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Крупномасштабные международные иссле­
дования продемонстрировали, что в организме 
человека обитает безмерное множество микро­
организмов, совокупный геном которых со­
ставляет более 9,9 млн микробных клеток, что 
приблизительно в 500 раз превышает геном соб­
ственных клеток человеческого организма [1].

знания особенностей взаимодействия ми­
кробиоты различных локализаций расширяют 
понимание патофизиологии многих заболева­
ний, могут определять качество и  продолжи­
тельность жизни. Именно поэтому проводит­
ся активное изучение, как микробиом может 

влиять на структурные изменения в геноме че­
ловека, изменять функцию иммунной системы 
и метаболизма в целом [2–4].

Микробиоценоз влагалища представляет 
собой сложную динамическую биосистему, 
поддерживающую колонизационную рези­
стентность. [5]. У здоровых женщин репродук­
тивного возраста доминирующими бактериями 
влагалищной среды являются лактобациллы, 
которые составляют 95–98 % биотопа [3, 6–8]. 
Стабильность влагалищного микробиоцено­
за обеспечивается способностью лактобацилл 
к кислотообразованию [9, 10].
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При бактериальном вагинозе (бВ) изменя­
ется микроэкологическое состояние влагали­
ща, сопровождающееся уменьшением количе­
ства лактобактерий и увеличением анаэробных 
микроорганизмов, в результате повышается рН 
влагалищной жидкости [5, 7]. Наибо лее  рас­
пространенными микроорганизмами, ассоции­
рованными с бВ, являются Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus spp., Sneathia spp., Lepto trichia spp., 
Atopobium vaginae, а  также некоторые другие 
представители анаэробных микроорганизмов 
[10, 11].

В структуре инфекционных заболеваний 
влагалища бВ прочно занимает лидирующую 
позицию. Среди женщин с  жалобами на вы­
деления из половых путей частота выявления 
бВ варьирует от 16 до 65 %, у  беременных  — 
от 15  до 37 %, а  при патологических бе­
лях  — до  87 %. заболевание часто принимает 
рецидивирующее течение: у  60 % женщин на­
блюдаются рецидивы в  течение 12  мес. после 
лечения [12].

Широкий список предрасполагающих фак­
торов, способствующих дестабилизаци посто­
янства влагалищного микробиоценоза, объ­
ясняет высокую распространенность бВ. К та­
ковым можно отнести особенности гигиены, 
смена половых партнеров, гормональный дис­
баланс, перенесенные воспалительные заболе­
вания женских половых органов, применение 
антибактериальных препаратов, эндокринопа­
тии, стрессы [7, 13].

Основное клиническое проявление бВ — вы­
деления со специфическим «рыбным» запахом 
из­за аминов — продуктов жизнедеятельности 
анаэробных микроорганизмов. Признаки вос­
паления для бВ не характерны [12].

Сам по себе бВ не представляет угрозу жиз­
ни, но наличие длительных и обильных выделе­
ний из влагалища может провоцировать нару­
шения в репродуктивной и сексуальной сферах, 
снижать качество жизни пациенток [14].

Для клинической диагностики бВ использу­
ют критерии ричарда Амселя и  соавт. (1983). 
Диагноз устанавливают на основании наличия 
не менее трех из четырех критериев: гомогенные 
выделения из влагалища с  неприятным запа­
хом, повышение рН влагалища (>4,5), наличие 
«ключевых» клеток, положительный результат 
аминотеста [7, 8, 12]. Менее популярен в нашей 
стране способ диагностики с помощью крите­
риев, определенных R.P. Nugent et al. (1991), 
основанный на обнаружении бактериальных 
морфотипов при микроскопии окрашенных 

по Граму препаратов [3, 11, 12, 15]. Существует 
также метод фазово­контрастной микроско­
пической диагностики, предложенный G. Don­
ders (1999). Он позволяет оценить соотношение 
лактобациллярной и нелактобациллярной ми­
крофлоры, сопоставить количество лейкоцитов 
и  их соотношение с  количеством эпителиаль­
ных клеток. По мнению автора метода, пред­
почтение следует отдавать исследованию на­
тивного препарата, а  не окрашенного, так как 
при приготовлении препарата лактобацилляр­
ная микрофлора может частично разрушаться, 
а ее адекватная оценка является первым шагом 
микроскопического анализа [16].

