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Èçó÷åíà êëèíè÷åñêàÿ è ìèêðîáèîëîãè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà, áàê-
òåðèàëüíûõ è äðîææåâûõ âàãèíèòîâ ó áåðåìåííûõ âî 2 è 3 òðèìåñòðàõ áåðåìåííîñòè. Óñòàíîâëåíî,
÷òî ïðåïàðàòîì âûáîðà ÿâëÿåòñÿ òåðæèíàí, îáëàäàþùèé øèðîêèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ äëÿ ñàíàöèè
ðîäîâûõ ïóòåé ó áåðåìåííûõ ñ öåëüþ ïîäãîòîâêè ê ðîäàì, à çíà÷èò, è ïðîôèëàêòèêå ãíîéíî-âîñïàëè-
òåëüíûõ çàáîëåâàíèé ó ðîäèëüíèö è íîâîðîæäåííûõ.
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EFFECTIVE TREATMENT OF THE BIRTH CANAL DURING PREGNANCY IS THE

PREVENTATION OF INFLAMMATORY DISEASES FOR PARTURIENTS AND
NEWBORNS.

In this issue we study the clinical and microbiological efficienty of bacterial vaginosis, bacterial and
candidas vaginitis treatment of pregnant women in 2 and 3 trimesters. We show, that TERGYNAN is the
most effective to prepare women for childbirth, and so to prevent different complications as for parturients
and for newborns.

Key words: pregnancy, birth canal, bacterial vaginosis, colpitis, prevention, rehabilitation, purulent-
inflammatory complications.

Одним из ведущих мест в структуре акушерско�гинеко�
логической заболеваемости нижнего отдела половых путей
в последние годы занимают инфекции влагалища, среди
которых приоритет отдается так называемому бактериаль�
ному вагинозу (БВ). Частота возникновения БВ варьирует,
по данным различных авторов, от 30 до 60 % в структуре
воспалительных заболеваний половых органов у гинеколо�
гических пациенток и до 45�62%�у беременных женщин.
Следует отметить, что БВ выявляется у 24% практически
здоровых женщин, которые не предъявляли каких�либо
жалоб и обращались с целью профилактических осмотров (
данные Научного центра АГ и П РАМП).

Известно, что БВ является не только фактором риска, а
одной из причин возникновения тяжелой патологии женс�
ких половых органов и осложнений беременности и родов.

В настоящее время выделяют 2 варианта клинического
течения БВ: бессимптомное и с клиническими симптомами.

При бессимптомном течении отсутствуют клинические
проявления заболевания наряду с положительными лабо�
раторными признаками. Такое течение заболевания ослож�
няет диагностику, что может способствовать хронизации про�
цесса и развитию осложнений беременности и родов.

Второй вариант течения БВ характеризуется длительны�
ми, обильными, жидкими молочного или серого цвета вы�
делениями преимущественно с неприятным запахом «гни�
лой рыбы», частым сочетанием с патологическими процес�

сами шейки матки (эндоцервицит, эрозия), рецидивирую�
щим течением. Другие жалобы, такие как зуд, дизуричес�
кие расстройства, диспареуния встречаются реже или появ�
ляются периодически. В последние годы в литературе по�
явились сообщения о наличии эпидемиологической связи
БВ с неопластическими процессами шейки матки. Показа�
но, что нитрозамины, являющиеся продуктами метаболиз�
ма облигатных анаэробов, являются коферментами канце�
рогенеза и могут быть одной из причин развития диспласти�
ческих процессов и даже рака шейки матки.

