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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы 

Современная медико-демографическая ситуация в России характеризу-

ется снижением показателей рождаемости, значительным ухудшением состо-

яния репродуктивного здоровья всех категорий населения, в т.ч. женщин 

(Доброхотова Ю.Э., 2011; Сабгайда Т.П., 2012; Фролова Н.И., 2015, Радзин-

ский В.Е., 2016). Одним из главных факторов, негативно влияющих на ре-

продуктивный потенциал женщины, является искусственное прерывание бе-

ременности (Прилепская В.Н.,  2010; Дикке Г.Б., 2014; Уварова Е.В., 2015; 

Филиппов О.С., 2016; Bhattacharya S., 2012.), поскольку более 50% абортов 

влекут за собой ранние или поздние осложнения, служат одной из ведущих 

причин бесплодия, невынашивания и перинатальной патологии (Гусева E.В., 

2008; Краснопольский В.И., 2009; Радзинский В.Е., 2013). Осложнения от 

аборта в России занимают третье место (18,8%) в структуре причин материн-

ской смертности (Стародубов В.И., 2011; Радзинский В.Е., 2014). 

Среди воспалительных осложнений медицинского аборта лидирует 

острый эндометрит (Гончаров Д.В., 2007; Гурьева В.А., 2008; Тихомиров 

А.Л., 2012), риск которого возрастает у пациенток с хроническими воспали-

тельными заболеваниями гениталий, вызванными условно-патогенными 

аэробными и анаэробными микроорганизмами (Дикке В.Г., 2011; Попова 

Ю.Н., 2011; Панова О.В., 2015; Доброхотова Ю.Э., 2015; Patton G., 2009). Та-

ким образом, совершенствование профилактических мер по предупреждению 

острого послеабортного эндометрита является актуальной задачей в акушер-

ско-гинекологической практике (Россиева Т.Л., 2011; Биржанова К.Ж., 2011; 

Устюжанина Н.В.,  2014).  

Перспективным для повышения эффективности профилактики данной 

патологии нам представляется использование разнообразных терапевтиче-

ских эффектов озоно- и бактериофаготерапии.  
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Как известно, озонотерапия эффективна при гипоксических и иммуно-

дефицитных состояниях, воспалительных процессах, нарушениях перифери-

ческого кровообращения (Перетягин С.П., 2012; Масленников О.В., 2013; 

Гречканев Г.О., 2016; Johansson E.,  2009; Grechkanev G.O., 2009; Ahmed L.A., 

2011; Díaz Llera S., 2011). Бактериофаги являются вирусными частицами, 

действие которых против определенных видов бактерий (Зурабов А.Ю., 

2012; Щербенков И.М., 2013; Каттер Э., 2012) обусловлено их литической 

активностью, а также иммуномодулирующими антигенными свойствами (За-

харенко С.М.,  2013; Додова Е.Г., 2015; Топчий Н.В., 2015). Бактериофаги 

обладают высокой специфичностью, что важно для поддержания баланса 

микроэкосистемы полового тракта (Дарбеева О.С., 2010; Мотовилова Т.М., 

2013; Степанова Н.Р., 2015). Есть данные и о клинической эффективности 

совместного использования озона и бактериофагов (Никишов Н.Н., 2008; 

Chandra-D'Mello R.,  2009). Экспериментально-клиническому обоснованию 

целесообразности использования озоно- и бактериофаготерапии посвящено 

данное исследование. 

Степень разработанности темы исследования 

Негативное влияние аборта на гомеостаз женщины изучено достаточно 

подробно, решению проблемы профилактики осложнений аборта и, в частно-

сти, острого послеабортного эндометрита также посвящено значительное ко-

личество работ (Серова О.Ф., 2008, Прилепская В.Н., 2010; Радзинский В.Е., 

2011-2015; Россиева Т.Л., 2011; Биржанова К.Ж., 2012;  Байкулова Т.Ю., 

2016). Известно, что, несмотря на использование антибактериальных препа-

ратов, риск послеабортного эндометрита остается на достаточно высоком 

уровне (Дикке Г.Б., 2013), особенно у пациенток с инфекционными процес-

сами нижнего отдела полового такта, что требует поиска новых возможно-

стей терапии (Шарипова М.Б., 2011). При этом ранее для профилактики по-

слеабортного эндометрита не использовались возможности озоно- и бакте-

риофаготерапии, отсутствовали экспериментальные данные о возможности 

совместного использования этих двух важных лечебных факторов. 
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Цель исследования: повысить эффективность профилактики острого 

послеабортного эндометрита у пациенток с неспецифическим аэробным ва-

гинитом и бактериальным вагинозом путем использования озоно- и озоно-

бактериофаготерапии.  

В соответствии с поставленной целью были сформулированы следую-

щие задачи:  

1. Экспериментально установить возможность сочетанного использова-

ния озоно- и бактерифаготерапии.  

2. Изучить воздействие озоно-бактериофаготерапии на показатели мест-

ного иммунитета влагалища, уровень циркулирующих иммунных комплек-

сов в крови, параметры липопероксидации и антиоксидантной защиты у па-

циенток с неспецифическим вагинитом в сравнении с традиционной подго-

товкой к медицинскому аборту.  

3. Установить изменения в вагинальном иммунитете, содержании в крови 

циркулирующих иммунных комплексов, показателях перекисного окисления 

липидов и антиоксидантной защиты при включении озонотерапии в ком-

плекс подготовки к медицинскому аборту больных бактериальным вагинозом 

в сравнении с традиционными профилактическими мероприятиями. 

