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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА ПРЕПАРАТАМИ 
ДЛЯ ИНТРАВАГИНАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ

Целью исследования являлось улучшение результатов лечения женщин репродуктивного возраста с бактериальным 
вагинозом.
В настоящее время вопрос эффективной терапии бактериального вагиноза остается открытым. Разнообразные схемы 
лечения бактериального вагиноза ставят перед клиницистом вопрос выбора адекватной терапии данного заболевания. 
В данной статье приведен сравнительный анализ распространенных схем лечения бактериального вагиноза.
Исследование проведено с участием 120 женщин от 18 до 45 лет, проживающих в г. Новосибирск. Изучалась эффек-
тивность 4-х схем лечения бактериального вагиноза с применением препаратов для вагинального введения: метро-
нидазол в гелевой форме, клиндамицин в форме крема, хлоргексидина биглюконат в форме влагалищных таблеток 
и комплексный препарат, содержащий орнидазол, неомицин, преднизолон, эконазол.
На основании представленных данных делается вывод о более эффективном комплексном подходе к лечению бакте-
риального вагиноза, чем с применением схем с изолированным применением однокомпонентных антибактериальных 
препаратов.
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS WITH INTRAVAGINAL DRUGS

The aim of the study was to improve the results of treatment of women of reproductive age with bacterial vaginosis.
Currently, the question of effective therapy of bacterial vaginosis remains open. A variety of treatment regimens for bacteri-
al vaginosis pose to the clinician the question of choosing an adequate therapy for this disease. This article presents a com-
parative analysis of common treatment regimens for bacterial vaginosis.
The study was conducted with the participation of 120 women from 18 to 45 years old living in Novosibirsk. The effectiveness 
of 4 treatment regimens for bacterial vaginosis with the use of drugs for vaginal administration was studied: metronidazole 
in gel form, clindamycin in cream form, chlorhexidine bigluconate in the form of vaginal tablets and a complex preparation 
containing ornidazole, neomycin, prednisolone, econazole.
Based on the presented data, a conclusion is made about a more effective integrated approach to the treatment of bacterial 
vaginosis than with the use of schemes with the isolated use of single-component antibacterial drugs.
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Бактериальный вагиноз представляет собой 
инфекционный невоспалительный процесс. По 

различным данным, частота встречаемости в попу-
ляциях от 12 до 80 % [1]. В структуре заболеваний 
половых органов, сопровождающихся патологиче-
скими выделениями из половых путей, у женщин 
репродуктивного возраста частота бактериального 
вагиноза в среднем составляет 40-60 % [2]. Данное 
заболевание является одной из основных причин 
патологических выделений из половых путей жен-
щины [3].

Интерес к поиску оптимальных подходов к лече-
нию данной нозологии связан с большим количе-

ством осложнений, таких как невынашивание бере-
менности и преждевременные роды [4, 5], острые 
и хронические воспалительные заболевания органов 
малого таза у женщин, фоновые заболевания шейки 
матки [5]. Лактобактерии (нормальная флора вла-
галища), главным образом, перекись продуцирую-
щие штаммы, могут оказывать протективное дей-
ствие против микробной колонизации патогенными 
микроорганизмами, в частности, вызывающими 
бактериальный вагиноз. В то же время, Lactobacillus 
iners способна предрасполагать к дисбиозу влагали-
ща, т.к. не препятствует размножению условно-па-
тогенной микрофлоры. Основными возбудителями, 
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играющими роль в развитии бактериального ваги-
ноза, являются Gardnerella vaginalis, Mobilincus, 
Atopobium vaginae, Bacteroides spp., Prevotelle 
spp., Veilonella, пептококки, пептострептококки и 
др. [6].

Диагноз устанавливается на основании наличия 
не менее чем 3 из 4 критериев Amsel: гомогенные 
беловато-серые вагинальные выделения густой кон-
систенции, равномерно распределяющиеся по сли-
зистой оболочке вульвы и влагалища; значение рН 
влагалищного экссудата >  4,5; положительный 
результат аминотеста (появление «рыбного» запаха 
при смешивании на предметном стекле влагалищно-
го отделяемого с 10 % раствором КОН в равных 
пропорциях); изменения микроценоза влагалища, 
выявляемые при микроскопическом исследовании 
вагинального отделяемого. В клинических рекомен-
дациях по ведению больных инфекциями, передава-
емыми половым путем, целями лечения бактериаль-
ного вагиноза являются клиническое выздоровление, 
нормализация лабораторных показателей и предот-
вращение развития осложнений, связанных с бере-
менностью, послеродовым периодом и выполнением 
инвазивных гинекологических процедур [6].

