Новейший метод исследования микрофлоры влагалища - «Фемофлор». 

Его отличие от методов предыдущего поколения - в уникальной возможности определять не только качественный, но и количественный состав микрофлоры влагалища; этот показатель, в свою очередь, влияет на программу назначаемого лечения. В настоящее время традиционный метод исследований - метод ПЦР (полимеразная цепная реакция) - широко используется в клиниках города для определения наличия условно-патогенной микробиоты. Но он позволяет делать выводы лишь о том, присутствуют ли во взятом материале патогенные клетки или нет. Вместе с тем «плохие» клетки могут жить в женском организме как при патологических состояниях, так и в норме - в ограниченных количествах. Чтобы избежать избыточного, ненужного лечения, необходимо определить количество патогенной микрофлоры. 

«Фемофлор как метод исследования позволяет нам дать полную характеристику нормальной и условно-патогенной флоры: определить наличие, количество, степень и характер дисбаланса микрофлоры. Теперь мы можем не только ответить на вопрос, есть ли патогенные клетки в микрофлоре влагалища пациентки, но и определить, сколько их. А значит - выбрать правильную терапию и контролировать ее эффективность».

Количественный состав микрофлоры - важный показатель для своевременной диагностики урогенитальных инфекционно-воспалительных заболеваний. Именно они зачастую становятся причинами бесплодия, приводят к самопроизвольным абортам, вызывают задержку внутриутробного развития плода. Диагностика методом Фемофлор заслуживает стать одним из обязательных исследований для женщин, готовящихся к беременности, считают специалисты. 

Безусловным преимуществом нового метода также является возможность выявления инфекций при бессимптомном протекании заболевания.

	Исследование биоценоза урогенитального тракта 

у женщин методом ПЦР возможна в трех вариантах:



	
	ФЕМОФЛОР 16
	ФЕМОФЛОР 8
	ФЕМОФЛОР 4

	Общая бактериальная масса
	+
	+
	+

	Нормофлора – Lactobacillus spp.
	+
	+
	+

	Enterobacterium spp.
	+
	+
	-

	Streptococcus spp.
	+
	+
	-

	Staphylococcus spp.
	+
	-
	-

	Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia

Porphyromonas spp.
	+
	+
	+

	Eubacterium spp.
	+
	+
	-

	Sneathia spp./Leptotrihia spp./

Fusobacterium spp.
	+
	-
	-

	Megasphaera spp./

Veilonella spp./Dialister spp.
	+
	-
	-

	Lachnobacterium spp./Clostridium spp.
	+
	-
	-

	Mobiluncus spp./Corynebacterium spp.
	+
	-
	-

	Peptostreptococcus spp.
	+
	-
	-

	Atopobium vaginae
	+
	-
	-

	Mycoplasma (hominis +genitalium)
	+
	+
	-

	Ureaplasma (urealyticum + parvum)
	+
	-
	-

	Candida spp./контроль взятия материала
	+
	+
	+
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Отчет о проведенном исследовании выдается автоматически программой анализатора в доступной для анализа врача-клинициста форме!


НОРМОЦЕНОЗ (нормальное состояние микрофлоры влагалища): 

· общая бактериальная масса 106-109 копий/мл; 

· содержание лактобактерий - не менее 95% от общей бактериальной массы; 

· уреаплазмы- менее 5% от общей бактериальной массы; 

· микоплазмы- отсутствуют; 

· грибы рода кандида- менее 103 копий/мл; 

· условно-патогенные бактерии - менее 5% от общей бактериальной массы.


УМЕРЕННЫЙ ДИСБАЛАНС МИКРОФЛОРЫ ВЛАГАЛИЩА (субкомпенсированный бактериальный вагиноз):

· общая бактериальная масса 106-109 копий/мл; 

· содержание лактобактерий - не менее 60% от общей бактериальной массы; 

· уреаплазмы- менее 5% от общей бактериальной массы; 

· микоплазмы- отсутствуют; 

· грибы рода кандида - менее 103 копий/мл; 

· условно-патогенные бактерии – не более 40% от общей бактериальной массы.


ВЫРАЖЕННЫЙ ДИСБАЛАНС МИКРОФЛОРЫ ВЛАГАЛИЩА (декомпенсированный бактериальный вагиноз):

· общая бактериальная масса может иметь нормальный, повышенный или пониженный уровень; 

· содержание лактобактерий - менее 15% от общей бактериальной массы или отсутствуют; 

· уреаплазмы- могут превышать 5% от общей бактериальной массы; 

· микоплазмы- могут присутствовать; 

· грибы рода кандида - могут превышать 103 копий/мл; 

· условно-патогенные бактерии – отличаются видовым разнообразием, их концентрации превышают концентрации лактобактерий.

Пример выдачи результатов в лаборатории «МедЛаб Экспресс». 
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Нормоценоз
	Умеренный дисбаланс
	Выраженный дисбаланс
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	Всю флору составляют лактобактерии
	Незначительно снижено количество лактобактерий и увеличено количество эубактерий.
	Анаэробы и Кандида превалируют над лактобактериями


Анализ «Фемофлор» принимается в рабочие дни с 8.00 до 20.00, в субботу с 9.00 до  16.00 по адресу: г.Ижевск, ул.Советская, 38. Принимаем пробы взятые в гинекологических кабинетах города и республики.  Результаты выдаются через 24 часа в графическом виде.