Наличие кольпита во время беременности чревато раз�
витием тяжелых осложнений как во время беременности,
так и в родах и в послеродовом периоде – выкидыши и
преждевременные роды, хориоамнионит, хроническая фе�
топлацентарная недостаточность, гипотрофия плода, преж�
девременное излитие вод, маточные кровотечения, после�
родовые воспалительные осложнения. Серьезные ослож�
нения могут быть у ребенка, вплоть до внутриутробной пнев�
монии и даже сепсиса. Так, по данным D.Watts и соавт. у 60
% рожениц с послеоперационным эндометритом при нали�
чии БВ во время беременности, выявлены одни и те же
штаммы микроорганизмов из влагалища и полости матки.
Показано, что БВ стал причиной 1/3 всех эндометритов у
женщин, а у 1/3 рожениц с БВ послеоперационной период
осложнился эндометритом, несмотря на профилактическое
применение антибиотиков. Данные исследования позволи�

ли подтвердить, что БВ является независимым
фактором риска эндометрита как после самопро�
извольных родов, так и после операции кесарева
сечения. Таким образом, бактериальный вагиноз
можно рассматривать как синдром с полимикроб�
ной этиологией.

Известно, что в норме условно�патогенные мик�
роорганизмы (стрептококки, стафилококки, кишеч�
ная палочка, грибы и др.) могут находиться в не�
большом количестве во влагалище, не вызывая
клинических признаков воспаления, и только при

Таблица 1 Особенности течения беременности у обследованных жен�Особенности течения беременности у обследованных жен�Особенности течения беременности у обследованных жен�Особенности течения беременности у обследованных жен�Особенности течения беременности у обследованных жен�
щинщинщинщинщин
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определенных условиях (изменение рН влагалищной мик�
рофлоры, снижение его защитных сил, влияние травмати�
ческих и экологических факторов, нарушение гигиены и др.)
становятся патогенными.

В последние годы в связи с чрезвычайно широким, а
порой и бесконтрольным, применением антибиотиков во
всех областях медицины, в том числе и в гинекологии, раз�
вилась лекарственная устойчивость ко многим из них, что
создает большие сложности в лечении пациенток с воспали�
тельными процессами, особенно во время беременности.

Распространенность самолечения является одной из из�
держек цивилизации, не только дискредитирующей многие
эффективные и научно обоснованные методы, но и снижаю�
щей возможности правильного подбора терапии в связи с
изменением реакции организма на тот или другой препа�
рат, и, в частности, изменения микробиоценоза влагалища.
В настоящее время кольпиты редко вызываются одним воз�
будителем. По данным В.И.Удовиченко и соавт. – это, как
правило, кольпиты смешанной бактериально�грибково�три�
хомонадной этиологии, имеющие рецидивирующее течение
и требующие назначения нескольких лекарственных средств.

Сегодня в арсенале акушеров – гинекологов имеется
большое количество медпрепаратов, обладающих противо�
микробным действием, но они не всегда эффективны. Обыч�
но применяется местное лечение с использованием внутри�
вагинальных таблеток, кремов, глобул, которые имеют уз�
конаправленное действие. Это требует последовательного
применения 2�3 препаратов и часто приводит к рецидивам
и резистентности микроорганизмов к применявшимся хи�
миотерапевтическим средствам. Таким образом, появляет�
ся необходимость поиска новых препаратов для лечения
бактериальных вагинозов как во время беременности, так
и у гинекологических больных.

Целью нашего исследования было изучение клиничес�

кой и микробиологической эффективности применения пре�
парата Тержинан в лечении бактериального вагиноза, бак�
териальных и дрожжевых вагинитов у беременных по 2 и 3
триместрах беременности.

В аннотации тержинан представлен как препарат перво�
го выбора для лечения бактериальных, грибковых и пара�
зитарных вагинитов и кольпитов. Входящий в его состав тер�
нидазол (200 мг) обладает подавляющим действием на ана�
эробную инфекцию и Gardnerella vaginalis; неомицина суль�
фат (100мг) – колиморфные бактерии ( кишечная полочка,
протей, синегнойная палочка); нистатин (100 000ЕД) – на
грибы; преднизолон 3 мг обладает противоаллергическим
действием.

