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Представлены результаты клинико-лабораторного обследования женщин (n = 104) с гинекологическими заболеваниями 
на выявление Toxoplasma gondii. Антитела к T. gondii обнаружены у 39,42% женщин при использовании ИФА и НРИФ. 
Токсоплазмоз определяют у женщин с различными гинекологическими заболеваниями на фоне сопутствующей экстра-
генитальной патологии. Он протекает чаще всего латентно вместе с урогенитальными инфекциями, сопровождаясь 
изменениями гемостаза. Выявление антител к T. gondii в большинстве случаев при воспалительном процессе в маточных 
трубах, матке, яичниках может указывать на роль токсоплазма в развитии воспалительных заболеваний половых ор-
ганов женщин.
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The article presents the results of clinical laboratory examination of women (n=104) with gynecological diseases for detection 
of  Toxoplasma gondii. The antibodies to T. gondii were detected in 39.42% of women using enzyme-linked immunosorbent assay 
and indirect immuno-fluorescence test. In women with various gynecological diseases the toxoplasmosis is detected against the 
background of concomitant extra-genital pathology. This disease takes its course mostly latent together with urogenital infections 
being accompanied by hemostasis changes. The detection of antibodies to T. gondii in most cases of inflammation process in 
oviducts, uterus, ovaries can indicate the role of toxoplasma in development of inflammation diseases of female genitals.
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Введение. Токсоплазмоз остается актуальной проблемой 
в связи с повсеместной распространенностью возбудителя, 
высокой инвазированностью и заболеваемостью населения, 
разнообразием вариантов течения заболевания, полимор-
физмом клинических проявлений [1, 2]. Токсоплазмоз чаще 
всего выявляют как хроническую инфекцию, имеющую ла-
тентное течение, способную к реактивации, в ряде случаев 
протекающую с аутоиммунным механизмом, что может при-
вести к развитию аутоагрессивного синдрома [3].

Распространенность токсоплазмоза в различных регио-
нах России неравномерна. Инвазированность токсоплазмами 
увеличивается с севера на юг и составляет от 15,1% в север-
ных регионах, например на Камчатке, до 34,29% в южных 
регионах, например в Республике Дагестан [4–7]. Инвази-
рованность токсоплазмами женщин выше, чем мужчин, и 
составляет от 16,4 до 64%, а мужчин – от 17,8 до 52% [4, 
8–11]. Высокий процент (63,3%) выявляемости токсоплазм 
наблюдают у женщин, пробующих сырой мясной фарш [12]. 
У арабских женщин в Израиле инвазированность Toxoplasma 
gondii достигает 72,3%, что связано с бытовыми, санитарно-
гигиеническими условиями жизни [13]. Зараженность токсо-
плазмозом увеличивается с возрастом: в 15–19 лет T. gondii 
обнаруживают у 14,7% девочек и молодых женщин, в 20–29 
лет – у 26,82% женщин, в 30–39 лет – у 30,8%, в 40–49 лет – у 
32%, в возрасте более 50 лет – у 45,6% [10].

Не вызывает сомнений патологическое влияние T. gondii 
на репродуктивную функцию женщины, что может выражать-
ся в акушерской патологии, невынашивании беременности, 
бесплодии, а внутриутробное инфицирование плода сопрово-
ждается тяжелыми поражениями его внутренних органов [14, 
15]. По данным серологических исследований частота инвази-
рованности беременных вариабельна. В России T. gondii вы-
являют у 33,3–58,6% беременных женщин [8, 16]. За рубежом 
беременные женщины инвазированы в 17,97–51,7% случаев 
[17–20]. Обращает внимание высокий показатель инвазиро-
ванности в Конго – 80,3% [21] и низкий в Китае – 3,98% [22], 
что связано с различной интенсивностью циркуляции возбу-
дителя в этих странах, зависящей от климата, образа жизни 
населения, соблюдения санитарных норм и т. п. Токсоплазмоз 
– одна из причин повторных самопроизвольных абортов у 
женщин. Антитела класса IgG к T. gondii выявляют у женщин 
с частыми самопроизвольными абортами в 54,3–58,2% случа-
ев, что в 2,23 раза чаще, чем у женщин с нормально протекаю-
щей беременностью [23, 24]. Острая токсоплазменная инвазия 
встречается в 18,8% [25], при этом T. gondii выделяется из вор-
син хориона и децидуальной оболочки.

