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АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗРАБОТКИ ВАГИНАЛЬНЫХ ПРОБИОТИКОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА 

 

Бактериальный вагиноз - это неинфекционный синдром полимикробной этиологии, обусловленный 

дисбиозом вагинального биотипа, при котором резко увеличивается количество облигатной и факультативно-

анаэробной условно патогенной микрофлоры на фоне выраженного уменьшения или полного отсутствия 

перекись продуцирующих лактобацилл. Данное заболевание сопровождается шестью следующими признаками: 

обильные, неприятно пахнущие, напоминающие рыбный запах, белые или сероватые, гомогенные выделения из 

влагалища, усиливающиеся после половых контактов,   рН влагалищного отделяемого - 3,8 [2]. Вагиноз 

наблюдается у 19–25% беременных. Среди пациенток с заболеваниями шейки матки изменение видового состава 

влагалищной микрофлоры диагностируется в 56% наблюдений, а при воспалительных заболеваниях органов 

малого таза – в 46%. Сочетание дисбиоза влагалища с дисбактериозом кишечника встречается в 71% случаев [1]. 

На сегодняшний день для лечения БВ используется двухэтапный метод, основным принципом которого является 

создание оптимальных физиологических условий влагалищной среды и восстановление микробиоценоза. На 

первом этапе необходимо использовать  кислоты ( молочную, аскорбиновую), кислотный гель, антибиотики, 

антисептики в виде монотерапии и комбинированных препаратов. Второй этап лечения включает стимуляцию 

нормальной лактофлоры влагалища путем применения биотерапевтических препаратов (БТП), как ацилакт, 

лактобактерин, бифидумбактерин, бифидин. Данная схема лечения БВ позволяет достичь стойкого клинического 

выздоровления у 92,6 % больных [2]. Как правило, для пациентки подбирается наиболее удобная форма терапии 

– местная.  

Поэтому, целью нашей работы является разработка состава и технологии суппозиториев с 

лактобактериями и бифидобактериями, терапевтический эффект которых связан со снижением рН вагинальной 

среды в процессе жизнедеятельности этих микроорганизмов, а также с антагонистической активностью по 

отношению к условно-патогенным микроорганизмам.. Препараты лакто- и бифидобактерий обладают высокой 

антагонистической активностью в отношении патогенных и условно-патогенных микробов, включая 

стафилококки, энтеропатогенные кишечные палочки, протей, шигеллы. Так же в состав планируется введение 

аскорбиновой кислоты, которая снижает рН влагалища, поддерживает клеточную регенерацию и образование 

коллагена, стимулируя синтез белкового РНК. Кроме того, аскорбиновая кислота стимулирует клеточный 

иммунитет, активизируя хемотаксис и фагоцитоз нейтрофилов и макрофагов (фагоцитов), потенцирует 

промежуточный клеточный иммунитет. 

Исходя из вышеперечисленный фактов, вагинальные пробиотики, содержащие в составе лакто-, 

бифидобактерии и аскорбиновую кислоту являются перспективными АФИ для создания вагинальных препаратов 

для лечения вагиноза. 
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) остается одной из самых актуальных проблем 

гастроэнтерологии. Данное заболевание является ведущей причиной снижения качества жизни, 

трудоспособности и развития ряда осложнений, таких как: стриктура пищевода, кровотечение, язва пищевода, 

пищевод Барретта [1]. Учитывая то, что на сегодняшний день увеличивается число людей с данным 
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заболеванием, растёт и спрос на антацидные препараты, которые широко используются для лечения ГЭРБ в 

составе комплексной терапии [3]. 

Цель работы – исследование украинского рынка антацидных препаратов и обоснование актуальности 

создания нового лекарственного средства для лечения ГЭРБ. 

Анализ ассортимента антацидных препаратов на украинском фармацевтическом рынке проводили по 

данным Государственного реестра лекарственных средств Украины, а также интернет ресурсов: tabletki.ua и 

compendium.com.ua [2, 4, 5]. 