Интравагинальный способ введения хорош тем, что мно�
гослойный плоский эпителий влагалища обладает мини�
мальной всасывающей способностью, что практически ис�
ключает повреждающее действие лекарственного препара�
ты на плод (данное положение подтверждается исследова�
ниями американского центра генетических исследований, в
которых установлено, что при приеме внутрь 1 г метронида�
зола через 2 часа в крови пациенток обнаруживается 100%
вводимой дозы; при вагинальном применении�только 2 %).
Тержинан особенно эффективен у беременных с отягощен�
ным аллергическим анамнезом, так как не имеет систем�
ного действия.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Нами обследовано 68 беременных женщин. Основная

группа с сопутствующим диагнозом «бактериальный ваги�
ноз» ( п =38) – I подгруппа, « смешанный кольпит»�( п=30)�II
подгруппа.

Среди беременных I подгруппы у 19 женщин БВ сочетал�
ся с эрозией шейки матки, у 8 – с эндоцервицитом. У паци�
енток 2 подгруппы кольпит сочетался с патологией шейки
матки у 17 женщин: у 10 беременных диагностирован эндо�

цервицит, у 7 – эрозия шейки мат�
ки. Контрольную (II группу) состави�
ли 52 женщины, у которых установ�
лен диагноз кольпит ( п =28) и бак�
териальный вагиноз ( п =24) и кото�
рым назначался один из следующих
препаратов: полижинакс, клотрима�
зол, гинофорт, бетадин, цитиал.

До начала обследования и лече�
ния каждая женщина выслушала
информацию о цели предстоящих
исследований и способе их прове�
дения и подтвердила своим пись�
менным согласием.

В исследование не включались
пациентки, имеющие аллергические
реакции на тернидазол, неомицина
сульфат, нистатин, преднизолон, а
также больные с сопутствующими
вирусными поражениями шейки
матки и влагалища и пациентки, по�
лучающие антибактериальную тера�
пию.

У всех пациенток I и II  групп
было произведено: анкетирование,
клиническое и бактериоскопическое
исследования (3�х кратное): до на�
чала курса лечения, сразу после
окончания курса лечения и на 3�4
сутки послеродового периода.

Во время каждого обследования
для бактериологического исследо�
вания производился забор матери�
ала из влагалища, шейки матки, а

Таблица 2 Жалобы обследованных I группы до и после леченияЖалобы обследованных I группы до и после леченияЖалобы обследованных I группы до и после леченияЖалобы обследованных I группы до и после леченияЖалобы обследованных I группы до и после лечения

Таблица 3 Жалобы пациенток II группы до и после леченияЖалобы пациенток II группы до и после леченияЖалобы пациенток II группы до и после леченияЖалобы пациенток II группы до и после леченияЖалобы пациенток II группы до и после лечения

Таблица 4 РезульРезульРезульРезульРезультаты бактериоскопического исследования влагалищных мазковтаты бактериоскопического исследования влагалищных мазковтаты бактериоскопического исследования влагалищных мазковтаты бактериоскопического исследования влагалищных мазковтаты бактериоскопического исследования влагалищных мазков

 1 группа (n=68)
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также проверялась степень чистоты влагалищных выделе�
ний. Для подтверждения или исключения диагноза бактери�
ального вагиноза проводился микроскопический поиск «
ключевых клеток», определение рН влагалищных выделе�
ний и проба с КОН ( выявление аммиачного запаха). Сред�
ний возраст беременных I группы составил 25, 7 ± 6,3 года
и 27,1±5,5 года для II группы обследованных (p>0.05). Про�
фессиональные вредности отмечены у 7 беременных (фи�
зические нагрузки у 4 женщин 1 группы и эмоциональные�
у 3 пациенток 11 группы). Экстрагенитальная патология
практически в равной степени встречалась у обследован�
ных 1 группы�64, 2 %: заболевания сердечно�сосудистой
системы, желудочно�кишечного тракта, почек, эндокринной
системы; у пациенток 11 группы�в 66, 9 %. Отдельно следу�
ет отметить, что 9 пациенток 1 и 11 групп до беременности
страдали и с различной степенью эффективности лечили
кольпиты различной этиологии. Прегравидарную подготов�
ку прошли 16 человек из 1 и 12 из 11группы обследован�
ных. Среди обследованных преобладали пациентки (56%),
которые имели в анамнезе 1�2 аборта, а также страдающие
аднекситами и заболеваниями шейки матки.