4. Оценить клиническую эффективность озонобактериофаготерапии у 

больных неспецифическим аэробным вагинитом и озонотерапии у пациенток 

с бактериальным вагинозом в профилактике острого послеабортного эндо-

метрита в сравнении с традиционной подготовкой. 

Научная новизна исследования 

В результате проведения эксперимента в условиях in vitro впервые 

установлено, что озонированный физиологический раствор, полученный при 

использовании насыщающей концентрации озона до 10000 мкг/л включи-

тельно, не уменьшает литическую активность препарата комплексного пио-

бактериофага. 
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Впервые выявлено, что при использовании в подготовке к медицин-

скому аборту озонобактериофаготерапии у пациенток с неспецифическим 

аэробным вагинитом и озонотерапии у больных бактериальным вагинозом в 

послеабортном периоде имеет место повышение уровней секреторного им-

муноглобуллина А, лизоцима, снижение содержания ИЛ-1 и ИЛ-6 в ваги-

нальном секрете, отсутствуют увеличение в крови циркулирующих иммун-

ных комплексов, ослабление антиоксидантной защиты и рост интенсивности 

липопероксидации. 

Оптимизирована тактика подготовки к медицинскому аборту у боль-

ных неспецифическим аэробным вагинитом с использованием озонобакте-

риофаготерапии и у больных бактериальным вагинозом с применением озо-

нотерапии.  

Теоретическая и практическая значимость исследования 

В результате проведения эксперимента в условиях in vitro установлена 

возможность сочетанного применения медицинского озона и препарата ком-

плексного бактериофага. В клинических условиях показано комплексное по-

ложительное воздействие озонобактериофаготерапии на гомеостаз пациенток 

с неспецифическим аэробным вагинитом и озонотерапии – на гомеостаз 

больных бактериальным вагинозом, что позволило снизить у них частоту 

острого послеабортного эндометрита.  

Гинекологической практике предложен метод профилактики после-

абортного эндометрита у пациенток с неспецифическим вагинитом путем ис-

пользования на этапе подготовки к нему озонобактериофаготерапии, а у 

больных бактериальным вагинозом - озонотерапии. 

Методология и методы исследования 

Результаты проведенного исследования внедрены в практику работы 

ООО «Сходня» Многопрофильный медицинский центр (г.Химки Москов-

ской области). 
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На первом этапе работы нами было предпринято экспериментальное 

исследование, позволившее установить возможность сочетанного использо-

вания  озоно- и бактериофаготерапии  в лечении воспалительных заболева-

ний гениталий у женщин на основании доказанного отсутствия у озона с 

концентрацией до 10000мкг/л угнетающего влияния на активность бакте-

риофагов.   

Затем в клинических условиях было обследовано 240 пациенток  (сред-

ний возраст 25,6±1,4 лет) с беременностью 5-6 недель, планирующих преры-

вание беременности путем операции медицинского аборта, у 116 из них был 

выявлен неспецифический аэробный вагинит, у 124 – бактериальный ваги-

ноз. В соответствии с Приказом Минздрава РФ от 07.04.2016 N 216н паци-

енткам предоставлялось 7 дней для обдумывания и принятия окончательного 

решения о прерывании беременности. В течение этого периода им назначали 

свечи, содержащие хлоргексидина биглюконат 16 мг, по 1 суппозитории на 

ночь, ввиду возможности отказа от аборта. После подтверждения женщинами 

желания прервать беременность были выявлены пациентки, у которых, по 

данным повторного обследования, включающего микроскопию отделяемого 

влагалища, была установлена недостаточная эффективность санации влага-

лища. Среди них случайным образом были выбраны 80 пациенток с диагно-

зом неспецифический аэробный вагинит (I группа) и 80 с диагнозом бактери-

альный вагиноз (II группа), которым с целью профилактики послеабортного 

эндометрита проводили дополнительные лечебные мероприятия. Дизайн ис-

следования представлен на рис.1.  

Ввиду отказа от медикаментозного аборта (по причине трудного мате-

риального положения) у пациенток использовалась методика вакуумной ас-

пирации в соответствии с приказом МЗ РФ №572н от 01.11.2012. У всех па-

циенток было получено информированное согласие на использование дан-

ных обследования в научных целях, согласие этического комитета.  

Бактериологическое исследование выявило у больных I группы нали-

чие микробных ассоциации из 2-3-х микроорганизмов - представителей 
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условно-патогенной микрофлоры (факультативных аэробов), что типично 

для данной патологии. 

 

Рис. 1. Дизайн исследования 

Женщины I группы были разделены на 2 подгруппы в зависимости от 

проводимого лечения: в I основную группу вошли 40 женщин, которым с их 

информированного согласия проводился 7-дневный курс озонотерапии в ви-

де вагинальных инсуффляций озонокислородной смеси с концентрацией озо-

на 5000 мкг/л - данная концентрация обоснована в ряде исследований как 

эффективная для санации влагалища и коррекции местного иммунитета.  

В конце процедуры озонотерапии процедуры в задний свод влагалища 

на 3-4 часа вводился тампон, смоченный препаратом Пиобактериофаг ком-

плексный жидкий (номер регистрационного удостоверения ЛС-000700, дата 

регистрации 21.06.2010),  активный в отношении стафилококков, стрепто-

кокков, энтерококков, протея, клебсиелл (пневмонии и окситока), синегной-

ной и кишечной палочек.  