Бактериальный вагиноз часто изучается в рам-
ках инфекций, передающихся половым путем, хотя 
нет выявленного передаваемого инфекционного 
агента. Выдвинуты предположения, что целые 
микробные сообщества могут передаваться от муж-
чин к женщинам при половом контакте. В частно-
сти, показано, что в моногамных гетеросексуальных 
парах микробиота влагалища женщины и полового 
члена ее партнера практически идентичны [7].

Prevotella bivia и Fusobacterium nucleatum отве-
чают за поддержание биопленки, увеличивают ча-
стоту преждевременных родов, способствуют луч-
шей адгезии анаэробных микроорганизмов к ми-
кробной биопленке [8]. При обследовании женщин 
на 20-й неделе беременности выявлялось протектив-
ное действие перекись продуцирующих лактобакте-
рий в отношении бактериального вагиноза, ассоци-
ированного с дальнейшим развитием хирионамнио-
нита. Наибольшее значение в профилактике дисби-
оза имеют L.  crispatus, L.  gasseri, L.  vaginalis и 
L. Jensenii. В исследовании, проведенном с участи-
ем 111 беременных женщин с низким риском ослож-
нений беременности, нормальной микрофлорой вла-
галища от 11 до 14 недель беременности, без субъ-
ективных жалоб регистрировали исходы беременно-
стей. У 13 женщин роды были преждевременными 
(до 36 недель и 6 дней), у 98 женщин роды были 
срочными. Исследуя микробный пейзаж и разно-
видности лактобактерий, было обнаружено, что пре-
обладание только L. iners во влагалищном биотопе 
(11 из 13 женщин с преждевременными родами – 
85 %, против 16 из 98 женщин со срочными рода-
ми – 16 %) может быть связано с риском преждев-
ременных родов [9]. В то же время, нормализация 
рН влагалищного отделяемого у беременных жен-
щин снижает частоту преждевременных родов на 
23,3 % [10].

Исследования влагалищной микрофлоры в раз-
ные триместры беременности дает больше информа-
ции в отношении рисков развития преждевремен-
ных родов. Например, развитие бактериального 
вагиноза в 1  и 2 триместрах достоверно чаще 
приводят к такому осложнению. Напротив, обнару-
жение дисбиоза влагалища в третьем триместре 
беременности не связано с данным осложнением 
[11].

По данным США 2001-2004 гг., распространен-
ность бактериального вагиноза среди женщин 
14-49  лет составила почти треть обследованных 
(29 %). Распространенность бактериального вагино-
за варьировалась в зависимости от возраста, расы 
или этнической принадлежности, условий прожива-
ния. У чернокожих и латиноамериканских женщин 
была большая частота встречаемости бактериально-
го вагиноза, чем у европеоидных женщин [12].

Самым частым осложнением бактериального ва-
гиноза является аэробный вагинит, т.к. на место 
нормальной лактофоры приходят условно-патоген-
ные микроорганизмы и, в первую очередь, Strepto-
coccus agalactiae, Staphylocuccus aureus и Escherich-
ia coli, ассоциированные с аэробным вагинитом. От-
личием данного заболевания от бактериального ва-
гиноза является наличие воспалительного процесса 
и/или эпителиальной атрофии [13].

Не менее значимой проблемой является диском-
форт, который вызывает бактериальный вагиноз. 
По данным анкетирования 6150 женщин с аномаль-
ными выделениями из половых путей, дискомфорт, 
связанный с заболеваниями влагалища, сопровожда-
ющимися патологическими выделениями из поло-
вых путей, приводит к снижению работоспособно-
сти, ухудшению мыслительной деятельности; у 
женщин с данными заболеваниями чаще встречают-
ся бесплодие и эктопическая беременность [14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на клинических 
базах кафедры акушерства и гинекологии: ГАУЗ 
НСО «Городская клиническая поликлиника № 1» 
г.  Новосибирска (женской консультации 
Центрального района) и клиника «Медицинский 
консультативный центр» ФГБОУ ВО НГМУ 
Минздрава России, а также на базе лаборатории 
молекулярной биологии Института химической био-
логии и фундаментальной медицины Сибирского 
отделения Российской академии наук в 2016- 
2021 гг.

Анализ полученных данных проводился с помо-
щью лицензионной программы IBM SPSS Statistics 
Base 22.0. Алгоритм выбора статистического крите-
рия проводился в зависимости от типа имеющихся 
данных и их распределения. Проверкa нa соответ-
ствие выборок нормaльному зaкону рaспределения 
выполнялась с помощью критерия Колмогоровa-
Смирновa.

Для характеристики количественных перемен-
ных с нормальным распределением применялось 
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среднее со стандартным отклонением – М (SD). 
Частота оценивалась в процентах. В случае ненор-
мального распределения использовали медиану и 
интерквартильный интервал (Me [Q25 – Q75]). 
Сравнение качественных переменных осуществляли 
с использованием критерия χ2 Пирсона для незави-
симых выборок и Мак-Немара, Кохрана – для 
зависимых. При сравнении количественных пере-
менных применяли Т-критерий Стьюдента, крите-
рий Манна-Уитни, Краскела-Уоллиса. Для незави-
симых выборок – парный Т-критерий Стьюдента, 
для зависимых выборок – критерий Уилкоксона. 
Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05.

В исследование взяты 120  женщин репродук-
тивного возраста 28,86 ± 7,20 лет (от 18 до 45 лет), 
проживающие в Центральном районе города 
Новосибирска, с диагнозом бактериальный ваги-
ноз.

Предварительно женщины обследованы для 
исключения ИППП и беременности. Все женщины 
распределены на 4  группы. В I  группе (n  = 30) 
лечение поводили метронидазолом в гелевой форме 
(0,75 %) интравагинально по 5 мл 1 раз в сутки в 
течение 5 дней. II группа (n = 30) пролечена пре-
паратом клиндамицина в форме 2  % крема 5,0  г 
интравагинально 1 раз в сутки в течение 7 дней. В 
III  группе (n = 30) использовался препарат хлор-
гексидина биглюконат, 16  мг по 1  вагинальной 
таблетке 2 раза в сутки в течение 7 дней в соответ-
ствии с инструкцией производителя. В IV  группе 
(n  = 30) препаратом для лечения бактериального 
вагиноза выбран комплексный препарат, противо-
микробное комбинированное средство (антибио-
тик-аминогликозид + противомикробное и противо-
протозойное средство + противогрибковое средство + 
глюкокортикостероид) – «Эльжина», имеющий в 
составе орнидазола 500  мг, неомицина 65000  ЕД, 
преднизолона 3 мг, эконазола 100 мг. Применение 
комплексного препарата обосновано профилактикой 
возникновения вульвовагинального кандидоза, а 
также для развития быстрого клинического эффек-
та. Препарат использовался в соответствии с 
инструкцией по 1 таблетке во влагалище один раз в 
сутки в течение 9 дней.

Всем пациенткам при первом визите проводилось 
следующее обследование: гинекологический осмотр 
с оценкой характера влагалищных выделений, 
рН-метрия содержимого влагалища, аминотест. 
Лабораторное обследование включало микроскопи-
ческое исследование отделяемого шейки матки и 
влагалища, исследование цервикального отделяемо-
го на условно-патогенную флору, возбудителя три-
хомониаза, полимеразная цепная реакция для 
исключения инфицирования Chl.  Trachomatis, 
иммуноферментный анализ для исключения ВИЧ-
инфицирования и сифилиса.

Критериями эффективности лечения являлись 
отсутствие субъективных жалоб, клинических про-
явлений бактериального вагиноза, а также лабора-
торно подтвержденный нормоценоз.

ОБСУЖДЕНИЕ И РЕЗУЛЬТАТЫ

В I группе все пациентки при обращении в жен-
скую консультацию предъявляли жалобы на пато-
логические выделения из половых путей. 25 из 
30 пациенток (83,33 %) отмечали неприятный запах 
выделений, 4  пациентки (13,33  %) предъявляли 
жалобы на зуд половых органов. У всех обследо-
ванных было выявлено повышение pH (5,87 ± 0,4) 
влагалищного содержимого при помощи тест-поло-
сок «Кольпотест», аминотест оказался положитель-
ным у 28 (93,33 %). Среднее количество лейкоцитов 
в заднем своде влагалища при микроскопии влага-
лищных мазков составило 6,43  ± 4,91, ключевые 
клетки выявлены в 27 пробах (90 %). В посевах на 
условно-патогенную микрофлору возбудители не 
выявлены. Через 14 дней после окончания санации 
симптомы заболевания полностью исчезли у 14 жен-
щин (46,67 %; р < 0.001). Зуд в области наружных 
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 %; р < 0.001), 
ключевые клетки при микроскопии влагалищных 
мазков обнаружены у 6 пациенток (20 %; р < 0.001), 
мицелий грибов – у 7 (23,33  %). Среднее число 
лейкоцитов в мазке составило 7,67 ± 8,5. При бак-
териологическом исследовании отделяемого заднего 
свода влагалища были выявлены Candida albicans у 
7 пациенток (23,33 %), Staphylococcus epidermidis у 
1 (3,33 %), Streptococcus spp. у 1 (3,33 %). Таким 
образом, эффективность метронидазола для ваги-
нального применения – 46,67  %. У 7 (23,33  %) 
исследуемых препарат не показал свою эффектив-
ность. В 7 (23,33 %) случаях применение метрони-
дазола спровоцировало вульвовагинальный канди-
доз, а у 2 (6,67 %) пациенток развился вагинит.