Анализируя течение беременности у женщин с воспали�
тельными заболеваниями влагалища, шейки и вульвы, сле�
дует отметить несомненное влияние на возможность воз�
никновения таких осложнений во время беременности как
угроза прерывания беременности, пиелонефрит и анемия
беременных, фетоплацентарная недостаточность (таблица
1).

Преобладающими жалобами у обследованных беремен�
ных были бели, чувство зуда и жжения в области влагалища
и вульвы, дизурические явления и нарушение половой фун�
кции.

Беременным I группы ( n= 68) для лечения бактериаль�
ного вагиноза, а также смешанного кольпита был назначен
тержинан: по 1 влагалищной таблетке перед сном. Перед
введением таблетку смачивали в теплой воде 20�30 сек. и
вводили глубоко во влагалище. Пациенткам II группы ( кон�
трольная) врачами назначался один из следующих препа�
ратов: полижинакс, клотримазол мазь, бетадин, гинофорт,
цитиал по схемам согласно инструкции.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Субъективная оценка самочувствия больных после про�

веденного курса лечения при первом и втором контрольном
обследовании предоставлена в таблицах 2 и 3.

Данные бактериоскопического исследования влагалищ�
ных мазков до лечения и при последующих 2�х контрольных
обследований представлены в таблице 4.

Из представленных в таблицах 2 и 3 данных следует, что
после проведенного курса

лечения тержинаном у 59 беременных 1 группы (86,7
%) жалобы отсутствовали. Только 3 пациентки отмечали не�
значительные дизурические явления, причиной которых был
обострившийся пиелонефрит, 2 жаловались на незначитель�
ные выделения из половых путей; зуд, жжение в области
влагалища отмечала 1 пациентка, по интенсивности значи�
тельно слабее, чем до лечения.

Среди пациенток II группы ( группа сравнения) исчезно�
вение жалоб отметили 56, 2 % (п=28) беременных, что яв�
ляется достоверно значимым различием (p<0.05) по срав�
нению с эффективностью лечения 1 группы; у 15 пациенток
не установлена как динамика самочувствия, так и улучше�
ние лабораторных данных. Критериями эффективности ле�
чения больных с БВ являлось исчезновение негативных
субъективных проявлений клинических симптомов заболе�
вания и нормализация лабораторных показателей.

Особенности течения родов и послеродового периода
нам удалось проследить у 32 женщин 1 группы и у 28�со
второй группы. Физиологические роды отмечены у 28 (87,5

%) женщин основной и у 12 (42,8%) контрольной группы (р
<0. 05). Причем, лишь у одной роженицы из 1 группы в
мазках на флору обнаружено повышенное количество лей�
коцитов ( от 15 до 25) при наличии большого количества
палочек и кокков. У пациенток 11 группы в мазках из вла�
галища, шейки матки в 50 % степень чистоты соответствова�
ла 3�ей, у 3 пациенток снова выявлен БВ, у 2 – кандидоз�
ный кольпит. Преждевременное излитие околоплодных вод
установлено у 1 роженицы из 1 и у 8 из 11 группы. Безвод�
ный промежуток более 6 час установлен у 2 пациенток из 1
и у 9 из 11 группы.

Физиологическая кровопотеря зарегистрирована у 31
родильницы 1 и у 22 из 11 группы, что является достоверно
значимым различием (р<0,05). У 3 пациенток 11группы
кровопотеря составило от 600 до 800 мл, что потребовало
проведения инфузионной терапии. В удовлетворительном
состоянии родилось 31 (97%) ребенка от матерей 1 группы
и 21 ( 75,0%) – от женщин группы контроля. Семь новорож�
денных от матерей II группы родились в состоянии асфик�
сии средней степени, что обусловлено внутриутробным ин�
фицированием (БДУ). Послеродовый период у родильниц 11
группы в 4 случаях осложнился субинволюцией матки, в 2
случаях�эндометритом, что потребовало расширения прово�
димой терапии, включая кюретаж послеродовой матки и
назначения антибактериальных препаратов.