Показана роль T. gondii в развитии воспалительных за-
болеваний органов малого таза у женщин [26]. Исследовали 
матки женщин с токсоплазмозом, удаленные при воспали-
тельных заболеваниях и миоме матки, в миометрии находи-
ли цистную форму возбудителя, тахизоиты выделялись не 
только из тканей матки, но и из менструальной крови [27, 
28]. Описаны случаи развития послеродового воспалитель-
ного процесса у женщин, вызванного T. gondii в ассоциации 
с бактериями [29].

При экспериментальном токсоплазмозе показано, что как 
пролиферирующая, так и цистная форма возбудителя обнару-
живались в матке, яичниках в виде кистозных образований, 
в ядрах гипоталамуса, у животных наблюдалось нарушение 
овогенеза, что приводило к бесплодию [30]. При заражении 
T. gondii животных-самцов наблюдали воспалительный ин-
фильтрат в простате, семенных пузырьках, нарушение спер-
матогенеза, ДНК тахизоитов T. gondii выделена из спермы, 
простаты, яичек, семенных пузырьков животных [31].

Патологическое действие T. gondii на репродуктивные 
органы усиливается при микстинфекции, что показано у бе-
ременных женщин с осложненным акушерским анамнезом 
[32]. Отмечен высокий процент выделения T. gondii у жен-
щин с онкологическими заболеваниями половых органов, 
IgG к T. gondii и циркулирующие антигены возбудителя об-
наруживались у 44% человек со злокачественными заболева-
ниями, у 25,4% больных с доброкачественными опухолями 
половых органов [33].

Наличие T. gondii в организме женщины и патогенной 
микрофлоры в половых органах усиливает цитопатогенное 
действие (ЦПД) на клетки организма. T. gondii может оказы-
вать как прямое ЦПД на репродуктивные органы, так и опо-
средованное за счет развития иммунного дисбаланса и имму-
носупрессии [34], изменения гормонального фона, создавая 
условия для активации патогенной микрофлоры. Патогенная 
микрофлора может вызвать реактивацию латентного токсо-
плазмоза, в этом случае ЦПД оказывает одна T. gondii.

Цель работы – изучить распространенность и клинико-
лабораторные особенности токсоплазмоза у женщин с гине-
кологическими заболеваниями.

Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное 
обследование женщин в возрасте 18–56 лет с различными 
гинекологическими заболеваниями (n = 104) преимуще-
ственно воспалительного характера на выявление T. gondii и 
специфических возбудителей, передаваемых половым путем. 
Пациенткам, наблюдаемым у гинеколога в железнодорожной 
больнице г. Иваново по поводу профилактического осмотра, 
проводили клиническое, микробиологическое и дополни-
тельное обследование (УЗИ). Диагностику токсоплазмоза 
проводили методом иммуноферментного анализа (ИФА) по 
выявлению антител классов IgG, IgМ, IgА с использованием 
тест-систем «ТоксоплаСтрип», «ТоксоплаСтрип М», «Ниар-
медик Плюс» (Москва) «ВектоТоксо-IgА», «Вектор-Бест» 
(Новосибирск) и методом непрямой реакции иммунофлюо-
ресценции (НРИФ) с выявлением антител IgG с помощью 
тест-системы «ТоксоФлюоСкрин», «Ниармедик Плюс» (Мо-
сква) согласно инструкциям к наборам из сыворотки крови 
пациенток. Контрольную группу на токсоплазмоз составили 
здоровые женщины в возрасте от 20 до 27 лет (n = 54), сред-
ний возраст 21 год, доноры крови и здоровые добровольцы в 
возрасте от 18 до 55 лет (n = 69), средний возраст 30 лет. Вла-
галищных трихомонад выявляли из клинического материала, 
взятого из влагалища и с шейки матки микроскопическим 
и культуральным методом (питательная среда Джонсона–
Трасселя в модификации Тераса), методом НРИФ (набор для 
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флюоресценции ТрихоСкан «ЛабДиагностика», г. Москва). 
Специфические бактериальные возбудители определяли из 
соскобов с шейки матки методом полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) (тест-системы для определенного возбудителя, 
«ДНК технология», г. Москва), грибы рода Candida выявля-
ли культурально и методом ПЦР, вирус папилломы человека 
(ВПЧ) определяли методом ПЦР (тест-система Института 
молекулярной генетики, г. Москва) с последующим типиро-
ванием.

