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Проведено бактериологическое исследование микробиоценоза цервикального канала у 34 бере-
менных на сроке 38—40 недель до и после интравагинального применения препарата «Гинофлор-Э» 
(«Мединова», Швейцария), содержащего 50 мг лиофилизата Lactobacillus acidofilius и 0,03 мг эстрио-
ла. Установлено, что после применения препарата происходит достоверное снижение числа паци-
енток, у которых выявлялись эпидермальный стафилококк и пептококк, а также уменьшение доли 
пациенток, у которых высевались другие условно-патогенные микроорганизмы — золотистый ста-
филококк, клебсиелла, энтеробактер, стрептококк, энтерококк, бактероиды, грибы рода Candida. 
При этом наблюдалось снижение бактериальной обсемененности половых путей условно-патогенной 
флорой на 2—3 порядка. 

Ключевые слова: микробиоценоз, условно-патогенная флора. 

Коррекция микробиоценоза женских половых путей является одной из важ-
ных задач на поздних сроках беременности. Это способствует профилактике вос-
ходящего инфицирования при преждевременном излитии околоплодных вод, 
травм родовых путей, послеродового эндометрита, является профилактикой пато-
логии новорожденного [1, 2, 4, 5, 10, 11]. 

В связи с этим наиболее перспективными препаратами для коррекции микро-
биоценоза женского репродуктивного тракта являются эубиотики на основе пред-
ставителей нормальной микрофлоры — лактобацилл. Известно, что лактобациллы 
не только конкурируют с условно-патогенными микроорганизмами за адгезию 
к эпителиоцитам и способствуют их элиминации путем закисления влагалищной 
среды, но и способны взаимодействовать с провоспалительными сигнальными пу-
тями клетки, тем самым способствуя поддержанию нормальной местной имму-
нореактивности [3, 6—9]. 

Целью работы являлась оценка влияния препарата «Гинофлор-Э» на микро-
флору женских половых путей на поздних сроках беременности и возможность 
его использования для коррекции нарушений микробиоценоза. 

Материалы и методы. Было обследовано 34 пациентки на сроках 38—39 не-
дель беременности из группы высокого инфекционного риска. Препарат «Гино-
флор-Э» («Medinova», Швейцария), содержащий лиофилизат Lactobacillus acido-
philus — 50 мг (не менее 100 миллионов жизнеспособных бактерий Lactobacillus 
acidophilus) и 0,03 мг эстриола, назначался в виде свечей интравагинально 1 раз 
в сутки в течение 6 дней. До и после применения препарата были взяты бакпосевы 
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Таким образом, «Гинофлор-Э» способствует элиминации условно патогенных 
аэробных и анаэробных микроорганизмов из половых путей, а также способст-
вует уменьшению бактериальной обсемененности. Интравагинальный эубиотик 
«Гинофлор-Э» может быть рекомендован для коррекции влагалищного микробио-
ценоза на поздних сроках беременности. 
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Bacteriological examination of cervical canal at 34 women in 38—40 weeks of gestation has been 
made before and after intravaginal usage of Gynoflor (“Medinova”, Switzerland), containing 50 mg of Lac-
tobacillus acidophilius and 0,03 mg of estriol. It is established, that after usage of Gynoflor significant de-
crease of number of patients with Staphylococcus epidermidis and Peptococcus has been observed. Fur-
thermore, lowering of number of women with other opportunistic bacteria and yeasts (Staphylococcus au-
reus, Klebsiella pneumonia, Enterococcus, Enterobacter, Streptococcus, Bacteroides, Candida albicans) 
has been appeared. It was accompanied with decrease of colony forming units number among all oppor-
tunistic species. 

Key works: microbiocenosis, opportunistic species. 