Проведенное 2 – е контрольное обследование показа�
ло, что у 97 % родильниц 1 группы не выявлено рецидивов
заболевания. У 1 пациентки при бактериоскопии вагиналь�
ного мазка установили 3 степень чистоты, в то время как у
родильниц группы контроля 3 степень чистоты обнаружена
у 14 ( 50,0%) пациенток, причем у 6 из них были жадобы на
зуд, жжение во влагалище, наличие патологических белей,
у 2 – дизурические явления.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Положительные результаты клинической и лаборатор�

ной эффективности использования тержинана для лечения
вульвовагинитов различной этиологии, бактериального ва�
гиноза у беременных по 11 и 111 триместрах, а также бла�
гоприятный исход родов для матери и новорожденного сви�
детельствует о высокой эффективности препарата и без�
вредности для матери и плода.

2. Комбинированный препарат тержинан не оказывает
системного влияния на организм, удобен в применении, не
требует дополнительных антимикотических средств, может
быть применен у пациенток с экстрагенитальной патологи�
ей.

3. На сегодняшний день тержинан является препаратом
выбора, обладающим широким спектром действия за счет
удачно подобранной комбинации составных частей, для са�
нации родовых путей у беременных с целью подготовки к
родам, а, значит, и профилактике гнойно�воспалительных
заболеваний у родильниц и новорожденных.
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ÌÓÒÀÖÈÎÍÍÛÉ ÀÍÀËÈÇ NAIP-ÃÅÍÀ
Â ÑÅÌÜßÕ ÑÎ ÑÏÈÍÀËÜÍÎÉ ÌÛØÅ×ÍÎÉ ÀÒÐÎÔÈÅÉ
Ðåñïóáëèêàíñêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð «Ìàòü è äèòÿ»

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû äàííûå ïî ìóòàöèîííîìó èçó÷åíèþ NAIP-ãåíà ó 49 ïàöèåíòîâ ñ
êëèíè÷åñêèì äèàãíîçîì ñïèíàëüíàÿ ìûøå÷íàÿ àòðîôèÿ (ÑÌÀ), ó 91 ÷ëåíà èõ ñåìåé áåç ïðèçíàêîâ
CMA (86 ðîäèòåëåé è 5 ñèáñîâ) è ó 120 íîâîðîæäåííûõ áåëîðóññêîé ïîïóëÿöèè. Ðåçóëüòàòû èññëåäî-
âàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî NAIP-ãåí äåëåöèîííî èçìåíåí ó 43% ïàöèåíòîâ ñî CMA I è ó 3,5% èõ ðîäèòåëåé.
Â öåëîì, ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ óêàçûâàþò íà âûñîêóþ ñòåïåíü äåëåöèîííûõ ìóòàöèé ó ïàöèåíòîâ
ñ òÿæåëîé ôîðìîé ÑÌÀ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñïèíàëüíàÿ ìûøå÷íàÿ àòðîôèÿ, NAIP-ãåí, NLRs, äåëåöèîííûé àíàëèç.

V. P. Sokolnik, R. D. Khmel
MUTATION ANALYSIS OF THE NAIP GENE IN SPINAL MUSCULAR ATROPHY

FAMILIES

In this report we present the deletion analysis of the NAIP gene (exons 4 and 12) in 49 SMA patients, in
91 members of their families (86 parents and 5 siblings) and in 120 newborns. Our studies demonstrated
that NAIP gene was deleted in about 43% of SMA 1 patients and in 3,5% of their parents. Taken together,
these results provided evidence for high incidents of the NAIP gene deletion mutations in SMA I patients.

Key words: spinal muscular atrophy, NAIP gene, NLRs, deletion analysis.

