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У статті наведено результати дослідження мікробіому піхви
вагітних із бактеріальним вагінозом до і після перорального
застосування синбіотику Біфітен. Даний препарат
відрізняється від інших біопрепаратів, рекомендованих для
корекції вагінальної мікробіоти, комбінованою протизапаль$
ною та вибірковою про$ і протимікробною активністю.
Мета дослідження: оцінювання ефективності застосування
немедикаментозного біопрепарату (синбіотику) Біфітен у
вагітних із бактеріальним вагінозом.
Матеріали та методи. Був проведений клініко$статистич$
ний аналіз індивідуальних карт вагітних та історій пологів.
Досліджено стан вагінальної мікробіоти до і після прийому
препарату класичними мікробіологічними підходами і за до$
помогою ПЛР у режимі реального часу. Імунні показники
визначали методом імуноферментного аналізу (ELISA).
Результати. Отримана позитивна динаміка суб'єктивно$
го та об'єктивного стану вагітних. Проведені досліджен$
ня свідчать, що внаслідок орального застосування препа$
рату Біфітен відбувається стабільне заселення слизових
оболонок піхви як коменсальною (власною), так і тран$
зиторною мікробіотою, що, у свою чергу, приводить до
зменшення перинатальних ускладнень для матері та но$
вонародженого.
Клінічно доведено ефективність дії препарату проти збуд$
ників гарднерельозу та кандидозу.
Заключення. Доцільність застосування синбіотику Біфітен
для лікування вагітних із бактеріальним вагінозом доведена
клінічно. Хороша переносимість біопрепарату, альтерна$
тивність чи комплементарність його використання з антибіо$
тикотерапією, відсутність побічної дії, зручна форма випуску
обґрунтовують його призначення як в акушерстві, так і в гіне$
кології для лікування бактеріальних вагінозів.
Ключові слова: бактеріальний вагіноз, вагінальний мікробіом,
синбіотик, аеробні та анаеробні патогени, коменсали, цитокіни.

Завдяки розвитку незалежних від культивування мікроор�
ганізмів (генетичних) методів досліджень вагінальний

мікробіом сьогодні є більш вивченим. Згідно з останніми да�
ними виділяють різні види вагінальних мікробіомів.

Типовим для здорового мікробіому європейських і
азіатських жінок є так звана Lactobacillus�домінувальна
вагінальна мікробіота. Однак, відомо, що у здорових жінок
афроамериканського та іспанського походження у вагіна�
льних мікробіомах переважають представники родів
Atopobium, Corynebacterium, Anaerococcus, Peptoniphilus,
Prevotella, Gardnerella, Sneathia, Eggerthella, Mobiluncus,
Finegoldia, функціональність яких є подібною, оскільки вони
теж здатні до гомо� чи гетероферментативного бродіння з
кислотоутворенням [10]. 

Попередні дослідження таких мікробіомів дали мож�
ливість висунути гіпотезу, що мікробіоми з недомінуючим
лактобацилярним компонентом мають здатність створювати
і підтримувати здорове функціонування екосистеми без
патогенного впливу окремих її представників за рахунок ут�
ворення нових функціональних асоціацій мікроорганізмів. З
цього випливає, що вагінальний мікробіом визначається, на�
самперед, генетичними факторами та силою, кількістю і
різноманітністю впливів, які його регулюють і залежать від
стилю життя макроорганізму і його стану.

Отже, роль мікробіому в патології та здоров’ї людини на
сьогодні підлягає переосмисленню та потребує подальшого
вивчення.

Разом з тим, відомо, що зміна вагінальної екосистеми у
європейських жінок з превалюванням умовно�патогенної
мікробіоти на фоні відсутності лактобацилярних представ�
ників може призвести до відчутних проблем зі здоров’ям. За
умови появи симптомів, які свідчать про виникнення бак�
теріальних вагінозів (БВ), необхідною є їх терапевтична ко�
рекція. Згідно з критеріями Нюджента, Амселя та Кіра БВ ха�
рактеризується різким зменшенням або відсутністю лакто�
бактерій із їхньою заміною на полімікробні асоціації анаеробів
та гарднерел, гомогенними виділеннями з піхви, підвищенням
рН вагінального секрету і позитивним амінним тестом.