Результаты и обсуждение. У 39,42% женщин с гинеко-
логическими заболеваниями выявлены антитела к T. gondii, 
что указывало на наличие возбудителя в организме (табл. 1). 
Возраст женщин с токсоплазмозом составил от 20 до 56 лет, 
средний возраст – 42,8 года. Анализ возрастной структуры 
обследованных женщин выявил следующие закономерности: 
выявлено 7,3% женщин с токсоплазмозом возрасте от 20 до 
30 лет, от 31 до 40 лет 21,95%, от 41 до 50 лет 46,35%, от 51 
до 56 лет 24,40% женщин, что согласуется с данными других 
авторов о повышении частоты зараженности T. gondii с воз-
растом.

У практически здоровых женщин антитела к T. gondii 
выявляли в 2,13 раза реже (p < 0,01), чем у женщин с па-
тологией. Показатель инвазированности T. gondii здоровых 
добровольцев и доноров крови составил 30,43% (p < 0,05) 
(см. табл. 1). Данные показатели указывают на достоверную 
разницу в уровне инвазированности в обследованных груп-
пах, отражая общую закономерность распространения ток-
соплазмоза в Центральном регионе России.

Выявляемость различных классов антител к T. gondii у 
женщин с гинекологическими заболеваниями и в группах 
контроля показана на рис. 1. Выявленные антитела класса 
IgM (в 15,38% случаев), служащие маркерами острой формы 
инвазии или ее реактивации, свидетельствуют об активности 
токсоплазменной инвазии у женщин с гинекологическими 
заболеваниями. В контрольных группах выявлены только 
антитела класса IgG, которые указывают лишь на наличие  
T. gondii в организме обследованных пациентов.

Полученные данные позволили провести анализ соотно-
шения различных форм токсоплазменной инвазии у женщин 
в группе наблюдения. У 19,51% женщин с гинекологиче-
ской патологией и наличием T. gondii выявлена острая фор-
ма токсоплазмоза, о чем свидетельствует обнаружение IgМ. 
В большинстве случаев (65,86%) токсоплазмоз протекал в 
виде латентной инвазии у женщин с хроническими гинеко-
логическими заболеваниями, титры IgG, определенные ме-
тодом ИФА, составили 1:400–1:1600, а в НРИФ – 1:16–1:64. 
Частота встречаемости маркеров реактивации хронического 
токсоплазмоза у женщин с патологией составила 14,63% (6 
человек), в этом случае титры IgG в ИФА, составили 1:3200–
1:6400, в НРИФ – 1:128–1:256 при положительном значении 

IgМ и/или IgА. Наличие маркеров реактивации токсоплазмо-
за коррелировало с выраженностью клинических проявлений 
урогенитальной патологии. У 3 женщин, кроме воспалитель-
ных заболеваний половых органов, наблюдали бесплодие, у 
других – манифестацию воспалительных процессов в поло-
вых органах на фоне прочих невоспалительных заболеваний 
урогенитального тракта. Маркеры реактивации токсоплазмо-
за в контрольных группах (высокий титр IgG и наличие IgА) 
встречались у 2 обследованных мужчин-добровольцев.

У пациенток с токсоплазмозом и гинекологической пато-
логией имелись клинические проявления в 51,22% случаев 
хронического метроэндометрита, в 31,71% сальпингоофори-
та, в 9,75% кольпита в сочетании с эрозией шейки матки, в 
7,32% субсерозно-интерстициальной миомы матки. Отмечен 
высокий процент хронических воспалительных заболеваний 
матки, маточных труб, яичников у женщин с токсоплазмо-
зом, что не исключает возможности наличия и длительно-
го сохранения брадизоитов T. gondii в ткани этих органов. 
В анамнезе у пациенток с токсоплазмозом встречались раз-
личные гинекологические заболевания: у 70,73% женщин 
– сальпингоофорит, у 48,78% цервицит, у 39,02% патология 
шейки матки (эрозия), у 36,59% кисты шейки матки, у 26,83% 
кисты яичников, у 24,39% нарушение менструальной функ-
ции, у 24,39% субсерозно-интерстициальная миома матки, у 
21,95% – эндометриоз, у 21,95% спаечная болезнь органов 
малого таза, у 17,10% железисто-кистозная гиперплазия эн-
дометрия, у 12,19% цистоцеле или ректоцеле, у 7,32% полип 
цервикального канала. У 29,27% женщин диагностирова-
на фиброзно-кистозная мастопатия. В настоящий момент у 
17,10% пациенток с токсоплазмозом наблюдается бесплодие, 
у 6 женщин первичное и у 1 пациентки вторичное. У всех 
пациенток очень часто выявляли кольпит, количество лейко-
цитов в мазке из влагалища достигало 20–40 клеток в поле 
зрения (п/з), среднее количество 26,79 клетки в п/з на фоне 
обильной грамвариабельной микрофлоры. В мазке с шейки 
матки выражена воспалительная реакция: количество лей-
коцитов составило 10–40 клеток в п/з, среднее количество 
– 15,10 клеток в п/з, встречалась грамвариабельная микро-
флора. У всех пациенток с токсоплазмозом наблюдали сопут-
ствующие заболевания.