На фармацевтическом рынке Украины антацидные препараты представлены 11 МНН: Алюминия фосфат, 

Алюминия гидроксид, Магния гидроксид, Натрия гидрокарбонат, Кальция карбонат, Магния карбонат, 

Магалдрат, Алгелдрат, Симальдрат, Гидроталцид, Аминоацетат дигидроксиалюминия. Кроме того, известны 

комбинации данных веществ с: натрия альгинатом, гвайазуленом, бензокаином, симетиконом, диметиконом, 

порошком корня солодки голой, добавляемых с целью повышения фармакологической активности антацидов. На 

основе 11 МНН известны 40 торговых наименований, из них отечественного производства – 3 (7,5%), 

импортного – 37 (92,5%). Украинские производители представлены фармацевтическими компаниями: АО 

"Киевский витаминный завод" (Киев), ПрАО "Технолог" (Черкассы), АО "Стома" (Харьков). Странами-

производителями импортных анатацидных препаратов являются: Франция, Индия, Болгария, Германия, Польша, 

Босния и Герцоговина, Хорватия, Македония, Сербия, Италия, Испания, Словения, Сербия и Черногория, Китай 

[2, 4, 5].  

Антацидные препараты выпускаются в форме суспензий и гелей для перорального применения, мягких 

капсул, таблеток жевательных, для рассасывания и покрытых оболочкой. Большинство из них содержат в своем 

составе синтетические АФИ, и лишь в два лекарственных средства включены компоненты растительного 

происхождения – таблетки покрытые оболочкой "Вентеро-Нова" (Китай) и гель "Релцер" (Индия) [2, 4, 5]. 

Таким образом, анализ ассортимента антацидных препаратов установил, что фармацевтический рынок 

Украины является импортозависимым, поэтому разработка нового комбинированного алюминиево-магниевого 

лекарственного средства с компонентом природного происхождения для лечения ГЭРБ является перспективным 

и актуальным заданием фармации. 
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РАЗРАБОТКА СОСТАВА КРЕМА ПО УХОДУ ЗА ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ РУБЦАМИ 
 

Введение. По данным аналитического отдела ВОЗ, ежегодно хирургическим вмешательствам разного 

уровня сложности подвергается более 100 миллионов человек, из которых от 4 до 10% имеют склонность к 

образованию келоидных и гипертрофических рубцов [1,2]. Разрастание рубцовой соединительной ткани - 

неотъемлемая составляющая конечной фазы процесса заживления  раны. Нарушение целостности кожных 

покровов любого генеза приводит к развитию на коже рубцов и шрамов различной степени выраженности у 

конкретного пациента [3]. 

Подобные кожные дефекты особенно в видимой локализации рубцовых изменений обусловливают 

влияние на психоэмоциональную сферу, социальный статус и общественную адаптацию больного. По поводу 

косметических дефектов к врачу чаще всего обращаются женщины в возрасте 31-40 лет (21,5% от общего числа 

пациентов), соотношение мужчин и женщин составляет 33% и 67% [4,5]. Методов коррекции рубцов существует 

много: но все они должны быть индивидуальными, с учетом вида рубца, его локализации и размеров [6]. Именно 

поэтому обеспечение населения недорогими, качественными и инновационными лекарственными средствами 

природного происхождения с выраженными противовоспалительными, репаративными свойствами и 

отсутствием токсического воздействия на организм − актуальная проблема украинской фармацевтической 

отрасли. 

Цель исследования. Разработка эмульсионного крема изготавливаемого в условиях аптеки.  

Методы исследования. Были использованы системный анализ, информационный поиск, сравнение и 

технологические методы. Объектами исследования были лекарственные средства по уходу за патологическими 

рубцами. 

Основные результаты. Процесс заживления раны начинается сразу после повреждения ткани и включает 
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