БВ характеризується надзвичайною варіабельністю нозо�
логій і, відповідно, різною тяжкістю перебігу супутніх чи опо�
середкованих гінекологічних або акушерських ускладнень,
зумовлюючи найчастіше запальні процеси в органах тазу
жінок будь�якого віку, інфікування (у випадку хірургічних
втручань), безплідність і дострокові пологи у вагітних [5].

Виявлені і проліковані антибіотиками БВ характеризу�
ються рецидивами за рахунок формування антибіотикорези�
стентних штамів. Безсимптомні БВ часто завершуються кан�
дидозами, що є наслідком зменшення кількості лактобак�
терій, порушення локальної опірності слизових оболонок і
зниження рН вагінального секрету менше 4,5. Іншими слова�
ми, БВ є клінічним терміном, що описує такі зміни у складі
вагінальної мікробіоти, які призводять в кінцевому резуль�
таті до повного руйнування чи дисфункції керованої лакто�
бактеріями (визнаний регулятор і коменсал) вагінальної ко�
лонізаційної стійкості до контамінації патогенними та
умовно�патогенними мікроорганізмами. Це стан, коли бак�
терії роду Lactobacillus суттєво зменшені кількісно або не ви�
являються взагалі, їхні адгезивні властивості порушені, тоді
як анаеробна компонента мікробіоти навпаки збільшується
на порядки, і, в першу чергу, за рахунок антибіотикорезис�
тентних, які саме тому і вважаються індикаторними, штамів
мікроорганізмів – Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis,
Prevotella, Bacteroides, і Porphyromonas species (Mycoplasma
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hominis, Mobiluncus), що, безперечно, зумовлено глибокими
фізико�хімічними та імунними змінами секрету піхви і засе�
ленням її слизових оболонок цілою низкою умовно�патоген�
них бактерій і мікроскопічних грибів [17, 18].

Необхідно також враховувати наявність інших небажа�
них змін вагінальної мікробіоти, які класифікують як ае�
робні вагініти [7], хоча насправді мова йде про вагінальний
дисбіоз, який, згідно з нашими і новими уявленнями, є
наслідком зменшення різноманіття і кількості вагінальних
коменсалів і веде до заміни та збільшення кількості інших
мікроорганізмів. Тому важливим є не лише збільшення або
ефективна колонізація лактобактеріями, а й одночасне змен�
шення кількості БВ�індикаторних мікроорганізмів, тобто
важливим є формування і підтримка здорового індивідуаль�
ного мікробного ценозу піхви в цілому.

Якщо у невагітних жінок БВ є небезпечним для їхнього
власного здоров’я, викликаючи захворювання зовнішніх ста�
тевих органів, позаматкової вагітності та безплідності, то у
вагітних ці умовно�патогенні мікроорганізми зумовлюють
чи можуть бути причиною абортів, спонтанних передчасних
пологів, внутрішньоплодового інфікування і затримки роз�
витку плода. Саме тому підтримувати нормальний мікроб�
ний баланс потрібно, насамперед, вагітним і тим жінкам, які
планують вагітність.

БВ, як правило, ініційовані послабленням локального
імунітету, що спричинює активацію і поширення латентних
вірусних інфекцій та тих збудників, що передаються стате�
вим шляхом – гонококові, хламідійні, трихомонадні та онко�
і папіломавірусні і ВІЛ�інфекції тощо [17, 7].

