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Проведен анализ изменения антибиотикорезистентности микрофлоры влагалища у 84 больных с острыми 

неспецифическими заболеваниями придатков матки. Все женщины подписали информированное согласие на участие в 

исследовании и двухстороннее соглашение о неразглашении личных данных. Критериями для анализа являлись результаты 

определения минимальной ингибирующей концентрации (МИК) цефтриаксона для микрофлоры влагалища в зависимости от 

обработки патологического очага озонированным 0,9% раствором NaCl (физиологический раствор) в течение 5 минут. 

Озонированный раствор производили за счет барботированния 200 мл 0,9% раствора NaCl в течение 30 минут озоно-

кислородной смесью с содержанием в ней 5 мкг/мл озона при объеме 0,25 л/мин. Для этого использовали медицинский 

озонатор «Медозонс БМ» (сертификат соответствия №РОСС RU.АЯ74.Н07406). Определение чувствительности микрофлоры и 

минимальной ингибирующей концентрации (МИК) цефтриаксона для микрофлоры влагалища проводили с использованием 

метода диско с диффузией в агар. При сравнительном анализе результатов микрофлоры влагалища после обработки 

озонированным 0,9% раствором NaCl показатели составили 64,7±6,3% по сравнению с показателями до ее проведения (100%), 

а соответственно, различия между исследуемыми показателями были достоверными (P ˂ 0,05). Таким образом, после 

воздействия озонированного физиологического раствора в течение 5 минут в патологическом очаге на микрофлору влагалищу 

отмечалось достоверное увеличение ее чувствительности к воздействию цефтриаксона, что свидетельствует о 

патогенетической целесообразности локального применения озонированных растворов при лечении инфекционной патологии 

влагалища. 

Ключевые слова: микрофлора влагалища, острая инфекционная гинекологическая патология, минимальная 

ингибирующая концентрация, цефтриаксон, озонотерапия 

The analysis of changes in the antibiotic resistance of vaginal mycroflora in 84 patients with acute nonspecific diseases of the 

uterine appendages was performed. All women signed an informed consent to participate in the study and a bilateral non-disclosure 

agreement. The analysis criteria were the results of determining the minimum inhibitory concentration (MIC) of ceftriaxone for the 

vaginal microflora depending on the treatment of the pathological lesion with an ozonized 0.9% NaCl solution (physiological solution) for 

5 minutes. The ozonated solution was produced by bubbling 200.0 ml of a 0.9% NaCl solution for 30 minutes with an ozone-oxygen 

mixture containing 5 μg / ml of ozone in a volume of 0.25 l / min. For this, the medical ozonizer "Medozons BM" was used (certificate of 

conformity No. ROSS RU.АЯ74.Н07406). The sensitivity of microflora and the minimum inhibitory concentration (MIC) of ceftriaxone for 

vaginal microflora was determined using the disco method with diffusion into agar. A comparative analysis of the results of the vaginal 

microflora after treatment with an ozonized 0.9% NaCl solution, the indicators were 64.7 ± 6.3% compared with the indicators before it 

(100%), and accordingly, the differences between the studied parameters were significant (P˂0, 05). Thus, after exposure to the 

ozonized physiological solution for 5 minutes in the pathological focus on the microflora of the vagina, there was a significant increase in 

its sensitivity to the effects of ceftriaxone, which indicates the pathogenetic feasibility of local use of ozonized solutions in the treatment 

of infectious vaginal pathology. 

Keywords: vaginal microflora, acute infectious gynecological pathology, minimal inhibitory concentration, ceftriaxone, ozone 

therapy 

 

Устойчивая тенденция к снижению восприим-
чивости гинекологической инфекции к традицион-
ным вариантам антибактериального воздействия [1,2] 
привела к увеличению частоты неэффективности ле-
чения воспалительных гинекологических заболева-
ний и хронизации патологического процесса [3-5].  

Соответственно, возросла потребность к поис-
ку новых путей преодоления антибиотикорезистент-

ности и оптимизации результатов лечения инфекци-
онной гинекологической патологии [5,6]. Перспек-
тивным направлением в решении этой задачи являет-
ся локальное воздействие на микрофлору озоно-
воздушной или озоно-кислородной смесью либо озо-
нированными растворами [7]. 

Таким образом, исследования, направленные 
на изучение динамики анитибиотикорезистентности 
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микрофлоры из очага воспаления при инфекционной 
патологии влагалища на фоне локального воздейст-
вия озонированными растворами, имеют не только 
теоретическое, но и прикладное значение, что и опре-
деляет их актуальность и перспективность.  

Цель исследования: изучить влияние озониро-
ванного физиологического раствора на изменение 
антибиотикорезистентности микрофлоры в материале 
из влагалища у больных острым кольпитом. 

Материалы и методы исследования 

В основу нашего исследования положены ре-
зультаты определения динамики бактериального об-
семенения и чувствительности к цефтриаксону мик-
рофлоры в материале из влагалища до и после обра-
ботки патологического очага озонированным физио-
логическим раствором в течение 5 минут. Исследова-
ния были проведены у 84 женщин с острыми неспе-
цифическими воспалительными заболеваниями при-
датков матки. Все женщины, рассматриваемые в на-
шей работе, подписали информированное согласие на 
участие в исследовании и двухстороннее соглашение 
о неразглашении личных данных.  