40 пациенток I контрольной подгруппы озонобактериофаготерапию не 

получали – им с целью лечения неспецифического вагинита проводилось ле-

чение свечами, содержащими неомицина сульфат 35 000 МЕ, полимиксина В 

сульфат 35 000 МЕ, нистатин 100 000 МЕ (Полижинакс, номер регистраци-

I группа  

(аэробный вагингит) 

 n=80 

I  

основная подгруппа 
(озоно-

бактериофагототерапия) 

n=40 

I  

контрольная подгруппа 
(традиционное лечение) 

n=40 

II группа  

(бактериальный вагиноз) 

n=80 

II  

основная подгруппа 

(озонотерапия) 

n=40 

II  

контрольная подгруппа 

(традиционное лечение) 

n=40 
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онного удостоверения РК-ЛС-5№015850, дата регистрации: 22.07.2015) в те-

чение 7 дней. 

Бактериологическое исследование II группы больных выявило  ассоци-

ации микроорганизмов, характерных для БВ. 

Все больные II группы получали внутрь метронидазол (номер реги-

страционного удостоверения ЛС-001286, дата регистрации: 08.12.2011) по 

500 мг 2 раза в день куром 7 дней. 

40 женщин (II основная подгруппа) параллельно получали курс озоно-

терапии в виде вагинальных инсуффляций озонокислородной смеси  с кон-

центрацией озона 5000 мкг/л продолжительностью 5-7 минут №7 ежедневно. 

Бактериофаготерапия не использовалась ввиду устойчивости анаэробов к фа-

гам. 40 пациенток II контрольной подгруппы озонотерапию не получали.  

Операция мед. аборта осуществлялась путем вакуум-аспирации с  в/м 

введением 500мг Цефтриаксона. 

Больные I и II групп были сопоставимы по всем основным социальным 

и медицинским показателям. Изучение анамнеза показало, что в I основной 

подгруппе 32 (80%), в I контрольной подгруппе 35 (87,5%), во II основной 

подгруппе 33(82,5%), во II контрольной подгруппе 31 (77,5%) - имели в 

анамнезе медицинские аборты, в I основной подгруппе 8 (20%), в I контроль-

ной подгруппе 6 (15%),  во II основной подгруппе 5 (12,5%), во II контроль-

ной подгруппе 6 (15%) больные указывали на наличие в анамнезе острого 

послеабортного эндометрита. Первобеременных среди пациенток, вошедших 

в исследование, не было. Среди перенесенных гинекологических заболева-

ний острый сальпингоофорит встретился в анамнезе в I основной подгруппе 

у 8 (20%), в I контрольной подгруппе у 7 (17,5%),  во II основной подгруппе у 

9 (22,5%), во II контрольной подгруппе у 8 (20%).  

В работе использовалось оборудование бактериологической, биохими-

ческой, иммунологической лаборатории. Иммунологическое исследование 

включало изучение в содержимом влагалища секреторного IgA (sIgA), кон-

центрации цитокинов ИЛ-1, ИЛ-6, трансферрина (только у больных бактери-
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альным вагинозом), лизоцимной активности. Интенсивность перекисного 

окисления липидов определяли методом индуцированной хемилюминесцен-

ции сыворотки крови на биохемилюминометре БХЛ-06 по показателям Imax., 

S, tg2 ά, также определяли в крови уровень диеновых конъюгатов, оснований 

Шиффа, активность каталазы и супероксиддисмутазы. 

В каждой клинической группе для оценки показателей составлялись вариаци-

онные ряды с последующей их обработкой программой Microsoft Exсel 2010. При 

этом определялась средняя арифметическая выборки М, среднее квадратичное от-

клонение σ, ошибка репрезентативности m=σ / n, где n – число объектов при выборке. 

Оценка достоверности результатов проводилась с применением критерия Стьюдента. 

За достоверность различий изучаемых параметров принимали р<0,05. 

Положения, выносимые на защиту 

Медицинский озон не снижает литическую активность комплексного 

бактериофага, что делает возможным сочетанное использование озоно- и 

бактериофаготерапии. 

Использование озонобактериофаготерапии на этапе подготовки к ме-

дицинскому аборту у больных неспецифическим аэробным вагинитом и озо-

нотерапии у больных бактериальным вагинозом способствует улучшению 

параметров местного иммунитета влагалища, предотвращает увеличение в 

крови циркулирующих иммунных комплексов, развитие антиоксидантной 

недостаточности и оксидативного стресса.  

При использовании в подготовке к медицинскому аборту озоно-

бактериофаготерапии у пациенток с неспецифическим аэробным вагинитом и 

озонотерапии у больных бактериальным вагинозом достигается положитель-

ный клинический эффект, проявляющийся в снижении частоты острого по-

слеабортного эндометрита по сравнению с традиционной терапией. 

Степень достоверности и апробация работы 

Степень достоверности полученных результатов достигнута за счет ко-

личества обследованных женщин, применения адекватных статистических 
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методов. Общее число клинически и лабораторно обследованных женщин – 

160. Клинические исследования, анализ и интерпретация полученных резуль-

татов проведены автором самостоятельно.  

Основные разделы работы представлены на XIV форуме «Неделя жен-

ского здоровья (Н.Новгород, 2015г.), 48-й ежегодной научно-практической 

конференции студентов и молодых ученых (Н.Новгород, 2015г.), областной 

научно-практической конференции «Актуальные вопросы акушерства, гине-

кологии и неонатологии» (Киров, 2015г.), VI Международном молодежном 

медицинском конгрессе «Санкт-Петербургские научные чтения-2015 

(С.Петербург, 2015г.), Международном интеллектуальном конкурсе студен-

тов и аспирантов – Диплом за 1 место (Москва, 2016г.), XI Международной 

XX Всероссийской Пироговской научной медицинской конференции студен-

тов и молодых ученых – Диплом I степени (Москва, 2016г.), III Всероссий-

ской XIV Межрегиональной с международным участием Научной сессии мо-

лодых ученых и студентов «Современное решение актуальных научных про-

блем медицины» - Диплом за II место (Н.Новгород, 2017г.), Региональной 

образовательной школе РОАГ (Н.Новгород, 2017г.). 