Вважається, що штами A. vaginae характеризуються
стійкістю до метронідазолу і множинною стійкістю до інших
антибіотиків. Вчасна ідентифікація A. vaginae дозволить
уникнути неефективного лікування та зменшити кількість
рецидивів і хронізації інфекційно�запальних процесів уро�
генітального тракту. Згідно з клінічними дослідженнями [6],
кліндаміцин має більш високу активність по відношенню до
G. vaginalis та А. vaginae, ніж метронідазол. Зареєстрована
тенденція більшої чутливості вищезазначених культур до
антибіотиків першого покоління.

Ефективність застосування антибіотиків, а відтак і рівні
розвитку БВ, залежать від стійкої персистенції A. vaginae,
яка, у свою чергу, синергідно пов’язана з колонізацією слизо�
вих оболонок піхви штамами G. vaginalis.

Другим визначальним фактором прогресування БВ є дозо�
залежна патогномонічна особливість, а саме – заміна
«пристінкового шару» лактобактерій, що демонструють
нерівномірний тип прикріплення і планктонний ріст, на типову
щільну біоплівку, яка складається на 60–95% з G. vaginalis і до
40% –  A. vaginae [14] і саме це збільшує їхню стійкість до ан�
тибіотиків [15]. У той самий час виявлено їхню чутливість до
субтилозину А, бактеріоцину, продукованого Bacillus subtilis [16].

Застосування пробіотиків з метою лікування вагінозів
різної етіології сьогодні набуває все більшого поширення і
часто забезпечує очікувані результати за умови їхнього пра�
вильного використання [8, 11, 13].

Іноді висновки про незначну чи недостатню ефек�
тивність біопрепаратів і, зокрема, пробіотиків базуються на
результатах, одержаних внаслідок їхнього неадекватного
призначення, коли необхідним є паралельне застосування
антибіотиків. З іншого боку, завжди виникає питання, який
саме пробіотичний препарат доцільно призначити при тій
чи іншій нозології та специфічній мікробіоті піхви і який са�
ме метод краще обрати для застосування гінекологічних
бактеріальних препаратів – вагінальний чи пероральний?

Одним із найбільш вживаних пробіотичних препаратів,
ефективність яких підтверджено клінічно для лікування БВ,
є Лактогін, до складу якого входять два штами лактобактерій

із високою адгезивною властивістю, ізольованих із мікробно�
го ценозу піхви здорових жінок (L. rhamnosus GR – 
1 і L. reuteri RC – 14). У той самий час наявні дані про віднос�
но низьку колонізаційну здатність вагінального застосуван�
ня капсул Lactin�V (в основі штам L. сrispatus). 

Більше про приклади застосування пробіотиків у гінеко�
логічній практиці можна знайти у дослідженнях інших ав�
торів [2, 3].

Бактеріальні патогени розвинули, набули і успішно вико�
ристовують широкий арсенал стратегій для успішної ко�
лонізації слизових оболонок людини, незважаючи на наявність
множинних захисних механізмів організму господаря. Іншими
словами, вони характеризуються унікальними властивостями
для проникнення через внутрішні захисні бар’єри (непроникні
епітеліальні оболонки, муциновий шар) шляхом прилипання,
адгезії і навіть розмноження клітинах господаря [13].

Доведено, що саме кишкова мікробіота є регулятором
мікробної транслокації і проникності кишкового бар’єру.
Тому саме пробіотичні препарати є перспективними для
превенції транслокації, а також для попередження виник�
нення хронічного стресу, індукованого в експерименталь�
них тварин [19].

Переконливі клінічні дані про здатність перорально вве�
дених лактобацил попереджувати транслокацію патогенних
бактерій [9] свідчать про доцільність саме такого застосуван�
ня препаратів на їхній основі у порівнянні з внутрішньовагіна�
льним, яке не завжди приводить до очікуваних результатів.

Мета дослідження: оцінювання ефективності застосу�
вання немедикаментозного біопрепарату (синбіотику)
Біфітен у вагітних з бактеріальним вагінозом. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Біопрепарат Біфітен належить до сучасних синбіотич�
них препаратів нового покоління. Він містить унікальну
комбінацію 9�ти штамів пробіотичних бактерій і пребіотич�
ний компонент олігофруктозу (табл. 1). 