NAIP�ген (the gene for neuronal apoptosis inhibitory
protein), в настоящее время известный также как BIRC1�
ген (the baculovirus inhibitor of apoptosis repeat containing
protein gene), был идентифицирован группой исследовате�
лей из Оттавы, возглавляемой А. MacKenzie в 1995 г., как
претендующий на роль детерминирующего гена для спи�
нальной мышечной атрофии (СМА) [14]. В настоящее вре�
мя общепринятой является точка зрения о том, что мутаци�
онные изменения этого гена детерминируют тяжесть забо�
левания. Получены также данные, указывающие на вов�
лечение NAIP в регуляцию морфогенеза и поддержание ста�
бильности функционирования некоторых органов и тканей
[5, 8]. Показано, что характер экспрессии NAIP изменен
при таких заболеваниях как синдром Дауна, болезнь Аль�
цгеймера, некоторые формы рака [2, 15].

У человека NAIP�ген расположен в локусе q13.1 пятой
хромосомы и является мультикопийным геном. Полная ко�
пия гена (NAIPful) образована, по меньшей мере, 16 экзо�
нами [1, 14]. Кроме полной копии имеются 5“�и 3“�делети�
рованные формы (NAIP1, NAIP2, YNAIP1, YNAIP2) [13, 14].
Кодируемые белки относят к высококонсервативному клас�
су белков�супрессоров апоптоза IAP (the inhibitors of
apoptosis) благодаря наличию в структуре BIR�повторов
(baculoviral inhibitory repeats). Кроме этого, как было не�
давно предположено, NAIP, или некоторые из его укоро�
ченных копий, кодируют белки, принадлежащие к семей�
ству NLRs (NOD�like receptors, известные также под назва�
ниями NOD�LRR, NACH�LRR и CATERPILLER), потому что сво�
ей нуклеотидной структурой детерминирует домены NOD
(nucleotide binding oligomerization domain) и LRR (leucine�
rich repeat) [3, 13]. NLRs входят в группу узнающих паттерн
рецепторов (PRRs – английская аббревиатура pattern
recognition receptors) наряду с ещё тремя семействами бел�
ков – TLRs (toll�like receptors), CLRs (C�tipe lectin receptors)
и RLHs (RIG�like helicases). Эти белки являются составляю�
щей частью врожденного иммунитета, так как обеспечива�

ют узнавание структурных компонентов патогенов и инду�
цируют соответствующий иммунный ответ [10, 12]. В част�
ности, различные Naip (гомологичный мултикопийный ген
у мышей) детерминируют специфичность NLRC4�инфлам�
масомы относительно бактериальных лигандов [7, 16].
NLRC4 инфламмасома – это цитоплазматический мульти�
белковый комплекс, содержащий протеин NLRC4 (NLR
family, CARD domain containing 4) и индуцирующий врож�
денный иммунный ответ на бактериальные белки флагел�
лин и PrgJ посредством активации каспазы 1. В геноме
мыши имеется 7 паралогичных копий гена (Naip1 – 7). По�
казано, что для активации NLRC4 бактериальным белком
PrgJ требуется Naip2, а для индукции ответа на флагеллин
– Naip5 и Naip6 [7, 16].

В настоящее время предполагается, что гены, кодирую�
щие PRRs, имеют непосредственное отношение к механиз�
мам развития ряда патологических состояний [11, 12].

Цель исследования: делеционный анализ гена NAIP в
семьях, имеющих детей со СМА.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Обследовано 49 пациентов с клиническим диагнозом

СМА, 91 член их семей без признаков CMA (86 родителей
и 5 сибсов) и 120 новорожденных белоруской популяции.
4�и 12�ый экзоны NAIP�гена (номера экзнов приведены
согласно Сhen c соавт. [1]) амплифицировали и анализиро�
вали как описано ранее [14]. Подтверждение необычных
результатов (наличие делеций у асимптоматичных родите�
лей) и анализ NAIP�гена у новорожденных проводили с по�
мощью метода амплификации ДНК из высушенных пятен
крови [9].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Спинальная мышечная атрофия (СМА) – полиморфная

группа наиболее часто встречающихся нейромышечных за�
болеваний с аутосомно�рецессивным типом наследования.
Главным морфологическим проявлениям болезни являет�
ся дегенерация нейронов передних рогов спинного мозга.
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