Разработанный способ прошел предрегистрационные испытания в 

ООО «Сходня» Многопрофильный медицинский центр (г.Химки Москов-

ской области). Результаты диссертационного исследования используются в 

учебном процессе на кафедре акушерства и гинекологии ФГОУ ВО НижГМА 

Минздрава России. 

По теме диссертации опубликовано 12 печатных работ, 4 из них – в из-

даниях и рецензируемых журналах, определенных ВАК РФ. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация написана на русском языке, изложена на 157 страницах 

машинописного текста, состоит из введения, 7 глав, выводов, практических 

рекомендаций и списка использованной литературы. Текст работы иллю-

стрирован 24 таблицами и 35 рисунками. Библиография включает 279 лите-
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ратурный источник, в том числе 206 – на русском и 73 – на английском язы-

ках. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

В экспериментальной части исследования были использованы штаммы 

микроорганизмов, этиологически значимые в плане развития воспалитель-

ных заболеваний гениталий и изучено влияние озонированного физраствора, 

полученного при различных насыщающих концентрациях медицинского 

озона на лизирующие свойства бактериофагов.  

Согласно современным требованиям, пиобактериофаг должен лизиро-

вать бактерии в разведении не менее 10
-5

 для Staphylococcus, Enterococcus, 

Streptococcus, E.coli, Proteus и не менее 10
-4

 для P.aeruginosa, Klebsiella. В хо-

де эксперимента нами не было выявлено снижения лизирующей способности 

фагов в отношении соответствующих культур после добавления к ним озо-

нированного физраствора, приготовленного при использовании насыщающей 

концентрации  озона вплоть до 10000 мкг/л, а имевшее место ее снижение на 

1 порядок по одному из штаммов E. coli О 26  не было критичным. 

Таким образом, нами было установлено, что сочетанное применение 

бактериофаго- и озонотерапии при условии использования насыщающей 

концентрации озона до 10000 мгк/л включительно возможно и перспективно 

для лечения инфекционно-воспалительных процессов женской половой сфе-

ры, поскольку позволяет объединить терапевтические эффекты двух мето-

дик.  

В клинических условиях анализ результативности применения озоно-

бактериофаготерапии  и традиционного лечения у больных неспецифическим 

аэробным вагинитом продемонстрировал, что оба метода достаточно эффек-

тивно снимают явления воспаления - уменьшались вплоть до исчезновения 

жалобы на патологические выделения из влагалища, ликвидировались явле-

ния зуда, жжения, диспареунии.   
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Данные бактериоскопического исследования свидетельствовали о ку-

пировании проявлений неспецифического вагинита в обеих группах боль-

ных, однако микроскопическая картина нормоценоза была достигнута у 36 

(90%) пациенток после озонобактериофаготерапии (ОБФТ) и только у 28 

(70%) - после традиционного лечения. У 12 (30%) больных, получавших тра-

диционную терапию вагинита, в мазке отмечался промежуточный тип мик-

робиоценоза, в подгруппе пациенток, лечившихся с использованием ОБФТ 

такой пограничный тип мазка был отмечен лишь у 4 (10%) пациенток. 

Сравнительный анализ данных бактериологического исследования до и 

после лечения показали, что степень воздействия ОБФТ значительно выше. 

Так, обсемененность влагалища E.coli уменьшилось с 9,7±0,5х10
7
 до 

2,3±0,3х10
4
 КОЕ/мл, т. е. в 421 раз, Staphylococcus aureus – с 3,7±0,5х10

7 
до 

1,8±0,6х10
4
 , т.е. в 2000 раз, Stafilococcus epidermidis уменьшилось с исход-

ных 8,2±0,7х10
6 

КОЕ/мл до 1,6±0,2х10
4
КОЕ/мл, т. е. в 510 раз, Klebsiella 

pneumoniae – с 6,2±0,4х10
6
 до 6,7±0,5х10

4
, т.е. в 92 раза, Streptococcus py-

ogenes – с 7,7±0,6х10
6 

до 4,1±0,4х10
4
 , т.е. 180 раз, Peptostreptococcus 

Agalactiae - с 7,3±0,4х10
6 

КОЕ/мл до 3,2±0,2х10
4 

КОЕ/мл, т. е. в 230 раз, 

Enterococcus faecalis – с 9,1±0,6х10
6
 до 1,7±0,8х10

4
, т.е. в 535 раз (p<0,05 во 

всех случаях). 

В подгруппе, получавшей традиционное лечение, снижение обсеме-

ненности эпителия влагалища условно-патогенными микроорганизмами бы-

ло не столь значительным. Так, содержание E.coli уменьшилось с 8,3±0,6х10
7
 

до 4,5±0,7х10
5
 КОЕ/мл, т. е. в 184 раза, Staphylococcus aureus – с 8,2±0,4х10

7 

до 2,2±0,5х10
5
, т.е. в 370 раз, Stafilococcus epidermidis - с 5,8±0,4х10

6 
КОЕ/мл 

до 2,7±0,3х10
5
КОЕ/мл, т. е. в 21 раз, Klebsiella pneumoniae – с 2,8±0,3х10

6
 до 

1,3±0,6х10
4
, т.е. в 215 раз, Streptococcus pyogenes – с 4,6±0,3*10

6 
до 

2,0±0,3*10
5
,, т.е. в 23 раза, Peptostreptococcus Agalactiae - с 6,0±0,5х10

6 

КОЕ/мл до 4,1±0,2х10
5 

КОЕ/мл, т. е. в 14,6 раза, Enterococcus faecalis – с 

8,5±0,3х10
6 
до 4,0±0,9х10

5
, т.е. в 210 раз (p<0,05 во всех случаях).   
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Исследование параметров местного иммунитета влагалища не выявило 