Кислотостійка капсула біопрепарату Біфітен виготовле�
на за інноваційною технологією MURE (Multi Resistant
Encapsulation), що дозволяє мікроорганізмам потрапити у
кишечник у незміненому вигляді, розмножитися і ефектив�
но діяти, у тому числі при їхньому одночасному застосуванні
з антибіотиками, коли є така потреба.

Пробіотичні бактерії, вид

(ліофілізат)

Кількість мікроорганізмів

(КУО, загальна кількість

не менше 4,5 млрд

бактерій) і пребіотика

Bifidobacterium bifidum 2,25 · 108 КУО/1,0 мг

Bifidobacterium breve 4,50 · 108 КУО/5,0мг

Bifidobacterium longum 6,75 · 108 КУО/5,0 мг

Lactobacillus plantarum 2,25 · 108 КУО/0,9 мг

Lactobacillus casei 2,25 · 108 КУО/4,0 мг

Lactococcus lactis 9,00 · 108 КУО /4,5 мг

Lactobacillus rhamnosus 4,50 · 108 КУО/2,0 мг

Streptococcus thermophilus 4,50 · 108 КУО/5,0 мг

Lactobacillus helveticus 9,00 · 108 КУО/7,8 мг

Пребіотичний компонент 63 г

Таблиця 1
Склад препарату Біфітен, призначеного для регулювання
кишкової і вагінальної мікробіоти та локального імунітету

слизових оболонок
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У нашому дослідженні взяли участь 50 жінок на
різних термінах вагітності, які рандомізовано були роз�
поділені на дві групи. Усі вагітні знаходились на диспан�
серному обліку в жіночій консультації та були обстежені
згідно з нормативними документами МОЗ України з при�
воду вагітності. 

Вагітні були відібрані за спільними скаргами на рясні
вагінальні виділення з неприємним запахом. Перша група
(25 вагітних) з метою усунення цих симптомів отримува�
ла синбіотик Біфітен по 1 капсулі 1 раз на день протягом
10 днів; 2�а група (25 вагітних) отримувала вагінальні су�
позиторії протизапальної дії. 

Пацієнтки в обох досліджуваних групах мали зіставні
демографічні показники – менархе, вік, сімейний стан,
вік першого сексуального контакту, кількість статевих
партнерів, наявність шкідливих звичок (паління, вживан�
ня алкоголю).

Середній вік вагітних в обох групах становив 27,5 та
29 років відповідно. Перші менструації у жінок обох груп
розпочались в 13–14 років і були регулярними у 42
жінок, у 8 вагітних спостерігалась затримка менструаль�
ного циклу. Вік першого статевого контакту в обох гру�
пах складав в середньому 17 років, кількість статевих
партнерів не перевищувала 5. Шкідливі звички виявлено
в 11 вагітних (паління), однак під час вагітності лише
двоє з них продовжували палити. Першовагітних у 1�й
групі було 15 жінок, повторновагітних – 10, у 2�й групі –
відповідно 13 та 12 жінок. У всіх вагітних шлюб за�
реєстрований, 4 жінки були у повторному шлюбі.

На момент проведення досліджень вагітні знаходи�
лись: у кінці І триместра вагітності – 8 жінок у 1�й групі
та 9 жінок – у 2�й групі; 17 вагітних мали термін гестації
27–36 тиж у 1�й групі та 16 жінок – у 2�й групі.

Слід відзначити, що майже однакова кількість
вагітних в обох групах мала прояви періодичного здуття
кишечнику, проблеми з травленням та нерегулярні випо�
рожнення – закрепи (19 та 17 вагітних у 1�й та 2�й групах
відповідно).

У 1�й групі 19 жінок знаходились лише під наглядом
жіночої консультації та були соматично здорові, 6 жінок
проходили лікування в умовах стаціонару з приводу: гес�
таційного пієлонефриту – 1 вагітна, раннього гестозу – 2
вагітні, загрози переривання вагітності – 2 вагітні, анти�
фосфоліпідного синдрому при обтяженому акушерсько�
му анамнезі – 1 вагітна.

