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В статье представлен анализ развития дисбиоза при моче�
половых инфекционных заболеваниях у супружеской па�
ры, которым проводили комплексную терапию с приме�
нением антибактериальных препаратов. С целью профи�
лактики и лечения дисбактериоза кишечника, а у женщин
и влагалища применяли мультипробиотик Апибакт с
массовой долей экстракта прополиса 2,5% (далее –
Апибакт). Применение мультипробиотика Апибакт поз�
волило снизить частоту симптомов дисбактериоза кишеч�
ника, а также дисбиоза влагалища у женщин.
Ключевые слова: Апибакт, мочеполовые инфекционные за�
болевания, дисбиоз.

Общепризнано, что процесс формирования микроэко�
логической системы человека начинается с момента

прохождения плодом родовых путей матери. Ключевую
роль в становлении физиологических биоценозов в откры�
тых биологических системах новорожденного играет эндо�
микроэкологический статус родильницы, в первую очередь
ее влагалищной экосистемы [3].

Однако следует учитывать, что начальным этапом форми�
рования здоровья ребенка в целом и его микроэкологическо�
го статуса в частности является не период его рождения, а мо�
мент образования зиготы. Поэтому еще до зачатия необходи�
мо предупредить возможные отрицательные воздействия на
развитие плода патологии у матери, особенно инфекционных
заболеваний мочеполовой системы и экстрагенитальных ин�
фекций, хронических заболеваний пищеварительного тракта
и дисбиозов различных микроэкологических локусов, в пер�
вую очередь влагалища и кишечника. Наличие этих болезней
у беременных представляет значительный риск развития се�
рьезных осложнений не только для матери, но и для будуще�
го ребенка. Известно, что во время беременности часто обост�
ряются хронические заболевания, особенно органов пищева�
рения и мочеполовой сферы. При этом может происходить
восходящая транслокация из мочеполового тракта условно�
патогенной флоры и микробных токсинов в плаценту, что
способно нарушить все ее ключевые функции и привести к
значительным повреждениям как плаценты, так и тканей пло�
да. В свою очередь болезни пищеварительного тракта часто
сопровождаются повышением проницаемости кишечного ба�
рьера, что также вызывает опасность развития внутриутроб�
ных инфекций, иммунологических и гормональных наруше�
ний, препятствующих нормальному развитию плода [8]. 

Таким образом, профилактику микроэкологических
нарушений у новорожденных необходимо начинать еще до
беременности. 

В литературе мы не нашли данных, которые характери�
зуют микроэкологический локус мочеполового тракта

мужчины, он является не изученным. Однако с практичес�
кой точки зрения не вызывает сомнения тот факт, что мик�
робиоценноз урогенитального тракта у супружеской пары
находится в тесной взаимосвязи и зависит от состояния
здоровья каждого из половых партнеров. Поэтому состоя�
ния микробиоценоза, в частности половых органов у жен�
щины является зеркальным отражением его у полового
партнера – супруга. Поэтому работа учреждений практиче�
ского здравоохранения в системе «Планирования семьи»
состоит в проведении комплекса лечебно�профилактичес�
ких мероприятий среди супружеских пар еще до наступле�
ния беременности. Используемый при этом комплекс оздо�
равливающих мероприятий должен включать обязатель�
ное лечение или профилактику инфекций мочеполовой и
пищеварительной систем, а также коррекцию дисбиотичес�
ких нарушений во всех биотопах организма женщины и
мужчины. Проведение таких мероприятий позволит избе�
жать развития многих осложнений беременности и родов,
внутриутробных и неонатальных инфекционно�воспали�
тельных осложнений и повысить адаптационный потенци�
ал новорожденных. 

Но если до рождения ребенка защитная функция ор�
ганизма матери направлена на предупреждение контакта
плода со своей аутофлорой и на поддержание стерильных
условий его развития, то, начиная с периода рождения
ребенка и вхождения его в мир микробов, ситуация меня�
ется. Материнская микрофлора активно включается в си�
стему защиты ребенка от внешней микробной агрессии за
счет колонизации его открытых биологических систем и
создания мощного противоинфекционного барьера путем
формирования на слизистых поверхностях нестерильных
органов многофункциональных биопленок. На этом эта�
пе существования новорожденного ключевую роль игра�
ет ранний контакт с телом матери и естественное вскарм�
ливание.

Грудное молоко здоровой родильницы является основ�
ным фактором, способствующим селективной пролифера�
ции в пищеварительном тракте ребенка наиболее физиоло�
гичной для его организма микрофлоры и ее эффективному
приживлению на слизистых поверхностях полых органов. 