исходно достоверных различий в подгруппах наблюдения. При повторном 

анализе у пациенток I основной подгруппы было установлено, что имеет ме-

сто рост содержания sIgA с 0,0120,002 до 0,210,003 г/л, т.е на 75% 

(р<0,05). При анализе динамики уровня лизоцима оказалось, что ОБФТ спо-

собствовала его росту с 18,3±0,5мкг/мл до 25,5±0,7 мкг/мл, т.е. на 39,3% 

(p<0,05). На фоне лечения в I основной подгруппе уровень ИЛ-1 снизился с 

420,7±6,3 пг/мл до 310,1±3,0 пг/мл (р<0,05), т.е. на 26,2%, содержание ИЛ-6 

уменьшилось с 279,4±8,9 пг/мл до 185,5±9,7 пг/мл (р<0,05), т.е. на 33,7%. В I 

контрольной подгруппе тенденции были противоположными (рис. 2). 

 

Рис.2. Влияние озонобактериофаготерапии (I основная подгруппа),  и традицион-

ного лечения  (I контрольная подгруппа) на уровень ИЛ-1 и ИЛ-6 в секрете влагалища па-

циенток с неспецифическим аэробным вагинитом (х - достоверность различий (р<0,05) 

показателя I контрольной подгруппы по отношению к показателю I основной подгруппы). 

Дальнейшее наблюдение показало, что подгруппе больных, получав-

ших ОБФТ, уровень sIgA и лизоцима оставался без изменений. В I контроль-

ной подгруппе эти показатели снизились, соответственно, до 0,008±0,001г/л 

(р<0,05), и до 11,2±0,5 мкг/мл (p<0,05).   

Уровень обоих интерлейкинов в дальнейшем не менялся как в основ-

ной, так и в контрольной подгруппах. 
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Изучение в крови больных циркулирующих иммунных комплексов 

(ЦИК) показало отсутствие исходных отличий в подгруппах наблюдения. 

После выполнения аборта в I контрольной подгруппе наблюдался резкий 

рост уровня ЦИК с 48,5±1,3 ед./мл, до 190±5,8 ед./мл., т.е. в 3,95 раза 

(р<0,05), в I основной подгруппе показатель оставался на прежнем уровне.  

При изучении системы «перекисное окисление липидов – антиокси-

дантная защита» нами было установлено, что изучаемые показатели 

биохемилюминометрии обеих подгрупп женщин исходно достоверно не раз-

личались. Выяснилось, что после мед. аборта произошло существенное уси-

ление активности липопероксидации в  I контрольной подгруппе пациенток. 

Так, Imax в I контрольной подгруппе увеличился с 2,35±0,06 до 

3,84±0,07mv/сек. (p<0,05), т.е. на 63%. Уровень S в I возрос с 15,07±0,08 до 

20,45±0,09mv/сек (p<0,05), т.е. на 36% (p<0,05). Показатель tg 2 альфа вырос 

с 0,38±0,03 до 0,69±0,02 (p<0,05), т.е. на 81,5%. В I основной подгруппе все 

исследуемые показатели после проведения аборта оставались стабильными 

Данное утверждение полностью подтверждается мониторингом 

состояния ПОЛ по уровню молекулярных продуктов (первичных и 

конечных). При исходном отсутствии отличий в уровнях ДК повторный 

анализ выявил, что после проведенного аборта в крови больных I 

контрольной подгруппы наблюдалось увеличение данного показателя с 

исходных с 0,223+0,009 ед.опт.пл./мг ОЛ до 0,374±0,016 ед.опт.пл./мг ОЛ, 

т.е. на 68% (p<0,05). Аналогично был выявлен и рост содержания в крови 

ОШ с 11,9+0,2 усл.ед./мг ОЛ до 19,4+0,1 усл.ед./мг ОЛ, или на 63% (р<0,05). 

Также оказалось, что после операции  мед. аборта в I контрольной под-

группе резко уменьшилась активность антиоксидантных ферментов каталазы 

(Кат) - с 515,5±4,9 Ед/г Нв в мин  до 325,7±9,8 Ед/г Нв в мин (р<0,05), т.е. на 

36,8%, супероксиддисмутазы (СОД) - с 655,7±6,2 Ед/г Нв в мин  до 

490,8±11,2 Ед/г Нв в мин., т.е. на 25% (р<0,05). 

В I основной подгруппе значимые изменения данного показателя по 

сравнению с исходным уровнем отсутствовали. 
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Исследование, выполненное через 1 месяц после мед. аборта, выявило 

у женщин I основной подгруппы стабильно высокие показатели активности 

обоих ферментов, в I контрольной подгруппе активность Кат и СОД по-

прежнему оставалась сниженной. 

В послеабортном периоде в I основной подгруппе острый эндометрит 

имел место в 1 случае (2,5%), в I контрольной подгруппе женщин - в 5 случа-

ях (12,5%), что достоверно чаще (p<0,05). Данное обстоятельство позволяет 

говорить о большей целесообразности сочетанной озоно-

бактериофаготерапии в профилактике послеабортного эндометрита у паци-

енток с неспецифическим аэробным вагинитом. 