У 2�й групі 20 вагітних були на обліку в жіночій кон�
сультації та не мали екстрагенітальної та акушерської пато�
логії, 5 вагітних знаходились на стаціонарному лікуванні з
приводу: раннього гестозу – 1 вагітна, двійні – 1 вагітна,
пізнього гестозу – 1 вагітна, хронічного дистресу плоду та
порушення гемодинаміки в a/umbilicalis – 1 вагітна.

Перед початком дослідження всі вагітні були деталь�
но поінформовані про склад препарату, схему застосуван�
ня, необхідність проведення досліджень до� та після за�
вершення застосування Біфітену, очікувані результати та
дали поінформовану згоду на участь у дослідженні.

Мікробіологічне та імунологічне обстеження вагіна�
льних виділень вагітних було проведено до і на початку за�
стосування перорально препарату Біфітен та після завер�
шення його вживання через 14 днів. Оцінювання
мікробіоценозу урогенітального тракту у жінок проводили:

1) шляхом класичного бактеріологічного посіву з ви�
користанням селективних хромогенних середовищ
(Sigma�Aldrich) і визначенням видової належності
за допомогою типових тест�систем (API,
bioMerieux, France та Enterotest 23, Erba Lachema,
Brno, CZ);

2) методом ПЛР у режимі реального часу за допомо�
гою тест�системи Фемофлор 16 (ДНК�технологія,
Росія) на ампліфікаторі ДТ�96 (ДНК�технологія,
Росія). Постановку аналізу проводили згідно з
інструкцією виробника [4]. 

Усі показники відображаються в одиницях ГЕ/зразок
(геном�еквівалент/зразок), що відповідає кількості копій
ДНК досліджуваного мікроорганізму у зразку та у відсот�
ках порівняно з показником загальної бактеріальної маси
кожного окремого зразка.

Цитокіни в секреті вагітних визначали за допомогою
використання наборів відповідних імуноферментних сис�
тем фірми Вектор�Бест (Росія): Інтерлейкін�10�ІФА�
БЕСТ, Інтерлейкін�17�ІФА�БЕСТ, IgА секреторний�
ІФА�БЕСТ згідно з інструкцією виробника [1].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розподіл скарг вагітних (окрім основного захворю�
вання, з приводу якого жінки проходили стаціонарне
лікування) до та після застосування препаратів наведе�
ний у табл. 2. 

Як видно із наведених у табл. 2 даних, після застосу�
вання препарату Біфітен спостерігали значне покращан�
ня самопочуття вагітних у 1�й групі на відміну від 2�ї гру�
пи, причому цей ефект стійко тримався і після припинен�
ня застосування біопрепарату – до завершення вагітності. 

Усі вагітні жінки 1�ї групи відзначали хорошу перено�
симість Біфітену, відсутність побічної дії препарату та по�
кращення стану кишкової моторики, регуляцію випорож�
нень, зменшення метеоризму, чого не відбувалось при за�
стосуванні типових протизапальних вагінальних засобів. 

На момент подачі роботи до друку 17 жінок з обох
груп ще доношують вагітність, у 33 жінок вагітність за�
вершилась пологами, причому перинатальні ускладнення

Таблиця 2
Розподіл скарг до і після вживання біопрепарату Біфітен 

у порівнянні із використанням вагінальних протизапальних супозиторіїв, n

Скарги

Група вагітних

1>а група,n=25 2>а група, n=25 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Збільшення кількості вагінальних виділень 23 2 25 21

Печіння 12 0 15 10

Періодичний свербіж 10 0 9 5

Дискомфорт 24 1 25 19

Неприємний запах виділень 12 0 16 10
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спостерігались частіше у 2�й групі пацієнток, які отриму�
вали традиційне протизапальне лікування (табл. 3).

