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Осы мақалада құрсақ қуысы мүшелерінің жіті хирур­
гиялық патологиясы аясында жіті бүйрек жеткіліксізді­
гінің дамуы кезінде негізгі ауруды уақытында емдеудің 
қажеттілігі көрсетіледі. Консервативті емдеудің тиімсіздігі 
кезінде ультрасүзгілеумен гемодиализді жүргізу керек. Су 

жүктемесін бағалау және жоғалтуларды есепке алумен 
түзетуді жүргізу маңызды.
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In the article it is underlined necessity of timely treatment of 

the basic disease at development of acute renal insufficiency 
in patients with acute surgical pathology of the abdominal 
cavity organs. It is important to estimate water loading and to 
spend correction taking into account losses. At an inefficiency 
of conservative therapy carrying out of a hemodialysis with an 
ultrafiltration is necessary.

актериальный вагиноз – это дисбактериоз вла-
галища, который не сопровождается явлениями 
воспаления. При этом уменьшается количество 

полезных микроорганизмов, которые способствуют очи-
щению влагалища (например, лактобактерий) и увеличи-
вается количество так называемых условно-патогенных 
микроорганизмов (гарднереллы, микоплазмы и др.), 
которые в определенных условиях могут вызвать за-
болевание. В результате недостатка молочной кислоты, 
выделяемой лактобактериями, резко падает кислотность 
влагалищного секрета, которая препятствовала росту 
условно-патогенных микроорганизмов, и они начинают 
размножаться.

Проблема бактериального вагиноза в настоящий 
момент весьма актуальна: причины его окончательно 
не выяснены, методы лечения далеки от совершенства, 
а количество больных женщин неуклонно увеличивает-
ся. Бактериальный вагиноз – наиболее общая причина 
влагалищных выделений и самая распространенная ин-
фекция нижнего отдела мочеполовой системы у женщин 
детородного возраста.

По данным различных авторов этим заболеванием 
страдают 25-30% женщин. Во многих случаях заболе-
вание протекает бессимптомно, лишь у 10-60% женщин 
имеется такой специфический симптом, как неприятный 
«рыбный» запах.

Бактериальный вагиноз, по последним данным, явля-
ется одной из причин раннего прерывания беременности, 
преждевременных родов, хориоамнионита, послеродово-
го эндометрита, послеоперационных осложнений после 
гинекологических операций, воспалительных заболева-
ний малого таза у женщин. При бактериальном вагинозе 
увеличивается риск инфицирования ВИЧ-инфекцией и 
другими половыми инфекциями.

В возникновении бактериального вагиноза могут 
играть как внутренние, так и внешние факторы. 

К внешним факторам относятся: 
–  частые влагалищные спринцевания, при которых вы-

мывается нормальная микрофлора влагалища; особенно 
опасны спринцевания хлорсодержащими антисептиками 
(например, мирамистином);

–  применение вагинальных таблеток и свечей широко-
го спектра действия (например, бетадина); 

–  применение противозачаточных средств, содержа-
щих антисептики (свечи Патентекс Овал);

–  использование презервативов со спермицидной 
смазкой; 

–  бесконтрольное использование антибиотиков; 
–  терапия противоопухолевыми, гормональными, 

противогрибковыми препаратами, лучевая терапия; 
–  применение влагалищных тампонов;
–  использование внутриматочных спиралей; 
–  множество половых партнеров или новый половой 

партнер. 
К внутренним факторам относятся: 
–  нарушения гормонального фона (в период полового 

созревания, при беременности), 
–  нарушения иммунитета (как общего, так и мест-

ного); 
–  кишечный дисбактериоз.
Клиническая картина. Отсутствие специфической 

картины воспаления, вялое, а зачастую бессистемное 
течение осложняет диагностику этого заболевания, 
что может способствовать хронизации процесса и 
развитию осложнений. Обнаружение отдельных видов 
микроорганизмов в составе вагинальной микрофло-
ры не позволяет дать объективную оценку состояния 
микроценоза и решить вопрос о необходимости про-
ведения этиотропной терапии.

Клинически БВ характеризуется отсутствием вос-
палительных изменений, присущих инфекционно-
воспалительным заболеваниям аналогичной локали-
зации, этиологическим агентом которых могут быть 
как условно-патогенные микроорганизмы (E.coli, 
P.aeruginosa,S.aureus, E.fecalis, E.faecius, U.urealyticum и 
дрю), так и строгие патогены (N.gonorhoeae, C.trachomatis 
и др.), при колонизации которыми отмечается лейкоци-
тоз с инфильтрацией слизистой и соответствующие 
серологические изменения (появление специфических 
антител).

Инкубационный период составляет в среднем 10 
дней.
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Основные симптомы БВ:
 Обильные бели с неприятным запахом (особенно 

после полового акта или менструации), при длительном 
течении – густые, зеленоватые, пенистые.

 Иногда зуд, диспареуния. Дизурические рас-
стройства.

 Отсутствие воспалительной реакции со стороны 
влагалища.

 Иногда обильные менструации, боли внизу живота.
 В 24% случаев – нет симптомов.

Раздражение вульвы и влагалища наблюдаются редко, 
что отличает БВ от кандидоза и трихомониаза, которые 
обычно сопровождаются сильным зудом. 

