмечает хотя бы один случай БВ.

БВ - это инфекционный невоспалительный синдром, характеризующийся 
резким снижением кислотности влагалища и концентрации лактобацилл 
вследствие нарушения экосистемы влагалища, которое опосредовано уси­
ленным ростом ассоциации анаэробных (Prevotella, Porphyromonas spp., 
Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., MoЬiluncus spp.) и облигатно­
анаэробных микроорганизмов (Gardnerella vaginalis, Bacteroides, Mycoplasma 
hominis ). Таким образом, БВ рассматривается как состояние вагинального 
дисбиоза, при котором происходит замещение нормальной микрофлоры на 
условно-патогенную и патогенную. 

Современное название заболевания - БВ принято в 1984 г. на I Междуна­
родном симпозиуме по вагинитам в Швеции. Повышение количества бакте­
рий во влагалище объясняет название «бактериальный», а отсутствие лейко­
цитов - клеток, ответственных за воспаление, объясняет название «вагиноз». 
У здоровых женщин репродуктивного возраста вагинальное отделяемое со­
держит 105 -1 О 7 микроорганизмов в 1 мл и состоит из разнообразных видов, 
число которых может достигать 40 и более. Ведущее место в вагинальном 
биотопе занимают Н202-продуцирующие факультативные Lactobacillus spp. 
( 45-98%) - в основном микроаэрофилы. Значительно меньшую часть состав­
ляют облигатно-анаэробные виды лактобацилл. На долю других видов мик­
роорганизмов ( бактероиды, стрептококки, стафилококки, кишечная палочка, 
гарднерелла, облигатные анаэробы), находящихся в малых концентрациях, 
приходится менее 5-10% общей вагинальной флоры. Ряд авторов отмечают, 
что Gardnerella vaginalis выделяется из влагалища у 5-60% здоровых женщин, 
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