Наблюдение за больными II группы показало, что оба метода эффек-

тивны в отношении ликвидации клиники бактериального вагиноза. При этом 

данные микроскопии влагалищного мазка показали, что после проведенной 

ОБФТ у 100% женщин отмечался нормоценоз, после традиционного лечения 

нормоценоз был зафиксирован у 80% больных, а у 20% - промежуточный тип 

биоценоза. 

Более выраженным оказалось действие озонотерапии и по данным бак-

териологического исследования. Так, во II основной подгруппе колонизация 

влагалища Gardnerella vaginalis сократилась с 5,2±0,3х10
5 

до 1,2±0,2х10
3
, т.е. 

в 43 раза, Prevotella (Bacteroides) с 2,6±0,2х10
5 

до 2,1±0,5х10
3
, т.е. в 123 раза, 

Corynebacterium spp. с 7,0±0,4х10
4 

до 3,1±0,2х10
3
, т.е. 22,5 раза,  

Mobiluncus spp. с 6,3±0,2х10
6 

до 2,7±0,3х10
4
, т.е. 233 раза, Peptostreptococcus 

spp с 4,2±0,4х10
6
 до 2,0±0,3х10

3
, т.е. в 210 раз, Atopobium vaginae с 

8,2±0,3х10
5
 до 4,7±0,4х10

3
, т.е. в 174 раза, Megasphaera spp с 7,6±0,8х10

6 
до 

2,5±0,2х10
3
, т.е. в 3000 раз, Clostridium spp с 2,2±0,1х10

6 
до 1,4±0,3х10

3
, т.е. 

1570 раз,  Leptotrichia spp с 6,0±0,4х10
7 

до 2,9±0,44х10
5
, т.е. в 206 раз 

(p<0,05 во всех случаях).  

Во II контрольной подгруппе динамика была менее выражена: колони-

зация влагалища Gardnerella vaginalis сократилась с 6,6±0,2х10
5 

до 

3,5±0,2х10
4
, т.е. в 18,8 раза, Prevotella (Bacteroides) с 5,3±0,3х10

5 
до 
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6,2±0,7х10
4
, т.е. в 8,5 раз, Corynebacterium spp.с 4,9±0,5х10

5 
до 8,1±0,4х10

4
, 

т.е. в 6 раз,  Mobiluncus spp. с 8,1±0,3х10
6 

до 5,2±0,5х10
5
, т.е. в 15,5 раза, 

Peptostreptococcus spp с 2,5±0,2х10
7
 до 1,4±0,1х10

6
, т.е. в 17,8 раза,    

Atopobium vaginae с 6,0±0,5х10
5 

до 5,3±0,7х10
4
, т.е. в 11,3 раза, 

Megasphaera spp. с 4,6±0,3х10
7 
до 5,9±0,3х10

6
, т.е. в 7,8 раза, Clostridium spp с   

8,0±0,6х10
7 

до   6,1±0,3х10
6
, т.е. 13 раз,  Leptotrichia spp с 9,4±0,7х10

8  
до  

8,4±0,6х10
7
, т.е. в 112 раз (p<0,05 во всех случаях). 

Изучение ряда параметров иммунитета влагалища показало следую-

щее. Уровень трансферрина исходно был повышен у больных обеих под-

групп, что характерно для данной патологии и объясняется  повышенной де-

сквамацией вагинального эпителия. В процессе терапии мы выяснили, что 

при однонаправленной динамике изменений (снижение данного показателя 

имело место в обеих подгруппах) степень его была большей при условии ис-

пользования озонотерапии. Так, во II основной подгруппе трансферрин 

уменьшился  с 148,3+12,7г/л до 7,3±0,2г/л, т.е. в 20,3 раза (р<0,05), во II кон-

трольной подгруппе - с 152,0+9,4 г/л до 18,6±1,2г/л, т.е. в 8,2 раза (р<0,05),  В 

результате уровень данного белка в контроле оказался выше, чем в основной 

подгруппе в  2,5 раза (р<0,05).  

В результате лечения во II основной подгруппе больных наблюдался 

достоверный рост sIgA с 0,011±0,003 г/л  до 0,021±0,002 г/л, т.е. на 85,7%  

(р<0,05), во II контрольной подгруппе данный показатель не изменился. При 

повторном определении уровня sIgA через 1 месяц оказалось, что вo II ос-

новной подгруппе он оставался на том же уровне, а во II контрольной под-

группе снизился до 0,006±0,001г/л (р<0,05), что ниже исходного в 2,8 раза.  

Аналогично озонотерапия способствовала росту содержания лизоцима 

с 20,2±0,6 мкг/л до 40,0±0,7 мкг/л, или на 98% (р<0,05), во II контрольной 

подгруппе изменения данного показателя достоверными не были. 

Через 1 месяц после окончания лечения в II основной подгруппе уро-

вень лизоцима оставался стабильным, а во II контрольной подгруппе он со-

кратился до 8,9±0,2 мкг/л, что меньше исходного в 2,2 раза (р<0,05). 
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Во II основной подгруппе уровень на фоне лечения ИЛ-1 снизился с 

250,4±9,0 до 182,6±5,0 пг/мл (р<0,05), т.е. на 27,2%, содержание ИЛ-6 

уменьшилось с 178,3±7,5 до 130,2±8,0 пг/мл (р<0,05), т.е. на 26,9%. Во II кон-

трольной подгруппе тенденции оказались прямо противоположными – уро-

вень ИЛ-1 увеличился с 243,2±4,8 до 288,6±7,1пг/мл, т.е. на 18,5% (р<0,05), 

ИЛ-6 возрос с 165,7±8,0 до 198,0±6,1пг/мл, т.е. на 20% (р<0,05).  