Частота сопутствующей патологии у женщин с гинеко-
логическими заболеваниями и токсоплазмозом представле-
на в табл. 2. Наиболее частыми проявлениями у женщин с 
токсоплазмозом являются неспецифические симптомы ве-
гетососудистого расстройства: вялость, слабость, быстрая 

Т а б л и ц а  1
Показатель инвазированности токсоплазмами в обследованных 
группах

Группа  
сравнения

Общее количество обследованных (n = 227)

женщины с 
гинекологи-
ческими за-

болеваниями 
(n = 104)

практи-
чески 

здоровые 
женщины 
(n = 54)

практически здоровые 
добровольцы и доно-

ры крови (n = 69)

мужчины 
(n = 25)

женщины 
(n = 44)

Количество се-
ропозитивных

41 10 10 11

Показатель 
инвазирован-
ности, %

39,42 18,52 30,43

Рис. 1. Выявляемость антител классов IgM и IgG (в %) к 
Toxoplasma gondii у женщин с гинекологическими заболева-
ниями и в группах контроля.
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утомляемость, головная боль, частая смена на-
строения. Наблюдаются изменение артериально-
го давления, частая подверженность простудным 
заболеваниям, умеренная непостоянная миалгия 
и артралгия без признаков воспаления [9]. Часто 
у обследованных женщин встречалась экстраге-
нитальная патология, связанная с лабильной ар-
териальной гипертензией, заболеваниями верх-
него отдела респираторного тракта, заболевания-
ми щитовидной железы, опорно-двигательного 
аппарата, гастродуоденитом, дисциркуляторной 
энцефалопатией, лимфаденитом. Данные кли-
нические проявления непатогномоничны для 
токсоплазмоза, но нужно понимать, что хрониче-
ский токсоплазмоз – системное заболевание ор-
ганизма с разнообразной симптоматикой (иногда 
могут встречаться только единичные симптомы) 
со стороны висцеральных органов.

У женщин с токсоплазмозом исследованы 
основные гематологические показатели. Токсо-
плазмоз у женщин с гинекологическими забо-
леваниями протекал с изменениями гематологи-
ческих показателей, данные изменения наблю-
дались у больных длительное время (табл. 3). 
Установлено, что токсоплазмоз выявляют чаще 
всего у женщин с воспалительным процессом в 
маточных трубах, матке, яичниках, заболевание 
протекает с выраженным снижением количества 
гемоглобина (средний показатель у 41,46% боль-
ных составил 108,82 г/л), эритроцитов, развитием 
анемии, появлением измененных эритроцитов, 
повышением СОЭ (средний показатель у 21,95% 
женщин составил 19,9 мм/ч). Выраженных изме-
нений в формуле крови у больных не наблюдали, 
хотя количество моноцитов было в пределах нор-
мы, но у 39% женщин достигало высоких пока-
зателей (со средним значением в формуле крови 
9%). У женщин с хронической токсоплазменной 
инвазией часто наблюдают лейкопению и лимфо-
цитоз, в формуле крови – увеличение моноцитов 
и юных нейтрофилов. Возможно протекание ин-
фекционного процесса при токсоплазмозе у жен-
щин без выраженного сдвига в формуле крови 
и количестве форменных элементов крови [35]. 
Наличие анемии у беременной женщины – один 
из критериев, по которым должно проводиться 
обязательное обследование на токсоплазмоз [1]. 
Установлено, что у женщин с хроническими забо-
леваниями матки, маточных труб, яичников вос-
палительного характера на фоне невоспалитель-
ных заболеваний: миомы матки, эндометриоза, 
опухолевых заболеваний яичников, другой гине-
кологической патологии в 25,7% случаев развива-
ется анемия, снижение гемоглобина наблюдается 
у 15,9–50% больных, многократно увеличивается 
СОЭ, в некоторых случаях наблюдается лейкоци-
тоз [36, 37]. Одна из причин выраженных изме-
нений в системе гемостаза – наличие у женщин 
с указанной патологией инфекционного агента, о 
чем свидетельствуют полученные результаты.