В 1995  г. Е.Ф. Кира предложил классифи­
кацию микроскопической оценки микробио­
ценоза влагалища, описав четыре типа его 
состояния. Классификация сочетает микро­
скопическую интерпретацию и  клиническую 
характеристику, соответствующую определен­
ной нозологической форме, проста и практич­
на в  применении, в  силу этого она получила 
широкое распространение и всеобщее призна­
ние [7].

Достижения молекулярной биологии, свя­
занные с  разработкой метода полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени, 
активно внедряются в  диагностику урогени­
тальных инфекций, в том числе ассоциирован­
ных с  условно­патогенными микроорганизма­
ми [17]. Данная диагностика обладает рядом 
преимуществ перед традиционными методами 
выявления нарушений микробиоценоза влага­
лища. Это высокий уровень стандартизации 
анализа и интерпретации результатов, исклю­
чение фактора субъективности, точная коли­
чественная оценка, быстрое получение резуль­
тата.

Культуральный метод для диагностики бВ 
практически не применяют, что связано с труд­
ностями культивирования анаэробных микро­
организмов. Ассоциированные с бВ микроорга­
низмы в небольшом количестве обна руживают 
и у здоровых женщин [18].

Согласно федеральным клиническим реко­
мендациям по диагностике и  лечению паци­
енток с  заболеваниями, сопровождающимися 
патологическими выделениями из половых 
путей, показанием к проведению лечения слу­
жит установленный диагноз бВ на основании 
жалоб и  клинико­лабораторных исследова­
ний [12].

Подход в  лечении бВ кардинально не ме­
нялся длительное время и  включает исполь­
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зование антибактериальных препаратов. По­
скольку в  развитии бВ основополагающее 
значение имеют анаэробные микроорганизмы, 
основными препаратами, применяемыми в ле­
чении данного заболевания, являются сред­
ства из группы 5­нитроимидазола или линко­
замиды [8].

Первый препарат группы нитроимидазо­
лов  — метронидазол. В  последующем были 
созданы тинидазол, орнидазол, секнидазол, 
в  том числе препарат для местного примене­
ния тернидазол. Метронидазол длительное 
время был основным препаратом в отношении 
большинства анаэробных микроорганизмов. 
Нитрогруппа молекулы, являющаяся акцепто­
ром электронов, встраивается в  дыхательную 
цепь, что нарушает дыхательные процессы 
и вызывает гибель бактериальных клеток. Тем 
не менее ряд исследований продемонстриро­
вали, что группа нитроимидазолов в  значи­
тельной степени уступает в  эффективности 
клиндамицину в отношении ассоциированных 
с бВ бактерий, таких как G. vaginalis, A. vaginae, 
Mobiluncus spp. [19]. После терапии метронида­
золом бВ сразу рецидивирует у 30 % женщин, 
а в течение 6 мес. после лечения этот показатель 
может достигать 50 % [20].

Клиндамицин характеризуется более ши­
роким по сравнению с  метронидазолом спек­
тром антибактериальной активности, более 
эффективен в  отношении ключевых ассоции­
рованных с  бВ бактерий, побочные эффекты 
отмечены в  меньшем количестве случаев [19]. 
Молекула данного линкозамида связывается 
с 50s рибосомальной субъединицей микробной 
клетки и ингибирует синтез белка чувствитель­
ными к нему микроорганизмами.

Использование антибактериальных препа­
ратов может иметь ряд ограничений, в  част­
ности из­за его эмбрио­ и  фетотоксичных 
свойств, что при лечении рецидивирующего 
бВ само по себе выступает фактором риска 
развития микробного дисбаланса [7]. По этой 
причине возникает необходимость поиска но­
вых альтернативных методов профилактики 
и лечения бВ.

