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Современная жизнь предъявляет

все более высокие требования к

средствам женской интимной гигие-

ны: в критические дни они должны не

только надежно защищать от проте-

каний, но и делать жизнь более ком-

фортной. Существует два типа

средств защиты: наружные (проклад-

ки) и внутренние (аппликаторные и

безаппликаторные тампоны). Все

больше женщин выбирает тампоны,

так как быстрый ритм современной

цивилизации диктует свои правила,

побуждая женщин быть активными

все время. Ученые и производители

стараются облегчить жизнь женщи-

ны во время менструаций, поэтому за

70 лет существования современные

тампоны подвергались множеству

усовершенствований. Например, по-

явились тампоны с отдушкой, пред-

назначенные для женщин, которые

стремятся к сохранению ощущения

свежести в "эти" дни. Совсем недавно

у тампонов Tampax появилась так на-

зываемая “юбочка”, представляющая

собой "расклешенное" продолжение

верхнего слоя. Материал “юбочки”

помогает предотвратить стекание

жидкости по шнуру, тем самым защи-

щая белье от возможных нежелатель-

ных пятен.

Несмотря на успешное применение в

качестве внутреннего средства абсорб-

ции менструальных выделений в тече-

ние нескольких десятилетий и расту-

щую популярность среди женщин в

России, тампоны все еще овеяны раз-

личными мифами. Причем мифы рас-

пространены не только среди потре-

бителей, но и среди врачей.

Рассмотрим один из таких мифов –

блокировка менструальных выделений

при использовании тампонов. Наибо-

лее ярким доказательством того, что

это не так, является заявление профес-

сора Е.В. Уваровой, сделанное на осно-

вании клинических исследований:

"Тампоны ни в коей мере не могут рас-

сматриваться как средство, препятству-

ющее выходу менструальных выделе-

ний из влагалища. Тем, кто все же сом-

невается, можно предложить произве-

сти трансвезикальную эхографию ор-

ганов малого таза на 3–4-й день менст-

руальных выделений у женщины, ис-

пользующей тампоны. Скопления жид-

кости над тампоном, расширения по-

лости матки и тем более маточных

труб при введенном тампоне не обна-

ружите ни у одной пациентки" [1]. Там-

поны изготавливают из материалов вы-

сокой степени впитываемости, таких

как хлопок и вискоза, что не позволяет

блокировать менструальные выделе-

ния. Многослойность тампона позво-

ляет хорошо впитывать не только

кровь, но и сгустки, которые удержива-

ются внутри тампона.

Кроме того, некоторые врачи полага-

ют, что тампон может травмировать

стенки влагалища. Это не так. Доказано,

что аппликаторные тампоны Tampax

при пропитывании менструальными

выделениями увеличиваются преиму-

щественно в длину и не травмируют

стенки влагалища.

Следующий миф – негативное вли-

яние тампонов на вагинальную мик-

рофлору. Какова роль вагинальной

микрофлоры? Микрофлора половых

путей играет исключительно важную

роль: способствует сохранению здо-

ровья женщины в репродуктивном

периоде, защищает внутренние поло-

вые органы от восходящего инфици-

рования, отвечает за местный имму-

нитет [2], перерабатывает образую-

щийся из эстрогена гликоген в орга-

нические кислоты [3]. Слизистая обо-

лочка репродуктивного тракта слу-

жит механическим и функциональ-

ным барьером, являясь также и имму-

нологическим фильтром, поскольку

она интимно связана с подслизистым

регионарным лимфоидным аппара-

том и циркулирующими в кровотоке

лимфоидными клетками и медиато-

рами иммунитета [2].

В нормальных условиях влагалище

представляет динамическую экосисте-

му, стерильную при рождении, которая

начинает колонизироваться в течение

нескольких дней преимущественно

грамположительной флорой, состоя-

щей из анаэробных бактерий (бифи-

добактерии), стафилококков, стрепто-

кокков, бактероидов. У здоровых небе-

ременных женщин репродуктивного

возраста обнаружено 109 анаэробных

и 108 аэробных КОЕ на 1 мл влагалищ-
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фармаборта менструальном цикле,

способствовали не только предупреж-

дению в большинстве случаев разви-

тия дисфункции яичников, но и про-

ведению "гормонального кюретажа",

что улучшало структуру эндометрия и

исключало в ряде случаев проведение

инструментального выскабливания

слизистой оболочки матки.

Дальнейшее наблюдение за паци-

ентками в течение 1 года после фар-

макологического аборта показало, что

менструальный цикл у женщин из 1-й

группы на фоне приема регулона был

регулярным. У всех пациенток 1-й и 2-

й групп и у большинства (98,7%) жен-

щин 3-й группы очередные менструа-

ции имели обычный характер. Нару-

шения менструальной функции по ти-

пу опсоменореи и (или) полименореи

наблюдались в течение 3–8 мес у 1

(0,8%) женщины из 3А подгруппы и у 2

(1,8%) из группы 3Б, ранее их не имев-

ших.

Беременность наступила ввиду пре-

кращения использования средств кон-

трацепции у женщин из всех групп,

при этом желанной она была у 66,7,

68,5 и 55,9% наблюдаемых по группам

соответственно. Все женщины с неже-

ланной беременностью вновь обра-

щались для ее медикаментозного пре-

рывания и предпочли медикаментоз-

ный аборт хирургическому. Этот факт

свидетельствует о том, что пациентка-

ми фармакологический аборт воспри-

нимается психологически позитивно

и физически переносится удовлетво-

рительно.