Найбільше ускладнень спостерігали у групі вагітних
із найгіршими показниками вагінального мікробіому
(див. опис результатів нижче). 

Післяпологовий період у жінок 1�ї групи перебігав без
ускладнень. Ускладнення спостерігали в основному у 2�й
групі, причому їхній перебіг потребував медикаментозної
корекції (субінволюція матки). 

У дітей, народжених від жінок 1�ї групи, ранній та
пізній неонатальні періоди проходили без ускладнень.

У 2�й групі у дітей, народжених від жінок із невіднов�
леним вагінальним мікробіомом (проміжний тип мазка),
спостерігали незначні транзиторні порушення з боку

травного тракту, а саме – мляве смоктання, часте зригу�
вання, кишкові коліки, які, однак, не потребували меди�
каментозної корекції.

Ще складнішою ситуація була у дітей, народжених
жінками з діагностованим комбінованим дисбіозом ки�
шечнику та бактеріальним вагінітом (аеробний бак�
теріальний вагіноз).

У ранній неонатальний період на додаток до наведе�
них вище симптомів у цих новонароджених виявляли
зменшення рухової активності, послаблення м’язевого
тонусу, ранню і тривалу кон’югаційну жовтяницю, значну
втрату маси тіла і тривалий період її відновлення. У цих
дітей також на першій добі життя спостерігали ціаноз та
дихальні розлади.

У вагітних обох груп було виявлено порушення
вагінального мікробіому у бік значного зменшення, а в
деяких випадках і повної відсутності його лактобациляр�
ного компоненту. У той самий час відзначено суттєве пе�
реважання в мікробному ценозі аеробних і анаеробних
представників умовно�патогенних мікроорганізмів. 

У більшості обстежених вагітних методом ПЛР нами
виявлено виражений анаеробний дисбіоз. 

Із усіх вагітних до початку дослідження лише у 6�ти були
виявлені лактобацили у кількості, близькій до норми (мал. 1).
Умовно�патогенна мікробіота була представлена факульта�
тивно�аеробною і анаеробною складовими. Серед аеробних і
факультативно�анаеробних представників найчастіше вияв�
ляли ентеробактерії, ешерихії, стафілококи і мікроскопічні
гриби роду Candida. Дещо рідше виділяли стрептококи і енте�
рококи. Серед анаеробних мікроорганізмів домінуючими були
групи Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp.
і Leptotrichia spp. / Clostridium spp. У всіх жінок із симптомами
анаеробних вагінозів знаходили A. vaginae. У більшості
вагітних не було виявлено M. genitalium. 

Після застосування біопрепарату Біфітен у всіх без
винятку пацієнток підвищився рівень лактобактерій. Цей
показник коливався у межах 11–16% від загального
мікробного числа, що означало підвищення їхнього рівня
майже вдвічі. У пацієнток із виявленим високим загаль�
ним мікробним числом (ЗМЧ) після застосування препа�

Таблиця 3
Відмінності у частоті ускладнень вагітності і пологів 

у жінок 1#ї та 2#ї груп, n

Тип ускладнень
1>а група,

n=25

2>а група,

n=25

Гестаційний пієлонефрит 0 1

Загроза передчасних пологів 2 3

Затримка
внутрішньоутробного розвитку

0 1

Багатоводдя 0 3

Маловоддя 1 2

Передчасний розрив плодових
оболонок

1 6

Аномалії пологової діяльності 2 7

Передчасні пологи 1 1

Дистрес плоду 1 1

Запізнілі пологи 1 2

Акушерські кровотечі 0 1

Травми пологових шляхів 2 4

Субінволюція матки 0 1

Мал. 1. Зміни мікробіому вагітних із симптомами БВ до і після вживання синбіотика Біфітен
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рату його рівні знижувались за рахунок зменшення
кількості облігатно�анаеробних мікроорганізмів, при цьо�
му кількість лактобактерій у співвідношенні з іншими
мікроорганізмами істотно збільшувалась (до 20%). Якщо
ЗМЧ у пацієнток знаходилось на нижній межі норми
(106,1), то у них спостерігали збільшення кількості мікро�
організмів в цілому (наприклад до 106,9) саме за рахунок
зростання кількості лактобактерій, при цьому у відсотко�
вому співвідношенні їхній рівень залишався незмінним. 