Современная тенденция в патогенетическом 
лечении бВ представлена заместительной те­
рапией пробиотиками, например, применение 
лактобацилл, которые оказывают положитель­
ные эффекты на биохимические и  иммуноло­
гические параметры влагалищной среды [20].

Важным патогенетическим обоснованием 
использования лактобацилл для коррекции 

микробного дисбаланса в вагинальном биото­
пе служит их способность пагубно воздейство­
вать на клетки условно­патогенных микроор­
ганизмов антимикробными пептидами [21]. 
Установлено, что метаболиты пробиотических 
штаммов лактобацилл способствуют разруше­
нию бактериальных пленок, сформированных 
G. vaginalis и A. vaginae, что в сочетании с анти­
бактериальными препаратами оптимизирует 
лечение и  уменьшает вероятность рециди­
ва [18].

закономерно полагать, что наибольший 
эффект  может быть получен при использо­
вании лактобацилл, чаще колонизирующих 
вагинальный биотоп в  нормальных условиях, 
а именно видом L. crispatus [21].

С учетом многолетнего клинического опыта 
и результатов исследований в россии за осно­
ву принят двухэтапный способ лечения  бВ. 
Идея внедрения метода возникла в  1987  г., 
а  доказательство его эффективности и  актив­
ное внедрение в  клиническую практику осу­
ществлены в  1990  г. [7]. Главная цель первого 
этапа лечения заключалась в  элиминации по­
вышенного количества анаэробных микро­
организмов. Второй этап лечения бВ состоял 
в  восстановлении достаточного количества 
лактобактерий путем использования пробио­
тиков [12, 20].

Существует также доказательная база при­
менения хлоргексидина, деквалиния хлорида 
и  некоторых других антисептиков в  качестве 
альтернативной терапии бВ на первом этапе 
или в  режиме монотерапии [22–24]. В осно­
ве бактерицидного действия хлоргексидина 
лежит способность его солей диссоциировать 
с  освобождением катионов, которые связыва­
ются с  отрицательно заряженными оболоч­
ками бактерий, вызывая нарушение осмоти­
ческого равновесия, потерю бактериальной 
клеткой калия и  фосфора. Утверждают, что 
клиндамицин, метронидазол и  хлоргекси­
дин обладают сопоставимой эффективно­
стью в  терапии, при этом при лечении хлор­
гексидином отмечается меньше побочных 
эффек тов, так как он не оказывает отрица­
тельного влияния на лактобактерии в ходе те­
рапии бВ  [25].

Данные о применении хлоргексидина во вре­
мя беременности малочисленны, но в  россии 
он разрешен к  применению у  беременных 
с  i  триместра и  во время грудного вскармли­
вания, в  отличие от метронидазола и  клинда­
мицина [12].
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Один из главных принципов терапии бВ — 
восстановление нормальных биохимических 
и  биофизических параметров микроэкосисте­
мы влагалища, а  именно восстановление рН 
влагалищной среды. В  связи с  этим большое 
значение приобретают кислотосодержащие 
препараты [26]. Уменьшение рН влагалищной 
жидкости с помощью кислотосодержащих пре­
паратов приводит к быстрому восстановлению 
нормальной лактобациллярной флоры влага­
лища [27].

Недавние многоцентровые исследования 
продемонстрировали эффективность лечения 
бВ вагинальными суппозиториями с молочной 
кислотой, в том числе во время беременности. 
Молочная кислота является естественным про­
дуктом жизнедеятельности лактобактерий вла­
галища, обеспечивает рН влагалищного секрета 
в диапазоне 3,5–4,5, способствует подавлению 
роста патогенной и  условно­патогенной флоры 
[7, 26, 28].

Следует обратить внимание, что вагиналь­
ные суппозитории с хлоргексидином и молоч­
ной кислотой кроме основного действующего 
вещества содержат водорастворимую поли­
этиленоксидную основу, которая потенци­
рует терапевтический эффект действующего 
вещества посредством абсорбции патологи­
ческих выделений, способствуя разрушению 
биопленок и  создавая благоприятные условия 
для лечебного эффекта на слизистую влагали­
ща [24, 28].

Универсальных рекомендаций для лечения 
и  профилактики рецидивов на сегодняшний 
день не существует, что связано с  мультифак­
торностью причин и полиморфизмом возбуди­
телей бВ, поэтому проводится поиск альтерна­
тивных средств и методов [8].

В настоящее время все чаще для лечения 
бВ на первом этапе, а  также в  качестве моно­
терапии стали применять топические комби­
нированные препараты, такие как Клион­Д, 
Нео­Пенотран®, Тержинан®, Макмирор ком­
плекс® и  др. Современные комбинированные 
лекарственные средства, как правило, со­
держат вещества, влияющие на анаэробную 
флору и  обла дающие выраженной клинико­ 
лабораторной эффективностью в  терапии  бВ, 
антибиотики широкого спектра действия, 
эффек тивные в отношении грамположительных 
и  грамотрицательных бактерий, а  также про­
тивогрибковый компонент. В состав некоторых 
препаратов включены микродозы кортикосте­
роида, оказывающего противовоспалительное 

и десенсибилизирующее действие, или местный 
анестетик  — лидокаин, быстро устраняющий 
зуд, жжение, боль [29–32].

В 2016 г. в россии разработан и зарегистриро­
ван новый лекарственный препарат Эльжина® 
(«Вертекс», россия) для интравагинального ис­
пользования, который содержит 500 мг орнида­
зола + 65 000 Me неомицина + 100 мг эконазола + 
3 мг преднизолона. Орнидазол — современный 
препарат группы 5­нитроимидазола, действует 
на анаэробную флору, в том числе возбудителей 
бВ и простейшие, составляет альтернативу ме­
тронидазолу, обладает выраженной клинико­
лабораторной эффективностью [33]. Механизм 
действия эконазола заключается в подавлении 
синтеза эргостерола клеточной мембраны гри­
бов, характеризуется как фунгицидными, так 
и  бактерицидными свойствами. Преднизолон 
оказывает противовоспалительное и противо­
зудное действие.

В исследовании, проведенном профессором 
А.М. Савичевой и  соавт. (2017), показано, что 
данное лекарственное средство можно счи­
тать препаратом выбора при лечении  бВ  [34]. 
По другим данным, эффективность препарата 
орни дазол + неомицин + преднизолон  +  эко­
назол у  обследованных женщин составила не 
менее 95 %. Это дает основания для рекомен­
дации данного препарата в  качестве моно­
терапии бВ, в  том числе рецидивирующе­
го  [34, 35].

Поиск новых подходов к  коррекции нару­
шений вагинальной микрофлоры составляет 
предмет дальнейших исследований. По дан­
ным некоторые экспериментов,  эффек тивным 
способом дестабилизации бактериальных пле­
нок может быть обработка влагалища раство­
рами лекарственных средств, кавитирован­
ных низкочастотным ультразвуком. Эффект 
ультразвукового воздействия проявляется 
в  разрушении биопленок, что усиливает дей­
ствие антибиотиков и  антисептиков [36]. По 
данными Е.Э.  Плотко и  соавт.  (2015), при 
назначении на втором этапе терапии про­
биотического препарата клинического вы­
здоровления и  восстановления нормоценоза 
удается достигнуть у каждой второй пациент­
ки [37]. Микробиологическая эффективность 
и безопас ность данной методики была доказана 
при коррекции дисбиотических нарушений во 
влагалище у беременных пациенток [38].

Поиск новых, более современных, без­
опасных и  эффективных терапевтических 
возможностей в  лечении гинекологических 
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заболеваний, и бВ в частности, проводят с це­
лью снижения риска возникновения акушер­
ских и  гинекологических осложнений, повы­
шения репродуктивного потенциала женского 
организма и улучшения качества жизни.

Дополнительная информация
Информация о  финансировании.  Финан­
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