При поступлении всем больным проводилось 
общеклиническое обследование. Гинекологическое 
обследование включало сбор анамнеза, исследование 
в зеркалах, бимануальное, бактериоскопическое и 
бактериологическое исследование материала из вла-
галища, цервикального канала и уретры. Дополни-
тельно проводили ультразвуковое исследование ор-
ганов таза. 

Забор материала из влагалища для бактериоло-
гического исследования и последующего определе-
ния чувствительности выделенной микрофлоры к ан-
тибиотикам производили при первичном осмотре и 
постановке диагноза до и после обработки влагалища 
озонированным раствором.  

Таким образом, исследование чувствительно-
сти ассоциации микроорганизмов к антибиотикам 
проводили до начала антибиотикотерапии, что позво-
ляло оценить влияние озонированных растворов на 
устойчивость микрофлоры к воздействию антибакте-
риальных препаратов.  

Для получения озонированного раствора про-
изводили барботированние 200 мл 0,9% раствора 
NaCl (физиологического раствора) в течение 30 ми-
нут озоно-кислородной смесью с содержанием в ней 
5 мкг/мл озона при объеме 0,25 л/мин. Для этого ис-
пользовали медицинский озонатор «Медозонс БМ» 
(сертификат соответствия №РОСС RU.АЯ74.Н07406).  

Для определения чувствительности микрофло-
ры в исследуемом материале к антибиотикам исполь-
зовали метод диска с диффузией в агар. В основе ме-
тодики лежит подавление роста микроорганизмов на 
питательной среде за счет диффузии антибиотиков в 
агар и формирования вокруг диска «чистой» зоны, 
размеры которой будут зависеть от эффективности 
воздействия антибиотика на исследуемую микрофло-
ру.  

В нашей работе в качестве антибактериального 
препарата использовали цефтриаксон, который отно-
сится к β-лактамным антибиотикам широкого спектра 

действия и является одним наиболее эффективных 
средств при лечении гинекологических инфекцион-
ных заболеваний. Более того, он относится к анти-
биотикам 3 группы, которые хорошо проникают че-
рез клеточные мембраны, что обеспечивает создание 
высокой концентрации препарата внутри клетки, пре-
восходящей его уровень во внеклеточном простран-
стве.  

Соответственно, воздействие препарата проис-
ходит как на микроорганизмы, находящиеся внутри 
клеток-мишеней, так и внутри бактериальной клетки 
[8]. 

После посева и выделения микробиологиче-
ской ассоциации в исследуемом материале из влага-
лища (эквивалентность стандарту мутности по 
McFarland — 0,5) бактериальную суспензию наноси-
ли на поверхность агара, а затем помещали диски со 
стандартным содержанием антибиотика, с после-
дующей инкубацией в течение 12 часов при темпера-
туре 36-37°С. После этого по степени диффузии ан-
тибиотика в агар определяют МИК (минимальную 
ингибирующую концентрацию) антибиотика для 
данной ассоциации микрофлоры по стандартным 
таблицам. 

Для оценки полученных результатов применя-
ли методы вариационной статистики, определяли 
среднюю арифметическую (M), ошибку средней 
арифметической (m) и по формуле и таблицам Стью-
дента — достоверность различий до и после воздей-
ствия на микрофлору озонированного раствора. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Следует отметить, что при определении анти-
биотикорезистентности МИК цефтриаксона была 
вариабельной в широких пределах и колебалась от 
5,2 мкг/мл, до 7,8 мкг/мл, что было обусловлено ин-
дивидуальными показателями чувствительности к 
данному препарату микрофлоры исследуемого ма-
териала из влагалища разных женщин. Более того, 
распределение показателей МИК в вариационном 
ряду было достаточно равномерным, без выражен-
ного увеличения в его центре. 

Соответственно, средние показатели МИК цеф-
триаксона до обработки патологического очага озони-
рованным раствором составили 6,32±0,87 мкг/мл.  

Поэтому при оценке влияния озонированных 
растворов на изменение чувствительности микрофло-
ры влагалища результаты, полученные после обработ-
ки патологического очага озонированным физиологи-
ческим раствором, выражали в процентах по отноше-
нию к показателями до ее проведения. Результаты до 
проведения обработки патологического очага озониро-
ванным раствором принимали за индивидуальный 
стандарт при оценке показателей после ее проведения. 

После обработки патологического очага во 
влагалище озонированным физиологическим раство-
ром МИК цефтриаксона для микрофлоры влагалища 
составила 3,54±0,63 мкг/мл 

Сравнительный анализ абсолютных результа-
тов МИК, полученных после обработки патологиче-
ского очага озонированными растворами, показал, 
что отмечалась стойкая тенденция к уменьшению 
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антибиотикорезистентности микрофлоры влагалища 
к цефтриаксону, но достоверность различий была не-
достоверной (P > 0,05). 

Однако при сравнении МИК микрофлоры вла-
галища после обработки озонированным 0,9% рас-
твором NaCl показатели составили 64,7±6,3% по 
сравнению с показателями до ее проведения (100%), а 
соответственно, различия между исследуемыми пока-
зателями были достоверными (P ˂ 0,05). 

Таким образом, после воздействия озониро-
ванного физиологического раствора в течение 5 ми-
нут в патологическом очаге на микрофлору влагали-
ща отмечалось достоверное увеличение ее чувстви-
тельности к воздействию цефтриаксона, что свиде-
тельствует о патогенетической целесообразности ло-
кального применения озонированных растворов при 
лечении инфекционной патологии влагалища. 
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