Согласно современным представлениям, на первом
этапе колонизации эпителия и формирования биопленки
ведущая роль принадлежит лактобациллам. Как известно,
данные микроорганизмы доминируют в мочеполовом
тракте здоровых женщин и соответственно преобладают в
микробных популяциях, изначально обсеменяющих био�
топы новорожденного. Кроме того, лактобациллы являют�
ся более толерантными к кислороду, чем бифидобактерии,
и отличаются более высокой антагонистической активнос�
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тью. Это позволяет лактобациллярным популяциям, осо�
бенно при раннем прикладывании ребенка к груди матери,
активно конкурировать с посторонними микроорганизма�
ми [6]. После запуска лактобациллами каскада трофичес�
ких взаимоотношений с эпителием пищеварительного
тракта уже имеются все условия для более активного раз�
множения других популяций физиологических сахароли�
тиков, в первую очередь рода Bifidobacterium и
Propionibacterium. Однако значимость вагинальной мате�
ринской микрофлоры для формирования здоровья ребен�
ка намного шире. При естественном течении родов проис�
ходит гарантированная контаминация вагинальными мик�
роорганизмами не только пищеварительного тракта, но и
ротовой полости, верхних дыхательных путей, кожных по�
кровов, мочеполового тракта. Микрофлора здоровой ро�
дильницы рационально дополняет несовершенные защит�
ные факторы новорожденного и предупреждает колониза�
цию агрессивной микрофлорой не только естественных
биотопов, но и стерильных органов и систем. 

Характерно, что формирование вагинального биоцено�
за начинается сразу после рождения девочки. Уже к концу
первых суток после рождения стерильное влагалище ново�
рожденной заселяется материнской вагинальной микро�
флорой. При этом наряду с индигенными бактериями из
группы Doderlein обнаруживаются условно�патогенные
микроорганизмы, концентрация которых зависит от состо�
яния микроэкологии родовых путей матери.

Пролиферация гликогенсбраживающих бактерий, со�
провождающаяся накоплением органических кислот, при�
водит к снижению рН вагинального секрета до 4,4–4,6, что
сдерживает размножение кислоточувствительных услов�
но�патогенных микроорганизмов. Данный период продол�
жается в течение первых 3–4 нед жизни. 

Несмотря на то что в дальнейшем микрофлора влагали�
ща претерпевает закономерные изменения на разных эта�
пах жизни, микроэкологические основы репродуктивного
здоровья, заложенные в период новорожденности, играют
существенную роль в его поддержании на протяжении всей
дальнейшей жизни женщины. 

Роль антибактериальных препаратов в современной
клинической медицине неоспорима. К сожалению, терапия
антибактериальными препаратами, даже в тех случаях, ког�
да она оказывает лечебный эффект, не говоря о нерацио�
нальном их использовании, порождает новые проблемы,
которые связаны с микроэкологическими нарушениями в
различных биотопах. Эти нарушения выражаются в изме�
нении состава и функции нормальной микрофлоры, кото�
рые принято называть – дисбиозами. Безусловно, антибак�
териальная терапия – один из факторов, вызывающих дис�
биозы. Количество факторов, дестабилизирующих микроб�
ную экосистему, с каждым годом увеличивается; кроме ан�
тибиотиков, подобное вредное воздействие на нормальную
микрофлору оказывают такие лекарственные средства, как
иммунодепрессанты, гормоны, прокинетики, желчегонные,
обволакивающие, болеутоляющие препараты. При этом в
сочетании с неблагоприятным сочетанием современной
экологии, урбанизацией, нарушением алиментарных фак�
торов питания, психоэмоциональными напряжениями –
дисбиозы микроэкосистем организма человека становятся
одними из наиболее распространенных заболеваний, тре�
бующих их специальной коррекции [8]. 

Из условно�патогенных бактерий, быстро приобретаю�
щих множественную лекарственную резистентность, наи�
более опасными являются грамположительные кокки
Streptococcus ssp., Enterococcus ssp. и грамотрицательные па�
лочки семейства Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Proteus
ssp., Klebsiella pneumonia, Serratia marcescens, Enterobacter
spp., Citrobacter ssp.), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
ssp. [1, 7, 9]. 