Заключение
Таким образом, используемый нами

алгоритм медикаментозного преры-

вания беременности и постабортной

реабилитации высокоэффективен,

позволяет предупредить постаборные

осложнения, а также способствует со-

хранению репродуктивного здоровья

и детородной функции женщины.
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ного содержимого. Наиболее распро-

страненные представители микрофло-

ры влагалища следующие: лактобацил-

лы, пептококки, бактероиды, стафило-

кокки эпидермальные, коринебакте-

рии, эубактерии, дифтероиды, стреп-

тококки, бактероиды, бифидобактерии

[2].

В свое время Дедерлейн сформиро-

вал гипотезу, согласно которой лакто-

бациллы влагалища, образуя молочную

кислоту, выполняют защитную роль в

отношении условно-патогенных мик-

роорганизмов. Лактобациллы извест-

ны как сильные антагонисты по отно-

шению ко многим микроорганизмам.

По силе антимикробного действия они

могут иногда даже превосходить анти-

биотики. Защитные свойства лактоба-

цилл связаны с их колонизирующей

способностью и непосредственной ан-

тимикробной активностью. Именно

колонизирующая способность позво-

ляет лактобациллам включиться в мик-

рофлору стенки и стать основной ча-

стью экологического барьера. Непос-

редственная антимикробная актив-

ность сопряжена с продуцированием

молочной кислоты, антибиотических

средств, лактоцинов, лизоцима, пере-

киси водорода [2].

Так как микрофлора влагалища

очень чувствительна к различным из-

менениям, у многих врачей возникает

подозрение о возможном негативном

влиянии на нее тампонов. В принципе

существуют два способа воздействия:

прямой – путем размножения микро-

бов – на тампоне, и косвенный – путем

изменения микробной вагинальной

экологии [4].

Был проведен ряд клинических ис-

следований различными учеными,

сравнивающих вагинальную микро-

флору при использовании внутренних

и наружных средств менструальной

гигиены [5–10]. Чтобы исследовать,

размножаются ли микробы на тампо-

нах, Э.Ондердонк измерял число бакте-

рий на тампонах и вагинальных маз-

ках, взятых в одно и то же время [5]. Ав-

тор показал, что количество бактерий

на тампонах было несколько меньше,

чем в вагинальных мазках, взятых че-

рез 2 и 6 ч. Таким образом, было опро-

вергнуто предположение, что тампон

является очагом размножения микро-

организмов.

В исследованиях Э. Ондердонка мик-

рофлора, выделенная с тампонов и

прокладок после их употребления,

сравнивалась с микрофлорой, выде-

ленной с мазков, взятых из влагалищ-

ного свода одновременно с извлечени-

ем тампона или удаления прокладки

(через 2 или 6 ч) [5]. По результатам ис-

следований был сделан вывод о том,

что частота встречаемости бактерий

практически не изменяется или изме-

няется незначительно (см. рисунок).

Следует отметить, что при 2- и 6-часо-

вом использовании тампонов, по дан-

ным Э.Ондердонка, частота встречае-

мости лактобактерий увеличивается

по сравнению с таковой при пользова-

нии прокладками. Это может являться

дополнительным преимуществом там-

понов, как уже упоминалось, лактобак-

терии препятствуют размножении па-

тогенной и условно-патогенной мик-

рофлоры.

Другой группой ученых во главе с Д.

Хазе [7] также проведено сравнение ка-

чественного состава микрофлоры при

использовании тампонов и прокладок.

В результате не было обнаружено зна-

чимых изменений в вагинальной мик-

рофлоре у женщин, использующих

тампоны, по сравнению с использую-

щими прокладки. Таким образом, раз-

личными учеными доказано, что там-

поны не влияют ни на качественный,

ни на количественный состав микро-

флоры влагалища.

Так как тампоны сделаны из волокон

различной абсорбирующей способно-

сти, включая хлопок, вискозу и их ком-

бинации, были проведены исследова-

ния изменений нормальной микро-

флоры влагалища, вызываемые тампо-

нами с разным составом волокна. Э.

Ондердонк и соавт. провели исследо-

вание тампонов Tampax разного соста-

ва: из 100% хлопка, 70% хлопка/30% ви-

скозы и 100% вискозы. Данные микро-

биологического исследования показа-

ли, что значительных изменений в со-

ставе микрофлоры влагалища в зави-

симости от качественного состава там-

понов не происходит [8]. В другом ис-

следовании было показано, что состав

вагинальной микрофлоры не зависит

также от типа укладки волокон (слои-

стая или смешанная укладка) [9, 10]. 

Результаты различных исследований

показали, что систематическое приме-

нение тампонов не оказывает отрица-

тельного влияния на микрофлору вла-

галища [8, 9, 11].

Таким образом, исследователями до-

казано, что использование тампонов

во время менструации практически

безопасно для вагинальной микрофло-

ры.
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Рис. Зависимость частоты встречаемости различных микроорганизмов влагалища от использования тампонов и прокладок в течение 
2 и 6 часов

Ginecology1.qxd  3/25/08  10:24  Page 62 Ed Macintosh HD:Users:ed:Desktop:Ginecology1(2008):Ginecology1.job:


