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Аннотация. В настоящее время вопрос эффективной терапии бактериаль-
ного вагиноза остается открытым. Разнообразные схемы лечения бакте-
риального вагиноза ставят перед клиницистом вопрос выбора адекватной 
терапии данного заболевания. В  данной статье приведен сравнительный 
анализ распространенных схем лечения бактериального вагиноза. На осно-
вании представленных данных делается вывод о более эффективном ком-
плексном подходе к лечению бактериального вагиноза.
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Введение

Бактериальный вагиноз — это инфекционный 
не  воспалительный синдром полимикробной 
этиологии, ассоциированный с  дисбактериозом 

влагалища, который характеризуется количественным 
снижением или полным исчезновением лактобацилл, 
особенно перекись-продуцирующих, и  значительным 
увеличением облигатных и факультативных анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов [8, 9]. Интерес 
к поиску оптимальных подходов к лечению данной нозо-
логии связан с большим количеством осложнений, таких 
как невынашивание беременности и преждевременные 
роды [2–7], острые и хронические воспалительные забо-
левания органов малого таза у  женщин [5–7], фоновые 
заболевания шейки матки [6].

Основными возбудителями, играющими роль в  разви-
тии бактериального вагиноза являются Gardnerella vaginalis, 
Mobilincus, Atopobium vaginae, Bacteroides spp. Prevotelle 
spp., Veilonella, пептококки, пептострептококки и др. [1].

Диагноз устанавливается на  основании наличия 
не менее чем 3 из 4 критериев Amsel:

1. 1. Гомогенные беловато-серые вагинальные выделе-
ния. Густой консистенции, равномерно распреде-
ляющиеся по слизистой оболочке вульвы и влага-
лища;

2. 2. Значение рН влагалищного экссудата > 4,5;
3. 3. Положительный результат аминотеста (появление 

«рыбного» запаха при смешивании на  предмет-
ном стекле влагалищного отделяемого с 10% рас-
твором КОН в равных пропорциях);
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4. 4. Изменения микроценоза влагалища, выявляемые 
при микроскопическом исследовании вагиналь-
ного отделяемого.

В  клинических рекомендациях по  ведению больных 
инфекциями, передаваемыми половым путем [1], целями 
лечения бактериального вагиноза являются клиническое 
выздоровление, нормализация лабораторных показате-
лей и предотвращение развития осложнений, связанных 
с  беременностью, послеродовым периодом и  выполне-
нием инвазивных гинекологических процедур.

Лактобактерии (нормальная флора влагалища), глав-
ным образом, перекись продуцирующие штаммы, могут 
оказывать протективное действие против микробной 
колонизации патогенными микроорганизмами, в  част-
ности, вызывающими бактериальный вагиноз. Ранее со-
общалось о возможности защитного действия лактобак-
терий в отношении восходящей инфекции, вызывающей 
хорионамнионит у  беременных [13, 14]. В  то  же время, 
Lactobacillus iners способна предрасполагать к  дисбио-
зу влагалища, т. к. не  препятствует размножению услов-
но-патогенной микрофлоры [18].

Бактериальный вагиноз часто изучается в рамках ин-
фекций передающихся половым путем, хотя, нет выяв-
ленного передаваемого инфекционного агента. Выдви-
нуты предположения, что целые микробные сообщества 
могут передаваться от мужчин к женщинам при половом 
контакте. В качестве доказательства приводится исследо-
вание Zozaya M, Ferris MJ, Siren JD и соавт., где показано, 
что в моногамных гетеросексуальных парах микробиота 
влагалища женщины и полового члена ее партнера прак-
тически идентичны [27].

Wilks M, Wiggins R, Whiley A  и  соавторы при обсле-
довании женщин на  20 неделе беременности выявили 
протективное действие перекись продуцирующих лакто-
бактерий в отношении бактериального вагиноза, ассоци-
ированного с дальнейшим развитием хирионамнионита. 
Наиболее значение в  профилактике дисбиоза имеют L. 
crispatus, L. gasseri, L. vaginalis и L. Jensenii [14, 15].

Petricevic L, Domig K, Nierscher FJ и соавт. в своем ис-
следовании обследовали 111 беременных женщин с низ-
ким риском осложнений беременности, нормальной 
микрофлорой влагалища от  11 до  14 недель беремен-
ности, без субъективных жалоб. Регистрировали исходы 
беременностей у этих женщин. У 13 женщин роды были 
преждевременными (до  36 недель и  6 дней), у  98 жен-
щин роды были срочными. Исследуя микробный пей-
заж и разновидности лактобактерий, Petricevic L, Domig 
K, Nierscher FJ и  соавт. обнаружили, что преобладание 
только L. iners во влагалищном биотопе (11 из 13 женщин 
с  преждевременными родами — 85%, против 16 из  98 

женщин со срочными родами — 16%) может быть связа-
но с риском преждевременных родов [17]. Е. И. Смирнова 
в своем исследовании 56 беременных в сроке до 22 не-
дель так же отмечает, что нормализация рН влагалищно-
го отделяемого у  беременных женщин снижает частоту 
преждевременных родов на 23,3% [25].

Так же, представляет интерес ретроспективное иссле-
дование случай-контроль, проведенное Romero R, Hassan 
SS, Gajer P и  соавт., т. к. в  нем рассматривается разница 
во  влагалищном микробиоме у  здоровых неберемен-
ных женщин и беременных, у которых роды произошли 
в  срок (38–42 недели) и  без осложнений. Микробиота 
влагалища беременных женщин отличалась от  таковой 
у небеременных женщин (более высокая встречаемость 
Lactobacillus vaginalis, L. crispatus, L. gasseri и  L. jensenii 
и  более низкая встречаемость 22 других типов у  бере-
менных женщин). Перечисленные штаммы лактобакте-
рий относятся к  перекись продуцирующим, а,  значит, 
обладающим протективным действием в отношении бак-
териального вагиноза. Стабильность микробиоты влага-
лища у беременных была выше, чем у небеременных [18].

Если говорить о преждевременном разрыве плодных 
оболочек, как о предшественнике 30% предждевремен-
ных родах, то стоит остановиться еще на одном исследо-
вании, проведенном Brown RG, Marchesi JR, Lee YS, Smith 
A  и  соавт. Авторы исследовали микробиоту влагалища 
у женщин до и после преждевременного разрыва плод-
ных оболочек. Бактериальный вагиноз, по  данным ис-
следователей, предшествовал трети случаев преждевре-
менного разрыва плодных оболочек и сохранялся после 
развития данного осложнения беременности. Авторы 
исследовали влияние антибактериальных препаратов 
широкого спектра действия (в  частности, эритромици-
на) на развитие бактериального вагиноза. У 47% женщин 
дисбиоз на  фоне применения эритромицина усугубил-
ся. Все это привело к  развитию такого осложнения, как 
сепсис новорожденного [28].

Исследования влагалищной микрофлоры в  разные 
триместры беременности дает больше информации 
в  отношении рисков развития преждевременных ро-
дов. Например, развитие бактериального вагиноза в  1 
и 2 триместрах достоверно чаще приводят к такому ос-
ложнению. Напротив, обнаружение дисбиоза влагалища 
в третьем триместре беременности не связано с данным 
осложнением [29].

Большая часть преждевременных родов (> 50%) яв-
ляется результатом попадания в околоплодные воды ус-
ловно-патогенных микроорганизмов. Факторы, которые 
влияют на  восприимчивость к  этим микроорганизмам, 
не  совсем понятны; однако есть доказательства того, 
что матриксная металлопротеиназа (ММР-8) изменяет 
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проницаемость шейки матки. В работе Witkin SS, Mendes-
Soares H, Linhares и соавт. показано, что на концентрацию 
индуктора металлопротеиназы внеклеточного матрикса 
влияют представители вагинального микробного со-
общества и концентрация изомеров D- или L-молочной 
кислоты в вагинальном секрете [16].

Большинство исследований не  находят корреляции 
между бактериальным вагинозом и  развитием церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии. Gillet E и соавт. 
проанализировали 329 статей, из  которых 17 двойных 
слепых исследований. Исследовали гетерогенные (χ  (2) 
= 164,7, р <0,01, I (2) = 88,5) группы. Мета-анализ данных 
групп позволил обнаружить положительную связь меж-
ду бактериальным вагинозом и предраковыми заболева-
ниями шейки матки [12]. Подобное исследование было 
проведено Kero K. И соавт, где изучалась связь инфици-
рования вирусом папилломы человека с бактериальным 
вагинозом. Среди 329 женщин с  выявленным методом 
ПЦР вирусом папилломы человека у  12,2% встречался 
бактериальный вагиноз. В  статье авторы делают акцент 
на то, что бактериальный вагиноз имеет значимую роль 
в персистенции вируса папилломы человека [23].

По  данным США 2001–2004 гг., распространенность 
бактериального вагиноза среди женщин 14–49  лет со-
ставила почти треть обследованных (29%). Распростра-
ненность бактериального вагиноза варьировалась 
в зависимости от возраста, расы или этнической принад-
лежности, условий проживания. У чернокожих и латино-
американских женщин была большая частота встреча-
емости бактериального вагиноза, чем у  европеоидных 
женщин. Это подтверждают и исследования Ravel J, Gajer 
P, Abdo Z и соавт., где показано, что у афроамериканских 
и  латиноамериканских представительниц значение рН 
достоверно выше, чем у европеоидов, что является фак-
тором развития бактериального вагиноза [11, 15].

Самым частым осложнением бактериального ваги-
ноза является аэробный вагинит, т. к. на место нормаль-
ной лактофоры приходят условно-патогенные микро-
организмы и, в первю очередь, Streptococcus agalactiae, 
Staphylocuccus aureus и  Escherichia coli, ассоциирован-
ные с аэробным вагинитом. Отличием данного заболева-
ния от бактериального вагиноза является наличие воспа-
лительного процесса и/или эпителиальной атрофии [19].

Не  менее значимой проблемой является диском-
форт, который вызывает бактериальный вагиноз. С 2011 
по 2015 год в Шанхае было анкетировано 6150 женщин 
с аномальными выделениями из половых путей. По дан-
ным анкетирования, дискомфорт, связанный с заболева-
ниями влагалища, сопровождающимися патологически-
ми выделениями из половых путей приводит к снижению 
работоспособности, ухудшению мыслительной деятель-

ности; у женщин с данными заболеваниями чаще встре-
чается бесплодие и эктопическая беременность [20].

Переходя к  проблеме антибиотикорезистентности 
стоит сказать, что в последние десятилетия характер ми-
кробиоты отдельных популяций значительно изменился, 
что не позволяет нам применять те же антибактериаль-
ные препараты, что и 10–15 лет назад [21].

Наш микробиом следует понимать как один из самых 
сложных компонентов человеческого организма. Ис-
пользование β-лактамных антибиотиков является одним 
из основных факторов влияющих на его состав. Степень 
изменения нашей микробиоты после применения анти-
биотиков зависит не только от химической природы ан-
тибиотика или комплекса антибиотиков, используемых 
для лечения конкретных инфекций, но также от типа вве-
дения, продолжительности и дозы введения [22].

Материалы и методы.

Исследование проводилось на  базе ГАУЗ НСО «Го-
родская клиническая поликлиника № 1» в  2016–2019 гг. 
В исследование взяты 150 женщин репродуктивного воз-
раста от 18 до 45 лет (средний возраст 30,6±3,46 лет), про-
живающие в Центральном районе города Новосибирска, 
с  диагнозом бактериальный вагиноз. Предварительно, 
женщины обследованы для исключения ИППП и  бере-
менности.

Все женщины распределены на  5 групп: I  группа 
(n=30) — лечение в соответствии с клиническими реко-
мендациями [1] — метронидазолом. I  группе женщин 
санация проводилась метронидазолом в гелевой форме 
(0,75%) интравагинально по 5 мл 1 раз в сутки в течение 
5 дней. II группа (n=30) так же пролечена в соответствии 
с  клиническими рекомендациями [1] препаратом клин-
дамицина. Клиндамицин использовали согласно клини-
ческим рекомендациям, крем 2% 5,0 г интравагинально 
1 раз в сутки в течение 7 дней. III группа (n=30) саниро-
валась препаратом хлоргексидина биглюконат, 16 мг по 1 
вагинальной табл. 2 раза в сутки, в течение 7 дней в соот-
ветствии с альтернативной схемой лечения бактериаль-
ного вагиноза согласно клиническим рекомендациям [1], 
а  также, в  соответствии с  инструкцией производителя. 
В  IV группе (n=30) использован для санации препарат 
повидон-йода в  виде суппозиториев 200  мг. Схема ле-
чения — по 1 суппозиторию 2 раза в день во влагалище 
в течение 7 дней в соответствии с инструкцией к препа-
рату.

В  V группе (n=30) препаратом для лечения бакте-
риального вагиноза выбран комплексный препарат, 
противомикробное комбинированное средство (анти-
биотик-аминогликозид + противомикробное и противо-
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протозойное средство + противогрибковое средство + 
глюкокортикостероид) — «Эльжина», имеющий в составе 
орнидазола 500 мг, неомицина 65000 ЕД, преднизолона 
3  мг, эконазола 100  мг. В  соответствии с  клиническими 
рекомендациями, орнидазол может быть использован 
в  качестве альтернативной схемы лечения бактериаль-
ного вагиноза. Применение комплексного препарата 
обоснованно профилактикой возникновения вульвова-
гинального кандидоза, а  также для развития быстрого 
клинического эффекта. Препарат использовался в соот-
ветствии с  инструкцией по  1  таблетке во  влагалище 1р 
в сутки в течение 9 дней.

Всем пациенткам при первом визите проводилось 
следующее обследование: гинекологический осмотр 
с  оценкой характера влагалищных выделений, рН-ме-
трия содержимого влагалища, аминотест. Лабораторное 
обследование включало микроскопическое исследова-
ние отделяемого шейки матки и  влагалища, исследова-
ние отделяемого цервикального на условно-патогенную 
флору, возбудителя трихомониаза, полимеразная цепная 
реакция для исключения инфицирования вирусом про-
стого герпеса 1 и  2  типов, Chl. Trachomatis, имунофер-
ментный анализ для исключения ВИЧ-инфицирования 
и сифилиса.

Критериями эффективности лечения являлись отсут-
ствие субъективных жалоб, клинических проявлений 
бактериального вагиноза, а  также лабораторно под-
твержденный нормоценоз.

Обсуждение и результаты.

В  I  группе все пациентки при обращении в  женскую 
консультацию предъявляли жалобы на  патологиче-
ские выделения из  половых путей. 25 из  30 пациенток 
(83,33%) отмечали неприятный запах выделений. 4 паци-
ентки (13,33%) предъявляли жалобы на зуд половых ор-
ганов. У всех обследованных было выявлено повышение 
pH (5,87±0,4) влагалищного содержимого при помощи 
тест-полосок «Кольпотест», аминотест оказался положи-
тельным у  28 (93,33%). Среднее количество лейкоцитов 
в  заднем своде влагалища при микроскопии влагалищ-
ных мазков составило 6,43±4,91, ключевые клетки выяв-
лены в 27 пробах (90%). В посевах на условно-патогенную 
микрофлору возбудители не  выявлены. Через 10 дней 
после окончания санации симптомы заболевания полно-
стью исчезли у 14 женщин (46,67%). Зуд в области наруж-
ных половых органов отмечали 6 женщин (20%), 6 (20%) 
обращали внимание на  неприятный запах выделений 
из  половых путей. Аминотест оказался положительным 
в 11 пробах (36,67%), ключевые клетки при микроскопии 
влагалищных мазков обнаружены у  6 пациенток (20%), 
мицелий грибов у 7 (23,33%). Среднее число лейкоцитов 
в  мазке составило 7,67±8,5. При бактериологическом 

исследовании отделяемого заднего свода влагалища 
были выявлены Candida albicans у 7 пациенток (23,33%), 
Staphylococcus epidermidis у  1 (3,33%), Streptococcus 
spp. — 1 (3,33%). Таким образом, эффективность метро-
нидазола для вагинального применения 46,67%. У  7 
(23,33%) исследуемых препарат не показал свою эффек-
тивность. В 7 (23,33%) случаях применение метронидазо-
ла спровоцировало вульвовагинальный кандидоз, а  у  2 
(6,67%) пациенток развился вагинит.

Пациентки II группы при первичном осмотре предъ-
являли жалобы на  обильные выделения из  половых 
путей. 21 (70%) из  них отмечала неприятный запах вы-
делений. Зуд наружных половых органов беспокоил 
5 (16,67%) женщин. При исследовании отделяемого 
заднего свода влагалища аминотест оказался положи-
тельным у 30 (100%) женщин, ключевые клетки обнару-
жены у  28 (93,33%). Повышение pH зарегистрировано 
у  всех обследованных и  составило 5,73±0,4. Среднее 
количество лейкоцитов в  отделяемом заднего свода 
влагалища 6,0±5,25 в  поле зрения. В  посеве отделяе-
мого заднего свода влагалища на  условно-патогенную 
флору возбудитель не выявлен ни у одной из пациенток. 
Через 10 дней симптомы заболевания полностью ре-
грессировали у 15 (50%) пациенток. Зуд сохранился у 3 
(10%), неприятный запах выделений у 7 (23,33%). У всех 
обследованных при микроскопии отделяемого заднего 
свода влагалища среднее число лейкоцитов составило 
10,17±12,2, аминотест остался положительным у 9 (30%), 
ключевые клетки обнаруживались у 7 (23,33%), мицелий 
грибов у  4 (13,33%). При бактериологическом исследо-
вании влагалищного отделяемого у 4 (13,33%) пациенток 
выявлен Candida albicans, Streptococcus spp. у 1 (3,33%), 
Еscherichia coli у  1 (3,33%). Таким образом, эффектив-
ность клиндамицина для влагалищного применения 
составила 50%. Не  показал эффективности у  8 (26,67%) 
обследованных. Вульвовагинальный кандидоз на  фоне 
применения клиндамицина развился у 4 (13,33%), ваги-
нит у 3 (10%).

Все пациентки III группы на первичном приеме предъ-
являли жалобы на  патологический выделения из  поло-
вых путей. Неприятным запахом выделения сопрово-
ждались у 21 пациентки (70%), зудом наружных половых 
органов различной интенсивности у 6 (20%). При иссле-
довании оделяемого заднего свода влагалища амино-
тест был положительным у  28 женщин (93,33%), ключе-
вые клетки при микроскопии обнаружены у  19 (63,3%). 
У всех женщин pH влагалищного отделяемого было вы-
соким и составляло 6,37±0,3, среднее число лейкоцитов 
5,73±5,05. При бактериологическом исследовании отде-
ляемого заднего свода влагалища на  условно-патоген-
ную флору возбудители не обнаружены ни у одной из об-
следованных. Через 10 дней после окончания санации 
симптомы заболевания полностью регрессировали у 11 
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женщин (36,67%). Зуд сохранялся у 4 (13,33%) санирован-
ных, неприятный запах выделений у  7 (23,33%). Амино-
тест остался положительным у 8 (26,67%) пациенток. При 
бактериоскопическом исследовании ключевые клетки 
сохранялись у  7 (23,33%), мицелий грибов у  5 (16,67%), 
среднее число лейкоцитов составило 7,87±7,07. В бакте-
риологическом посеве отделяемого заднего свода влага-
лища обнаружены Candida albicans в  4 (13,33%) пробах, 
Klebsiella spp. в 1 (3,33%). Таким образом, эффективность 
хлоргескидина биглюконата для вагинального примене-
ния составила 36,67%. Неэффективен препарат оказался 
у 10 (33,33%) санированных. Вульвовагинальный канди-
доз возник у 5 (16,67%), цитолитический вагиноз развил-
ся у 1 (3,33%), обнаружен вагинит у 3 (10%).