Ассоциированные с приемом антибиотиков дисбиотиче�
ские нарушения создают условия для повышения вирулент�
ности условно�патогенных представителей аутофлоры [4].
Дисбиозы будущих матерей вызывают заселение открытых
полостей новорожденных дисбиозной микрофлорой, что ча�
сто является причиной гнойно�септических состояний, ха�
рактеризующихся высокой летальностью [2, 3]. В табл. 1
приведен перечень заболеваний, вызываемых условно�пато�
генными микроорганизмами вагинального биотопа.
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Существует информационный дефицит в представле�
нии о биоценозе мочеполового тракта мужчины и вариан�
тах дисбаланса в соотношениях микрофлоры наружных
половых органов. У здоровых мужчин проксимальный мо�
чеиспускательный канал не содержит колоний микроорга�
низмов, а также не имеет таких специфических агентов,
как, например, лактобациллы у женщин.

Дистальная ее часть (от ладьевидной ямки) может со�
держать колонии E. сoli, Staphyloccocus spp., Streptoccocus

spp., Candida albicans и др. При этом колониеобразующая
активность не коррелирует с выраженностью воспалитель�
ного процесса, зачастую воспаление отсутствует. 

Барьерные механизмы не позволяют произойти бакте�
риальному обсеменению лежащих выше отделов мочеиспу�
скательного канала и способствуют элиминации транзи�
торной микрофлоры из дистального его отдела.

Особо стоит выделить баланопоститы, определяющими
факторами в развитии которых у пациентов являются ана�
томические предпосылки, иммунный статус и пренебреже�
ние правилами личной гигиены. Отсутствие аэрации, скоп�
ление смегмы, остатков мочи являются предпосылками
для развития и поддержания воспалительного процесса в
половых органах как у мужчин, так и у их партнерш. 

Нередко после элиминации возбудителей заболеваний
передающихся половым путем, разнообразные воспали�
тельные процессы мочеполовых органов могут сохранять�
ся или нарастать постепенно после некоторого периода ви�
димого здоровья. В связи с отсутствием патогномоничных
симптомов заболеваний, передающихся половым путем, и
неспецифических бактериальных инфекций женских моче�
половых органов следует произвести микробиологическое
обследование пациенток с целью оценки состояния ваги�
нального биоценоза.

При этом осуществляется комплексное микроскопиче�
ское и бактериологическое исследование для выявления
как возбудителей заболеваний, передающихся половым
путем, так и условно�патогенных микроорганизмов с оцен�
кой количественного содержания последних (табл. 2).

Очень важно знать и использовать в клинической прак�
тике данные, которые характеризуют показатели влага�
лищного содержимого в норме и при наличии дисбиоза
влагалища. Эта характеристика представлена в табл. 3.

В зависимости от результатов клинического и бакте�
риологического обследования осуществляется выбор
адекватного лечения. Лечение должно быть комплекс�
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ным, включающим применение противомикробных пре�
паратов иммуномодуляторов, препаратов, стимулирую�
щих репаративные процессы, корригирующих вагиналь�
ный дисбиоз. 

При выборе противомикробных препаратов для лече�
ния неспецифических воспалительных заболеваний моче�
половых органов следует учитывать их негативное воздей�
ствие на микробиоценоз организма, особенно при наличии
у пациента дисбактериоза кишечника или/и влагалища.

В связи с этим, при воспалительных заболеваниях мо�
чеполовых органов у женщин, обусловленных различными
видами инфекций, целесообразно осуществлять коррек�
цию аутохтонной микрофлоры с помощью пробиотиков в
зависимости от характера выявленных нарушений биоце�
ноза кишечника и влагалища. Клинико�лабораторный эф�
фект при приеме пробиотиков следует ожидать через
2–4 нед после начала терапии.

Пробиотики следует принимать до полного восстанов�
ления нормальной микрофлоры даже при отсутствии кли�
нических проявлений дисфункции кишечника.

Нами был применен мультипробиотик Апибакт (разра�
ботчик и производитель – Научно�производственная
компания «О.Д.Пролисок», Украина) для нормализации
микробиоценоза кишечника и влагалища у супружеских
пар, которым проводили этиопатогенетическую терапию
антибактериальными препаратами по поводу заболеваний
мочеполовых органов. 

Апибакт – мультикомпонентный пробиотик, рацио�
нально сочетающий в себе пробиотические свойства физи�
ологической микрофлоры и лечебные свойства прополиса.
Известно, что прополис является природным антисепти�
ком, обладающим высоким антибактериальным, антиви�
русным, антимикотическим эффектом, в связи с чем широ�
ко используется для лечения различных инфекционных за�
болеваний. Кроме того, известны иммуномодулирующие и
антиоксидантные свойства прополиса [9]. Наличие пропо�
лиса в составе пробиотика повышает его биотерапевтичес�
кие свойства, в частности за счет повышения антагонисти�
ческой активности относительно патогенных и условно�па�
тогенных микроорганизмов. Учитывая антибактериальную
активность прополиса, благодаря специальной селекции
был произведен отбор пробиотических бактерий, обладаю�
щих резистентностью к данному препарату. Резистентные
штаммы были получены путем последовательных пересе�
вов культур в среды с нарастающей концентрацией пропо�
лиса. Выведение культуры пробиотических бактерий, ус�
тойчивых к прополису, позволило у них усилить отдель�
ные пробиотические характеристики, в частности повы�
сить адгезивные способности и усилить продукцию вне�
клеточных полисахаридов. 

Содержание в составе мультипробиотика спиртового
экстракта прополиса обусловливает наличие в Апибакте
этанола, что в отдельных случаях является нежелатель�
ным, особенно при лечении детей раннего возраста. Поэто�
му в состав Апибакта введены штаммы уксуснокислых бак�
терий, которые наряду с высоким стимулирующим эффек�
том в отношении сахаролитических бактерий обладают
способностью активно метаболизировать этанол. Как сви�
детельствуют результаты исследования, отобранные штам�
мы ацетобактерий в течение 10–12 ч полностью окисляют
этанол, содержащийся в препарате [8].

В табл. 4 приведена характеристика мультипробиотика
Апибакт. Одна доза препарата содержит не менее 1012 жи�
вых клеток пробиотических бактерий и 2,5% экстракта

прополиса. Апибакт обладает высокой антагонистической
активностью в отношении широкого спектра потенциаль�
ных и облигатных патогенов, а также лизоцимсинтезирую�
щей способностью, адгезивными свойствами, полисахарид�
синтезирующей активностью. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В отделении сексопатологии и андрологии Института
урологии АМН Украины изучали клиническую эффектив�
ность пробиотика Апибакт в комплексном лечении 40 су�
пружеских пар с мочеполовыми инфекционными заболева�
ниями.

Пациентам (супружеским парам) проводили этиопато�
генетическую, индивидуально адаптированную терапию,
которая включала антибактериальные препараты, в том
числе антибиотики, иммуномодулирующую и физиотера�
пию, местные процедуры. Особенностью лечения пациен�
тов с заболеваниями, передающимися половым путем, яв�
ляются длительные курсы антибиотикотерапии, что обус�
ловлено циклом развития внутриклеточных микроорга�
низмов, который длится 7 дней, а курс антибиотикотера�
пии должен составлять три жизненных цикла возбудителя.

Основную группу составили 20 супружеских пар, кото�
рым после проведения курса этиопатогенетического лече�
ния инфекционных заболеваний мочеполовых органов на�
значали Апибакт (одна доза per os во время или после еды
и половина дозы женщинам вагинально 1 раз в сутки).
Курс лечения – 10 дней. Контрольную группу составили
20 супружеских пар, в схему лечения которых Апибакт не
входил. 
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Дизайн исследования. Под наблюдением находились
40 супружеских пар с хроническими воспалительными за�
болеваниями половых органов в возрасте 19–42 лет и с
длительностью заболеваний от 2 мес до 3 лет. 

Пациентам было проведено комплексное обследова�
ние в целях диагностики нозологических форм и опреде�
ления основной причины инфекционного заболевания.
Результаты выявленного микробного спектра при обсле�
довании у мужчин и женщин супружеских пар представ�
лены в табл. 5 и 6. 

Как видно из приведенных данных, основная и кон�
трольная группы больных по показателям микробного спек�
тра мочеполовой инфекции имеют значительное сходство.

Причиной заболеваний мочевыделительных и/или по�
ловых органов могут стать как условно�патогенные, так и
патогенные штаммы микроорганизмов. При этом особен�
ностью этих состояний на сегодняшний день является на�
личие микст�форм, хотя в недалеком прошлом приоритет�
ным было наличие моноинфекций. Очевидно, это обуслов�
лено новыми диагностическими возможностями в практи�
ческой медицине, с одной стороны, и приобретение более
вирулентных свойств микроорганизмами – с другой. 

Клинически мочеполовые инфекции проявлялись но�
зологическими формами, которые представлены в таблице
7 и 8.