Отже, нами виявлено здатність Біфітену відновлюва�
ти вагінальний мікробіом. 

У всіх пацієнток спостерігали зменшення мікро�
скопічних грибів роду Candida через 2 тижні після застосу�
вання препарату – не більше, ніж 101–102 КУО/мл вагіна�
льного секрету або їх взагалі не виявляли.

Кількість факультативно�анаеробних мікроорганізмів
(особливо Enterobacterium spp. і Staphylococcus spp.) теж
зменшувалась, однак в окремих випадках спостерігали
їхню заміну на бактерії родів Streptococcus spp. (S. viridans і
S. epidermidis). 

Що стосується групи облігатно�анаеробних мікроор�
ганізмів, то найсуттєвіший протимікробний ефект було ви�
явлено щодо представників Gardnerella vaginalis / Prevotella
bivia/ Porphyromonas spp. (зменшувалась як кількість знайде�
них копій, так і їхнє відсоткове співідношення).

Важливим високоспецифічним маркером діагностики БВ
вважається наявність бактерії A. vaginae, особливо важливим є її
виявлення при безсимптомних вагінозах. Застосування біопре�
парату приводило, як правило, до зменшення рівня A. vaginae,
однак у певних випадках їхній вміст підвищувався (2
пацієнтки). Одержані дані свідчать про те, що застосування
цього біопрепарату, як і інша терапія, мають призначатися
персоніфіковано і, можливо, у поєднанні з антибіотиками.

У більшості пацієнток виявили після застосування препара�
ту наявність групи грампозитивних коків Peptostreptococcus spp.,
хоч і в мінімальній кількості (<0,1%). Peptostreptococcus spp. –
добре розмножуються при pH нижче 5,5, тому важливим при
лікуванні є спостереження за кислотним балансом урогеніталь�
ного тракту у жінки. 

Дослідження змін рівнів вагінальних цитокінів дає змогу
оцінити ефективність впливу препарату Біфітен. Основни�
ми групами цитокінів за механізмом дії є:

• прозапальні, які забезпечують мобілізацію запальної
відповіді;

• протизапальні, які обмежують розвиток запалення;
• регулятори клітинного і гуморального імунітету – при�

родного або специфічного, які мають власні ефекторні
функції (противірусні, цитотоксичні).

Спектри біологічних активностей цитокінів значною
мірою перекриваються: один і той самий процес можуть сти�
мулювати кілька цитокінів. У багатьох випадках цитокіни
діють синергетично. 

Визначення рівнів концентрації цитокінів дає інфор�
мацію про функціональну активність різних типів імуноком�
петентних клітин, про тяжкість запального процесу, його пе�
рехід на системний рівень і прогноз захворювання.

У вагінальному секреті жінок виявлено, що більше, ніж у
60% пацієнток знизився рівень прозапального цитокіну 
IL�17, при цьому рівень протизапального цитокіну IL�10
підвищувався або залишався незмінним (мал. 2). Рівень сек�
реторного SIgA внаслідок вживання біопрепарату Біфітен в
секретах піхви вагітних різко зменшувався. 

ВИСНОВКИ

Результати, отримані нами клінічно при опитуванні, про�
веденні мікробіологічних та імунологічних досліджень, рет�
роспективного аналізу історій пологів та розвитку новонаро�
джених дають можливість зробити висновок, що застосуван�
ня Біфітену приводить до швидкого та надійного створення
нормального біотопу слизової оболонки піхви, з тривалим
збереженням ефекту, запобігаючи рецидивам виникнення
вагінальних інфекцій, зменшує перинатальні ускладнення та
покращує наслідки пологів.

