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Микроорганизмы, заселяющие слизистые 
оболочки влагалища, цервикального канала, мо-
гут при определенных условиях стать вирулент-
ными и участвовать в развитии воспалительных 
заболеваний внутренних половых органов (Дол-
гушина В.Ф и др., 2008).

Целью работы явилось изучение видового 
состава микробоценоза влагалища у женщин ре-
продуктивного возраста, больных аднекситом. 
Выделение и идентификацию микроорганизмов 
проводили согласно приказу № 535 от 22.04.85. 
Определение чувствительности данных штам-
мов к антибиотикам проводили диско-диффуз-
ным методом.

В результате исследования выявлено на-
личие нарушений нормальной микрофлоры 
влагалища у обследованных. Были иденти-
фицированы такие микроорганизмы как Stap-
hylococcus spp. (31,8 %), Enterococcus spp. 
(17,5 %), Streptococcus spp. (14,2 %), Corynebac-
terium spp. (1,1 %), Enterobacteriaceae (14,3 %), 
встречаемость Candida spp. составила 20,9 %. 
Выявленные изменения микрофлоры сопро-
вождались снижением содержания представи-
телей нормальной микробиоты – Lactobacillus 

spp., Bifi dobacterium spp. и др. Среди патоген-
ных бактерий выделены – S. aureus (3,8 %) и S. 
pyogenes (4,4 %). 

Изучение антибиотикорезистентности пато-
генной флоры показала, резистентностью к эри-
тромицину обладали 60 % штаммов S. aureus, к 
ампициллину – 56,7 %, к пенициллину – 53,3 %. 
В отношении S. aureus были активны такие ан-
тибиотики как гентамицин (80 %), ципрофлокса-
цин (76,7 %), амикацин (73,3 %) и доксициклин 
(66,7 %). 

Среди культур S. pyogenes чувствительны 
к пенициллину 60 %, ципрофлоксацину 73,3 %, 
амикацину 66,7 %, ампициллин (73,3 %). Рези-
стентность к эритромицину составила 66,7 %, к 
оксациллину – 73,3 %, к линкомицину – 60 % и к 
гентамицину – 60 %.

Таким образом, при аднексите происходит 
изменение микрофлоры влагалища, характери-
зующееся появлением представителей патоген-
ной биоты (S. aureus, S. pyogenes). Указанные 
изменения развивались на фоне снижения со-
держания нормальной микробиоты. 

Микрофлора влагалища при аднексите 
чувствительна к фторхинолонам и аминогли-
козидам. Представители патогенной флоры ре-
зистентны к макролидам и антибиотикам пени-
циллинового ряда.

СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ
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Ульяновский государственный университет, 
Ульяновск, e-mail: mashina_mv@mail.ru

В структуре хронических заболеваний кожи 
экономически развитых стран больные псориа-
зом составляют 3-5 %. В последние десятилетия 
изучению этиологии и патогенеза псориаза уде-
ляется большое внимание во всем мире, так как 
от решения этих вопросов зависит правильная 
тактика лечения. Исследованиями установлено, 
что у больных псориазом имеются изменения во 
всех системах организма, сохраняющиеся даже в 
периоды стойкой ремиссии, а также ассоциации 
псориаза с обменными и сосудистыми нарушени-
ями (Владимиров В.В., Владимирова Е.В., 2006). 
Имеются данные об изменении состояния сер-
дечно-сосудистой системы: нарушения ритма по 
типу брадикардии, синусовой аритмии, сниже-
ния высоты зубцов R и T при электрокардиогра-
фических исследованиях (Катунина О.Р., 2005). 

Нарушения микроциркуляторного русла 
кожи является доминирующим звеном в гисто-
логической эволюции псориатических элемен-
тов. Патологические изменения в сосудах по-
раженной и видимо здоровой кожи у больных 
псориазом имеют характерные признаки, кото-
рые выявляются не только у больных с высыпа-
ниями на коже, но и у здоровых родственников. 
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