Согласно представленных в табл. 6 и 7 данных по кли�
ническим проявлениям заболеваний среди женщин и муж�
чин основной и контрольной групп достоверных различий
не наблюдалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У 12 (60%) пациенток на этапе обследования были вы�
явлены признаки дисбиоза влагалища, рН влагалищного
содержимого составляло более 5,5. При микроскопии вла�
галищного содержимого в этой группе женщин была выде�
лена гарднерелла. Длительное время считалось, что гардне�
реллез у мужчин не наблюдается. Однако, как показала
практика, в настоящее время изменились взаимоотноше�
ния симбиоза человека с микроорганизмами. Были пере�
смотрены составы микроорганизмов, которые заселяют те
или иные экосистемы хозяина. Так, например, во влагали�
ще грибы рода Candida, если они находятся в небольшом
количестве и не вызывают воспалительный процесс, отно�
сятся к нормальной микрофлоре влагалища. Очевидно, и у
мужчин в связи с изменением местных защитно�приспосо�
бительных механизмов и ранее длительно протекающих
воспалительных процессов другой этимологии в мочеиспу�
скательном канале стала возможной адгезия гарднереллы.
Особенно часто гарднереллез у мужчин наблюдается при
наличии этого микроорганизма во влагалище их половых
партнерш. Даже бессимптомное течение гарднереллеза яв�
ляется достоверным фактом наличия дисбиоза мочеполо�
вого тракта как у женщин, так и у мужчин. Среди обследо�
ванных супружеских пар гарднереллез был выявлен в
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60% (12) случаев среди женщин и в 35% (7) у мужчин. У
этих женщин во влагалищном содержимом лактобациллы
отсутствовали, а его рН было 5,5–7,0. У 40% (8) пациенток
лактобациллы были в небольших количествах, но рН вла�
галищного содержимого наблюдалось выше нормы и со�
ставляло более 4,5. 

Таким образом, нарушение микробиоценоза влагалища
на этапе до начала лечения имело место в 100% случаев.
При этом жалобы, характерные для дисбактериоза кишеч�
ника, предъявляли 5 (7,5%) мужчин и женщин основной и
6 (10%) человек из контрольной группы. 

С целью предупреждения развития дисбактериоза у па�
циентов из супружеских пар мы назначали Апибакт. Муж�
чины и женщины принимали per os 1 дозу Апибакта 1 раз в
день, а женщинам также проводили обработку влагалища
марлевым тампоном половинной дозой пробиотика. Пред�
варительно Апибакт растворяли в 30 мл кипяченой воды. 

Контрольные обследования супружеских пар были
проведены через 10 дней после окончания приема пробио�
тика Апибакт.

Сравнительная оценка нормализации состава и свойств
микропробиоты после лечения у пациенток из супружес�
ких пар по окончании курса лечения представлена в
табл. 9.

В табл. 9 приведены результаты профилактики и ле�
чения дисбиоза больных основной (с применением пре�

парата Апибакт) и контрольной групп. Как видно из
приведенных данных, эффективность профилактики и
лечения дисбактериоза оказалась намного выше при до�
полнении комплексной терапии мультипробиотиком
Апибакт. В основной группе больных наблюдалось более
быстрое по сравнению с пациентками контрольной груп�
пы купирование клинических признаков дисбиоза влага�
лища, улучшение общего самочувствия, что сопровожда�
лось восстановлением состава и свойств влагалищной
микрофлоры.

В табл. 10 представлена частота признаков дискомфор�
та пищеварительного тракта, характерного при явлениях
дисбактериоза кишечника у мужчин и женщин из супруже�
ских пар основной и контрольной групп, возникших на фо�
не приема антибактериальной терапии, и их наличие при
проведении контрольного обследования.

При анализе представленных данных очевидно, что у
больных обеих групп во время лечения приблизительно в
70% случаев возникли признаки, характерные для дисбак�
териоза кишечника. Среди мужчин и женщин из супруже�
ских пар основной группы после завершения полного кур�
са лечения жалобы на дискомфорт пищеварительного
тракта наблюдались лишь у 3 (7,5%) пациентов, в то время
как в контрольной группе – у 18 (45%) пациентов. Выра�
женность симптомов, как правило, коррелировала с бакте�
риологическими показателями.
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яинечелелсопазонигавогоньлаиреткабавидицератотсаЧ
иицауртснемйоврепи

2 0,01 01 0,05

атипьлокогонзокимяитивзаратотсаЧ 1 0,5 4 0,02

Òàáëèöà 9
Ïîêàçàòåëè íîðìàëèçàöèè ñîñòàâà è ñâîéñòâ ìèêðîïðîáèîòû ó ïàöèåíòîê èç ñóïðóæåñêèõ ïàð 