Повторное исследование, проведенное через 1 месяц показало, что оба 

провоспалительных интерлейкина остались на том же уровне. 

 

Рис. 3. Влияние озонотерапии (II основная подгруппа),  и традиционного лечения  

(II контрольная подгруппа) на уровень циркулирующих иммунных комплексов у больных 

бактериальным вагинозом (х - достоверность различий (р<0,05) показателя II контрольной 

подгруппы по отношению к показателю II основной подгруппы). 

При изучении динамики уровней ЦИК в крови больных выяснилось, 

что после операции аборта во II контрольной подгруппе имел место значи-

тельный рост уровня ЦИК с 46,1±2,5 ед./мл,  до 175,3±2,9 ед./мл., т.е. в 3,8 

раза (р<0,05), во II основной подгруппе ЦИК оставались на начальном уровне 

(рис.3). Таким образом, ОТ оказала позитивное воздействие на ряд парамет-

ров иммунитета влагалища, способствуя увеличению уровней sIgA и лизо-

цима, являющихся важными антимикробными и противовоспалительными 
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факторами, и снижению провоспалительных цитокинов ИЛ-1 и ИЛ-6. При-

чем данные эффекты имели пролонгированный характер, что повышает рези-

стентность полового тракта к микробной инвазии. Напротив, использование 

только традиционного лечения не способствовало укреплению протективных 

механизмов,  которые испытывали неблагоприятное влияние медицинского 

аборта.  

Большое значение в патогенезе осложнений аборта, придается оксида-

тивному стрессу, вызванному в первую очередь механической травмой тка-

ней матки. Нами было установлено, что изучаемые показатели биохемилю-

минометрии обеих групп женщин исходно достоверно не различались. 

Так, показатель I max, отражающий активность ПОЛ, был равен 

1,97±0,11mv/сек – во II основной подгруппе, и 2,04±0,09 mv/сек во II кон-

трольной подгруппе (р>0,05). В норме данный показатель составляет 

1,75±0,15 mv/сек. Показатель S, соответственно, был 13,94±0,16 mv/сек и 

14,28±0,19mv/сек (р>0,05). Норматив - 14,0±0,75 mv/сек. Характеризующий 

антиоксидантную защиту показатель tg 2 альфа,  во II основной подгруппе 

составлял в среднем 0,36±0,04, во II контрольной подгруппе 0,39±0,05 

(р>0,05), при норме 40,0±1,5. 

Выяснилось, что после мед. аборта произошло существенное усиление 

активности липопероксидации во II контрольной подгруппе. Так, Imax уве-

личился на 65,5% (p<0,05) раза и составил 3,35±0,11mv/сек. Уровень S во II 

контрольной подгруппе увеличился до 19,22±0,06mv/сек (p<0,05), т.е. на 

35,7% (p<0,05) и превышал норму у 60% женщин, во II основной он был по-

вышен у 10% женщин. Показатель tg 2 альфа в данной подгруппе также до-

стоверно увеличился до 0,72±0,04 (p<0,05), т.е. на 84,6%, превысив норму у 

72,5% пациенток, во II основной подгруппе – только у 15%.  

Анализ уровня молекулярных продуктов ПОЛ в динамике продемон-

стрировал аналогичные тенденции: во II контрольной подгруппе отмечался 

рост ДК на 52,4% до 0,32±0,02ед.опт.плотн./мг ОЛ (p<0,05), ОШ  - на 87,4% 
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до 28,25±0,08 отн.ед./мг ОЛ (p<0,05). Через 1 месяц мониторинг молекуляр-

ных продуктов ПОЛ показал, что ДК и ОШ во II контрольной подгруппе 

оставались на том же, повышенном, уровне. Во II основной подгруппе, как и 

ранее, содержание продуктов ПОЛ в плазме крови не выходило за рамки 

нормальных значений. Показатели каталазы (Кат) и супероксиддисмутазы 

(СОД) исходно не имели отличий в подгруппах пациенток (табл.1).  

Таблица 1. 

Влияние озонотерапии  (II основная подгруппа) и традиционного лечения (II контрольная 

подгруппа) на активность каталазы и супероксиддисмутазы эритроцитов у больных бакте-

риальным вагинозом 

Подруппы 

пациенток 

Кататалаза, Ед/г Нв в мин СОД, Ед/г Нв в мин. 

До 

аборта 

После 

аборта 

Через  

1 месяц 

До 

аборта 

После 

аборта 

Через  

1 месяц 

II основная  

(n=40) 

518,6± 

12,3 

505,3± 

12,7 

530,2± 

17,3 

680,3± 

22,8 

662,5± 

29,3  

670,7± 

25,4 
 

II контроль-

ная (n=40) 

519,8± 

10,6 

368,8± 

15,9* ** 

349,2 ± 

18,3* ** 

691,3± 

18,5 

549,2± 

19,8 * ** 

560,3± 

20,1* ** 

*- достоверность различий (р<0,05) показателя по отношению к исходному 

** - достоверность различий (р<0,05) показателя II контрольной подгруппы по от-

ношению к показателю II основной подгруппы 

После выполнения мед. аборта активность Кат во II основной подгруп-

пе пациенток изменилась недостоверно, в то время, как во II контрольной 

подгруппе она снизилась на 29%, достигнув 368,8±15,9 Ед/г Нв в мин. 