Мал. 2. Зміни кількості про# (IL#17) і протизапального (IL#10)
цитокінів та секреторного SIgA внаслідок вживання біопре#
парату Біфітен в секретах вагітних 

Результаты применения отечественного

синбиотика Бифитен для терапии бактериальных

вагинозов у беременных

О.В. Цмур, О.Б. Левчук, К.В. Ляшина, Н.В. Бойко

В статье приведены результаты исследования вагинального мик�
робиома беременных с бактериальным вагинозом при перораль�
ном применении синбиотика Бифитен. Данный препарат отлича�
ется от других, рекомендованных для коррекции микробиоты вла�
галища, комбинированной противовоспалительной и избиратель�
ной про� и противомикробной активностью.
Цель исследования: оценка эффективности применения немеди�
каментозного биопрепарата (синбиотика) Бифитен у беременных
с бактериальным вагинозом. 
Материалы и методы. Был проведен клинико�статистический
анализ индивидуальных карт беременных и историй родов. Иссле�
довано состояние вагинальной микробиоты до и после приема
препарата классическими микробиологическими подходами и с

помощью ПЦР в режиме реального времени. Иммунные показате�
ли определяли методом иммуноферментного анализа (ELISA). 
Результаты. Полученная положительная динамика субъективно�
го и объективного состояния беременных. Проведенные исследо�
вания показывают, что в результате орального применения препа�
рата Бифитен происходит стабильное заселение слизистых оболо�
чек влагалища как коменсальной (собственной), так и транзитор�
ной микробиотой, что, в свою очередь, приводит к уменьшению
перинатальных осложнений для матери и новорожденного. Кли�
нически доказана эффективность действия препарата против воз�
будителей гарднереллеза и кандидоза.
Заключение. Целесообразность применения синбиотика Бифитен
для лечения беременных с бактериальным вагинозом доказана
клинически. Хорошая переносимость биопрепарата, альтернатив�
ность и комплементарность его использования с антибиотикоте�
рапией, отсутствие побочного действия, удобная форма выпуска
обосновывают его назначение в гинекологии. 
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, вагинальный микробиом, син�
биотики, аэробные и анаэробные патогены, комменсалы, цитокины.
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Results of using the domestic synbiotic Bifiten 

for treatment of bacterial vaginosis 

of pregnant women

O. Tsmur, O. Levchuk, K. Liashyna, N. Boyko

The article shows the research results of vaginal microbiome correc�
tion of pregnant women with bacterial vaginosis before and after oral
using of synbiotic Bifiten. This biopreparation differs from others rec�
ommended for vaginal microbiome correction by its combined anti�
inflammatory and specific pro� and antimicrobial activity.
The aim of research is to define the clinical efficacy of oral adminis�
tration of the non�medicinal biological (synbiotic) preparation Bifiten
to pregnant women with bacterial vaginosis.
Materials and Methods: Clinical and statistical analysis of pregnant
women's individual cards, childbirth stories had been held. Vaginal
microbiome had been studied by using classic microbiological methods

and qRT�PCR. Immune parameters of vagina secrets had been detect�
ed by immunosorbent assay (ELISA).
Results: A positive dynamics of subjective and objective state of preg�
nant women had been observed. It was shown that following to the
oral administration of Bifiten mucous membranes of vagina were set�
tled by both commensal and transit microbiota, which in turn leads to
reduction the perinatal complications for the mother and newborn.
The effectiveness of the application of Bifiten against agents of gard�
nerellez and candidiasis is clinically proved.
Conclusion: Feasibility of using synbiotic Bifiten to treat pregnant women
with bacterial vaginosis had been clinically proved. Good tolerability, com�
plementarity or alternative taking with antibiotic therapy, no side effects,
convenient form of release make reasonable to recommend it for the gynecol�
ogy for the effective treatment of pregnant women with bacterial vaginosis.
Key words: bacterial vaginoses, vagina microbiome, synbiotic, aerobic
and anaerobic pathogens, commensals, cytokines
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