Диагностика основана на данных клинического об-
следования и лабораторных методах исследования. 
Существуют четыре основных признака бактериального 
вагиноза, для диагноза необходимо наличие хотя бы трех 
из четырех признаков:

1. Наличие характерных для заболевания симптомов, 
т.е. гомогенных, жидких, имеющих запах рыбы выделений, 
прилипающих к стенке влагалища.

2. Усиление «рыбного» запаха при добавлении к вла-
галищному секрету растворов щелочей.

3. Щелочной характер среды во влагалище. Для из-
мерения кислотности среды используют специальные 
тестирующие полоски. 

4. Наличие соответствующих изменений в результатах 
анализов влагалищных мазков. К таким изменениям, в 
частности, относится обнаружение в мазках «ключевых 
клеток». Эти клетки являются клетками эпителия вла-
галища, покрытыми, будто «приперченными», мелкими 
палочками (гарднереллами).

В сложных случаях для диагностики может использо-
ваться идентификация ДНК гарднереллы – полимеразная 
цепная реакция (ПЦР).

Лечение вне беременности: общая терапия обяза-
тельна – базисная терапия орнидацол по 500 мг 2 раза в 
сутки в течение 5 дней. Альтернативное лечение: метро-
нидазол 500 мг 2 раза в день в течение 7 суток. Местное 
лечение (вагинальное): бетадин интравагинально по 1 
свече перед сном в течение 7 дней, далацин (клинда-
мицин) – по 5 г (одноразовая доза) 2% крема вводится 
с помощью аппликатора перед сном в течение 3 дней, 
тержинан по 1 таблетке перед сном в течение 10 дней.

Во время беременности проводится в основном 
терапия, хотя есть сведения об эффективности ам-
пициллина. Беременным метронидазол назначается 

только в тяжелых случаях и лишь в 2 и 3 триместрах 
беременности. Для местной терапии в 1 триместре 
используются бетадин по 1 свече 7 дней, во 2 половине 
беременности – далацин (клинтамицин) 2% – 5,0 кре-
ма на ночь в течение 3 дней, тержинан по 1 таблетке 
на ночь в течение 10 дней. По завершении лечения 
необходимо провести лечение эубиотиками для вос-
становления нормальной микрофлоры влагалища 
(хилак форте, линекс, бифидум-бактерин, ацилакт, 
глицирризиновая кислота).

Одним из новых и эффективных способов лечения 
и профилактики бактериального вагиноза является 
применение L-аскорбиновой кислоты (вагинорм-С, 
вагинальные таблетки 250 мг). Вагинорм-С снижает 
рН влагалища, ингибирует рост бактерий и способ-
ствует восстановлению и поддержанию нормальных 
показателей рН и флоры влагалища (Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus gasseri). Достоинством служит 
постепенное растворение таблетки, что способствует 
пролонгированному действию препарата, во-первых, 
предотвращает раздражение эпителия влагалища. 
Вагинорм-С применяют интравагинально в течение 6 
дней 1 раз в день вечером. 
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Бактериялық вагиноз – бұл ісіну құбылыстарымен бірге 
болмайтын қынап дисбактериозы. Бұл кезде қынаптың 
тазалануына болысатын пайдалы микроағзалардың (мы­
салы, лактобактериялар) саны азаяды және белгілі бір 
жағдайларда ауруға алып келуі мүмкін шартты-патогенді 
микроағзалардың (гарднереллалар, микоплазмалар және 
т.б.) саны ұлғаяды.
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Bacterial vaginosis is a vaginal disbacteriosis without 
inflammatory events. It characterized by decrease of quantity 
of beneficial microorganisms that help to clean the vagina 
(e.g., lactic acid bacillus) and by decrease of the number of so 
called opportunistic microorganisms (Gardnerella vaginalis, 
micoplasma and other) that may cause a disease under certain 
conditions.

П иелонефрит – неспецифическое воспалительное 
заболевание почек бактериальной этиологии, 
характеризующееся поражением почечной ло-

ханки, чашечек и паренхимы почки. Это самое частое 
заболевание почек у беременных (6-12%) и связано с 
гормональными изменениями, сдавлением мочеточ-
ников растущей маткой, наличием очагов инфекции 
в организме (ангина, кариозные зубы, фурункулез и 
др.). Возбудителями ПН у беременных часто являются 
условно-патогенные микроорганизмы. Кишечная палоч-
ка высевается у 36-88% беременных и вызывает склероз 
почечных лоханок, околопочечной клетчатки и капсулы 
почек. Протей (5-20%) своими ферментами расщепля-

ет белки и мочевину с образованием аммиака и других 
веществ, которые повреждают клетки эпителия почек 
и мочеточников. Эта инфекция вызывает образование 
камней и имеет рецидивирующее течение. Из мочи 
беременных высевают также клебсиеллу, энтерококк 
и др. Однако чаще всего возбудителями ПН являются 
грамотрицательные микроорганизмы – стрептококки 
групп D и B, стафилококки и микрококки. Воспаление 
в почках могут вызывать также Candida, Myсoplasma 
hominis, Ureаplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis, 
анаэробные бактерии. При свежем процессе находят, 
как правило, одного возбудителя, при длительно суще-
ствующем – несколько.
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