(р<0,05). После мед.аборта во II контрольной подгруппе наблюдался и спад 

активности СОД до 549,2±19,8 Ед/г Нв в мин., т.е. на 20,5%  (р<0,05). Через 1 

месяц после операции мед. аборта тенденции сохранились. Клиническое 

наблюдение в послеабортном периоде показало, что во II основной подгруп-

пе острый эндометрит имел место в 1 случае (2,5%), во II контрольной под-

группе женщин - в 4 случаях (10%), т.е. достоверно чаще (p<0,05), что свиде-

тельствует о преимуществах лечебно-профилактических мероприятий с ис-

пользованием озонотерапии. 

 

 



21 
 

ВЫВОДЫ 

1. Озонированный физиологический раствор, полученный при ис-

пользовании насыщающей концентрации озона до 10000 мкг/л включительно 

при взаимодействии с препаратом комплексного бактериофага не снижает 

его литической активности, что делает возможным сочетанное применение 

озоно- и бактериофаготерапии. 

2. При условии использования озонобактериофаготерапии в подго-

товке к медицинскому аборту больных неспецифическим аэробным вагини-

том, у них в послеабортном периоде отмечается увеличение содержания в ва-

гинальном секрете sIgA на 75%, лизоцима на 39,3%, снижение ИЛ-1 на 

26,2%, ИЛ-6 на 33,7%, предотвращается интенсификация перекисного окис-

ления липидов и уменьшение активности антиоксидантной защиты. В случае 

традиционной подготовки к медицинскому аборту у пациенток в после-

абортном периоде происходит снижение в вагинальном секрете sIgA в 2,1 ра-

за, лизоцима - в 1,75 раза, рост ИЛ-1 на 9,2%, ИЛ-6 – на 16,8%, увеличение 

ЦИК в крови в 3,9 раза, отмечается усиление липопероксидации: рост в кро-

ви I max на 63%, S на 36%, диеновых конъюгатов на 68%, оснований Шиффа 

на 76,3%, снижение каталазы на 36,8%, супероксиддисмутазы на 25%.  

3. При включении озонотерапии в комплекс подготовки к медицин-

скому аборту больных бактериальным вагинозом у них в послеабортном пе-

риоде увеличивается содержание в вагинальном секрете sIgA на 85,7%, лизо-

цима на 98%, снижается уровень трансферрина в 20 раз, ИЛ-1 на 27,2%, ИЛ-6 

на 26,9%,  обеспечивается стабильность показателей перекисного окисления 

липидов и антиоксидантной защиты. У пациенток с  бактериальным вагино-

зом в случае традиционной подготовки к прерыванию беременности в после-

абортном периоде происходит уменьшение в вагинальном секрете sIgA в 2,8 

раза, лизоцима - в 2,2 раза, повышение ИЛ-1 на 18,5%, ИЛ-6 – на 20%, увели-

чение в крови ЦИК – в 3,8 раза, что сопровождается  увеличением показате-

лей липопероксидации: I max на 64,2%, S на 35,7%, tg 2 альфа на 84,6%, дие-
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новых конъюгатов на 52,4%, оснований Шиффа на 87,4%, снижением актив-

ности каталазы на 29%, супероксиддисмутазы на 20,5%. 

4. При использовании в профилактике острого послеабортного эндо-

метрита озонобактериофаготерапии у пациенток с неспецифическим аэроб-

ным вагинитом его частота составляет 2,5%, при традиционной подготовке - 

12,5%; при применении озонотерапии на этапе подготовки к медицинскому 

аборту у больных с бактериальным вагинозом частота этой патологии со-

ставляет 2,5%, в случае традиционной профилактики - 10%. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

В случае желания женщины прервать беременность в сроке до 12 

недель с ней проводится консультация психологом (медицинским психоло-

гом, специалистом по социальной работе) по вопросам психологической и 

социальной поддержки, ей предоставляется 7 дней для обдумывания и при-

нятия окончательного решения о прерывании беременности. При выявлении 

у пациентки неспецифического аэробного вагинита или бактериального ва-

гиноза на этот период ей назначают свечи, содержащие хлоргексидина 

биглюконат 16 мг по 1 суппозитории на ночь, ввиду возможности отказа от 

аборта. В случае подтверждения женщиной желания прервать беременность 

и при сохранении картины неспецифического аэробного вагинита или бакте-

риального вагиноза с целью профилактики послеабортного эндометрита про-

водят дополнительные мероприятия.  

Пациенткам с вагинитом проводится 7-дневный курс озонобакте-

риофаготерапии в виде вагинальных инсуффляций озонокислородной смеси 

с концентрацией озона 5000 мкг/л продолжительностью 5-7 минут, после ко-

торых в задний свод влагалища на 3-4 часа вводится тампон, смоченный пре-

паратом Пиобактериофаг комплексный жидкий.  

Пациенткам с бактериальным вагинозом назначается внутрь метрони-

дазол по 500 мг 2 раза в день куром 7 дней, параллельно проводится курс 

озонотерапии в виде вагинальных инсуффляций озонокислородной смеси  с 
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концентрацией озона 5000 мкг/л продолжительностью 5-7 минут ежедневно в 

течение 7 дней.  
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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

АОЗ - антиоксидантная защита 
 

ОБФТ - озонобактериофаготерапия 
 

БВ – бактериальный вагиноз 
 

ОТ - озонотерапия 
 

ДК - диеновый коньюгат 
 

ОШ - основание Шиффа 
 

ИЛ-1 - интерлейкин-1 
 

ПОЛ - перекисное окисление липидов 
 

ИЛ – 6 - интерлейкин -6 
 

СОД - супероксиддисмутаза 
 

Кат - каталаза 
 

ЦИК - циркулирующий иммунный комплекс 

 