Частота встречаемости специфических уроге-
нитальных возбудителей у женщин с токсоплазмо-
зом и гинекологическими заболеваниями показана 
на рис. 2. Обращает внимание высокая встречае-
мость урогенитального трихомониаза (90,24%), 
урогенитального микоплазмоза (85,37%), среди 
микоплазм наиболее часто встречалась Ureaplasma 

Т а б л и ц а  2
Сопутствующая патология у женщин с гинекологическими заболеваниями и 
токсоплазмозом

Патология Количество 
женщин, %

Сердечно-сосудистые заболевания
Лабильная артериальная гипертензия 56,1
Вегетососудистая дистония по гипотоническому типу 36,58
Миокардиодистрофия 31,71
Атеросклероз сердечной аорты 9,76
Нарушения гемодинамики в позвоночных артериях 4,88
Миокардит 2,44
Заболевания ЛОР-органов и болезни нижних дыхательных путей

Частые простудные заболевания 56,1
Фарингит (ларинго-/рино-) 51,22
Тонзиллит 34,15
Отит 29,27
Ринит, риносинусит 24,39
Гайморит 24,39
Бронхит 21,95
Трахеит 19,51
Пневмония 4,88

Патология щитовидной железы
Эутиреоз 48,78
Уменьшение щитовидной железы 4,88

Заболевания опорно-двигательной системы
Остеохондроз шеи, грудного и поясничного отделов позвоночника 48,78
Артрит, деформация суставов, артроз 43,9
Люмбаго 14,63

Заболевания ЖКТ
Гастродуоденит 43,9
Заболевания желчного пузыря, желчно-каменная болезнь 31,71
Диффузные изменения в печени 26,83
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 19,51
Панкреатит 14,63
Гастроэнтероколит 14,63
Гепатомегалия 2,44

Неврологические заболевания
Дисциркуляторная энцефалопатия 34,15
Нарушение функций головного мозга невоспалительного генеза 7,32
Неврит лицевого нерва 2,44

Патология иммунной системы
Лимфаденит 31,71
Аллергические реакции 7,32
Спленомегалия 4,88

Патология мочевыделительной системы
Мочекаменная болезнь 24,39
Пиелонефрит 14,63
Цистит 12,19
Признаки дисметаболической нефропатии 12,19
Киста почки с признаками нефросклероза, опущение почки 7,32
В анализе мочи:

бактериурия (у 5 женщин обнаружена T. vaginalis) 36,59
лейкоцитурия 21,95
слизь 14,63
гематурия 12,19
протеинурия 4,88

Хирургическая патология
Геморрой 14,63
Аппендицит 4,88
Перитонит 2,44
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urealiticum (58,54%), гарднереллеза (53,66%). Специфические 
возбудители выделены в 97,56% случаев в ассоциациях. Ассо-
циация из двух возбудителей встречалась у 27,5% больных; из 
трех возбудителей – у 30% женщин; из четырех возбудителей 
– у 30% пациенток; из пяти возбудителей – у 10% больных; 

шесть возбудителей выявлено в 2,5% случаев. Обращает вни-
мание высокая инфицированность женщин с гинекологиче-
скими заболеваниями и токсоплазмозом ВПЧ (51,22%). Все 
выявленные типы вируса онкогенны. У 38,09% женщин встре-
чались высокоонкогенные типы вируса: 16, 18, 45, у 61,91% 
женщин обнаружены другие онкогенные типы вируса: 31, 33, 
35, 52, 58, 67. Частота сочетаний различных типов ВПЧ у жен-
щин с патологией и токсоплазмозом показана на рис. 3. Наибо-
лее часто встречались одновременно четыре типа вируса: 33, 
52, 58, 67, что наблюдали у 47,62% женщин.