ïî îêîí÷àíèè êóðñà ëå÷åíèÿ (÷àñòîòà ñèìïòîìîâ)

мотпмиС

яинечелямервоВ иинаводелсбомоньлортнокирП

,аппургяанвонсО

04=n

,аппургяаньлортноK

04=n

,аппургяанвонсО

04=n

,аппургяаньлортноK

04=n

олсич.сбА % олсич.сбА % олсич.сбА % олсич.сбА %

титеппайыннежинС 21 0,03 11 5,72 2 0,5 41 0,53

атоншоТ 91 5,74 12 5,25 1 5,2 7 5,71

атовР 0 0 0 0 0 0 0 0

агожзИ 2 0,5 1 5,2 0 0 0 0

акжыртО 3 5,7 2 0,5 0 0 1 5,2

мзироетеМ 8 0,02 9 5,22 0 0 5 5,21

атовижеитудзВ 31 5,23 01 0,52 1 5,2 11 5,72

иицакефедеинешураН 71 5,24 51 5,73 1 5,2 9 5,22

морднисйовелоБ 3 5,7 4 0,01 0 0 1 5,2

ыболажеищюялвяъдерп,еыньлоБ 82 0,07 92 5,27 3 5,7 81 0,54

Òàáëèöà 10
×àñòîòà êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ äèñêîìôîðòà ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà â äèíàìèêå ëå÷åíèÿ 

ó ìóæ÷èí è æåíùèí èç ñóïðóæåñêèõ ïàð îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï
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T O R C H � И Н Ф Е К Ц И И  И  З П П П

ВЫВОДЫ

Полученные данные свидетельствуют о том, что лече�
ние мочеполовых инфекционных заболеваний длительны�
ми курсами антибактериальной терапии без пробиотиков,
как у мужчин, так и у женщин способствует развитию кли�
нических признаков дисбактериоза кишечника, а также
дисбиоза влагалища у женщин. Поэтому пробиотики долж�
ны быть неотъемлемой составной частью курсов терапии с
применением антибактериальных препаратов.

Применение мультипробиотика Апибакт после курса
антибактериальной терапии по данным микробиологичес�
кого обследования более чем в 90% клинических случаев
обеспечивает образование устойчивых нормомикробиотов
во влагалище и толстой кишке, что позитивно отражается
на результатах лечения и общем самочувствии больных.
Применение препарата Апибакт позволило снизить часто�
ту симптомов дисбактериоза кишечника с 45% в контроль�
ной группе до 7,5% в основной группе.

Полученные нами результаты позволяют рекомендо�
вать использование мультипробиотика Апибакт в ком�
плексном лечении мочеполовых инфекционных заболева�
ний с применением антибактериальных препаратов.

Корекція порушень біоценозу

мультипробіотиком Апібакт у комплексній

терапії сечостатевих інфекційних захворювань

у подружньої пари в системі «Планування сім’ї» 

С.М. Мельников, О.М. Корнієнко, 

Л.І. Добровольська 

У статті наведено аналіз розвитку дисбіозу у разі сечостатевих
інфекційних захворювань у подружньої пари, яким проводили
комплексну терапію з застосуванням антибактеріальних препа�
ратів. З метою профілактики та лікування дисбактеріозу кишечни�
ку, а у жінок і піхви застосовували мультипробіотик Апібакт з
масовою часткою екстракту прополісу 2,5%. Застосування мульти�
пробіотика Апібакт дозволило знизити частоту симптомів дисбак�
теріозу кишечнику та дисбіозу піхви у жінок.
Ключові слова: Апібакт, сечостатеві інфекційні захворювання,
дисбіоз.

Correction of biocenosis disorders by the use of

multiprobiotic Apibakt in complex therapy of uro�

genital infectious diseases in married couple in

the system «Family planning». 

S.N. Melnikov, A.M. Kornienko, 

L.I. Dobrovolskaja 

In the article presented the analysis of development of dysbiosis in
married couple which obtained complex treatment with application of
antibiotics due to urogenital infectious diseases. As a prophylaxis and
treatment of intestinal dysbacteriosis, and vaginal dysbacteriosis in
women, the multiprobiotic Apibakt was used. The usage of Apibakt
allowed to decrease the frequency of symptoms of intestinal dysbacte�
riosis, and vaginal dysbiosis in women. 
Keywords : Apibakt, urogenital infectious diseases, dysbiosis
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