В  IV группе все пациентки предъявляли жалобы 
на обильные выделения из половых путей. У 19 (63,33%) 
из  них выделения сопровождались неприятным запа-
хом, у  8 (26,67%) — зудом наружных половых органов 
различной степени выраженности. У  всех больных при 
исследовании влагалищного одержимого был положи-
тельным аминотест, повышение pH (составило 6,06±0,4). 
При микроскопии отделяемого заднего свода влагали-
ща ключевые клетки обнаружены у  24 (80%) обследо-
ванных, среднее число лейкоцитов составило 6,37±5,25. 
При бактериологическом исследовании влагалищного 
отделяемого на  условно-патогенную флору возбудите-
лей не было выявлено ни в одном из образцов. Через 10 
дней после проведения курса лечения препаратом пови-
дон-йода для влагалищного введения исчезновение сим-
птомов заболевания отметили 14 (46,67%) санированных. 
Зуд наружных половых органов сохранился у 7 (23,33%), 
неприятный запах выделений у  4 (13,33%). Аминотест 
оказался положительным у 8 (26,67%) женщин, ключевые 
клетки обнаружены при микроскопии у 5 (16,67%), мице-
лий грибов у 5 (16,67%). Среднее число лейкоцитов после 
санации составило 9,37±9,33. В бактериологических по-
севах отделяемого заднего свода влагалища обнаруже-
ны Candida albicans в 3 пробах (10%), Enterococcus spp. в 1 
(3,33%), Corynebacterium spp. В 1 (3,33%). Эффективность 
санации препаратом повидон-йода для влагалищного 
введения составила 46,67%. Показал свою неэффектив-
ность препарат в 7 (23,33%) случаях. Вульвовагинальный 
кандидоз на фоне лечения развился у 5 (16,67%) пациен-
ток, вагинит у 4 (13,33%).

В  V группе все пациентки при первичном осмотре 
предъявляли жалобы на  обильные выделения из  поло-
вых путей с неприятным запахом. 8 (26,67%) из них бес-
покоил зуд наружных половых органов. Аминотест с вла-
галищным отделяемым был положительным у 28 (93,3%) 
обследованных, pH повышен, составил 5,76±0,6. При 
бактериоскопии отделяемого заднего свода влагалища 
у всех пациенток обнаружены ключевые клетки, среднее 
число лейкоцитов составило 5,73±5,54. При бактерио-
логическом исследовании влагалищного содержимого 
на условно-патогенную микрофлору возбудители не вы-
явлены. Через 10 дней после окончания санации препа-
ратом «Эльжина» 24 (80%) пациентки отметили полное 
исчезновение симптомов заболевания. Неприятный за-
пах выделений сохранился у  5 (16,67%) санированных, 
зуд у 3 (10%). Положительный аминотест сохранился в 6 
(20%) пробах, ключевые клетки при микроскопии вла-
галищных мазков обнаружены в 3 (10%). Среднее число 
лейкоцитов в мазке 5,46±5,25. В бактериологическом по-
севе содержимого влагалища в 1 (3,33%) пробе обнару-
жен Corynebacterium spp. Таким образом, эффективность 
комплексного препарата «Эльжина» составила 80%. Не-
эффективен препарат оказался у  5 (16,67%) пациенток, 
вагинит на фоне лечения развился у 1 (3,33%) женщины.

Заключение

В I, II, III и IV группе эффективность санации ниже, т. к. 
препараты направлены в  большей степени на  ликвида-
цию Gardnerella vaginalis с  меньшим воздействием или 
полным отсутствием его на  другие возбудители бакте-
риального вагиноза (в частности, Mobilincus, Atopobium 
vaginae, Bacteroides spp. Prevotelle spp., Veilonella) [15].

Как видно из представленных результатов, действую-
щие вещества комбинированного препарата последнего 
поколения, примененного в V группе («Эльжина») имеют 
наименьший риск резистентности бактерий, обеспечива-
ют максимальный спектр действия и высокую эффектив-
ность при бактериальном вагинозе. В  настоящее время 
важно иметь возможность назначить комбинированный 
препарат в  день обращения, без ожидания результатов 
анализов, не боясь побочных эффектов в виде развития 
вульвовагинального кандидоза, как в случае изолирован-
ного применения антибактериального препарата. [26]
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