Женщины с гинекологическими заболеваниями, инвази-
рованные T. gondii, имеют отягощенный анамнез, что косвен-
но подтверждается как гематологическими показателями с 
различной степенью отклонений, так и выявлением много-
численной патогенной микрофлоры, способной длительно 
сохраняться в пораженных органах.

Заключение. Женщины с гинекологическими заболевани-
ями значительно инвазированы T. gondii. Токсоплазмоз про-
текает в большинстве случаев латентно.

У женщин с токсоплазмозом в 97,56% выявлены специфи-
ческие возбудители инфекций урогенитального тракта, среди 
которых наиболее распространены T. vaginalis, U. urealiticum, 
G. vaginalis, ВПЧ. Наличие у женщин с гинекологическими за-
болеваниями чаще всего воспалительного характера, сложного 
паразитоценоза свидетельствует о роли токсоплазмы вместе с 
другими специфическими возбудителями в развитии воспали-
тельных заболеваний органов малого таза.

Женщины с гинекологическими заболеваниями, при ко-
торых выявляют различные патогены, могут являться груп-
пой риска протекания как острой формы токсоплазмоза, так 
и его реактивации. Наличие разнообразной сопутствующей 
патологии у женщин с гинекологическими заболеваниями и 
токсоплазмозом – свидетельство комплексного влияния пато-
генов на организм.

Инфекционный фактор является первостепенным для 
развития хронических воспалительных заболеваний поло-
вых органов и в случае восходящей инфекции обусловлива-
ет воспалительный процесс в матке. Наличие эндометрита у 
каждой второй женщины связано с нарушениями репродук-
тивной функции, что выражается в нарушении менструаль-
ной функции, бесплодии, высоком риске развития онкологи-

Т а б л и ц а  3
Гематологические показатели у женщин с гинекологическими заболеваниями и токсоплазмозом

Показатель Женщины с гинекологическими забо-
леваниями и токсоплазмозом (n = 41)

Женщины без патоло-
гии (контроль) (n = 40)

Отклонение показателя в группе  
больных (n =41) от границ нормы

минимальное и мак-
симальное значение 

показателя в выборке

среднее 
значение 

показателя

среднее значение по-
казателя

Гемоглобин, г/л 100–142 122,22±2,15 131,1±0,84 Снижение у 41,46%, p < 0,001
Эритроциты, ·1012/л 3,4–4,5 4,08±0,05 4,36±0,01 Снижение у 29,27%; у 31,70% женщин наблюдается 

анемия; у 34,15% – анизоцитоз, пойкилоцитоз и 
анизохромия, p < 0,001

Лейкоциты · 109/л 3,5–10,2 6,28±0,22 5,97±0,17 Повышение у 1 женщины (2,44%), снижение у 2,44%
СОЭ, мм/ч 3–28 8,75±0,99 6,60±0,3 Повышение у 21,95%, p < 0,05
Нейтрофилы:

палочкоядерные, % 0–3 1,15±0,04 2,10±0,03 В пределах нормы
сегментоядерные, % 46–78 63,35±1,02 59,8±0,2 Повышение у 4,88% и снижение у 2,44%

Эозинофилы, % 0–5 1,18±0,04 2,20±0,04 В пределах нормы
Лимфоциты, % 10–45 28,02±1,01 29,7±0,1 Снижение у 4,88% и повышение у 2,44%
Моноциты, % 2–11 6,33±0,5 6,20±0,1 В пределах нормы

Рис. 2. Частота встречаемости (в %) урогенитальных воз-
будителей у женщин с гинекологическими заболеваниями и 
токсоплазмозом.

Рис. 3. Частота встречаемости (в %) сочетаний различных 
типов вируса папилломы человека у женщин с гинекологи-
ческими заболеваниями и токсоплазмозом.
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ческих заболеваний половых органов [38, 39].
Результаты исследования указывают на необходимость 

разработки тактики этиологической терапии у женщин с хро-
ническими заболеваниями половых органов.
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Изучено влияние различных концентраций взвесей наночастиц оксида алюминия размером 30 и 70 нм на способность 
Escherichia сoli формировать биопленку in vitro. В работе использован высоковирулентный штамм Escherichia сoli, вы-
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размера, но и от концентрации наночастиц в среде. Наиболее эффективной для подавления СБФБ была концентрация 
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