Пациентки II  группы при первичном осмотре 
предъявляли жалобы на обильные выделения из 
половых путей. 21 (70 %) из них отмечала неприят-
ный запах выделений. Зуд наружных половых 
органов беспокоил 5 (16,67 %) женщин. При иссле-
довании отделяемого заднего свода влагалища ами-
нотест оказался положительным у 30 (100 %) жен-
щин, ключевые клетки обнаружены у 28 (93,33 %). 
Повышение pH зарегистрировано у всех обследо-
ванных и составило 5,73 ± 0,4, среднее количество 
лейкоцитов в отделяемом заднего свода влагали-
ща – 6,0 ± 5,25 в поле зрения. В посеве отделяемо-
го заднего свода влагалища на условно-патогенную 
флору возбудитель не выявлен ни у одной из паци-
енток. Через 14 дней симптомы заболевания полно-
стью регрессировали у 15 (50 %; р = 0.001) пациен-
ток. 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 %; р < 
0.001), ключевые клетки обнаруживались у 
7 (23,33 %; р < 0.001), мицелий грибов у 4 (13,33 %). 
При бактериологическом исследовании влагалищно-
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го отделяемого у 4 (13,33  %) пациенток выявлен 
Candida albicans, Streptococcus spp. – у 1 (3,33 %), 
Еscherichia coli – у 1 (3,33  %). Таким образом, 
эффективность клиндамицина для влагалищного 
применения составила 50 %. Не показал эффектив-
ности у 8 (26,67  %) обследованных. Вульвоваги-
нальный кандидоз на фоне применения клиндами-
цина развился у 4 (13,33 %), вагинит – у 3 (10 %).

Все пациентки III группы на первичном приеме 
предъявляли жалобы на патологический выделения 
из половых путей. Неприятным запахом выделения 
сопровождались у 21  пациентки (70  %), зудом 
наружных половых органов различной интенсивно-
сти – у 6 (20 %). При исследовании отделяемого 
заднего свода влагалища аминотест был положи-
тельным у 28 женщин (93,33 %), ключевые клетки 
при микроскопии обнаружены у 19 (63,3 %). У всех 
женщин pH влагалищного отделяемого было высо-
ким и составляло 6,37 ± 0,3, среднее число лейко-
цитов – 5,73 ± 5,05. При бактериологическом иссле-
довании отделяемого заднего свода влагалища на 
условно-патогенную флору возбудители не обнару-
жены ни у одной из обследованных. Через 14 дней 
после окончания терапии симптомы заболевания 
полностью регрессировали у 11 женщин (36,67 %; 
р < 0.001). Зуд сохранялся у 4 (13,33 %) саниро-
ванных, неприятный запах выделений у 7 (23,33 %). 
Аминотест остался положительным у 8 (26,67  %; 
р  = 0.001) пациенток. При бактериоскопическом 
исследовании ключевые клетки сохранялись у 7 
(23,33 %; р < 0.001), мицелий грибов у 5 (16,67 %), 
среднее число лейкоцитов составило 7,87 ± 7,07. В 
бактериологическом посеве отделяемого заднего 
свода влагалища обнаружены Candida albicans в 4 
(13,33 %) пробах, Klebsiella spp. в 1 (3,33 %). Таким 
образом, эффективность хлоргескидина биглюкона-
та для вагинального применения составила 36,67 %. 
Неэффективен препарат оказался у 10 (33,33  %) 
санированных. Вульвовагинальный кандидоз воз-
ник у 5 (16,67 %), цитолитический вагиноз развил-
ся у 1 (3,33 %), вагинит обнаружен у 3 (10 %).

В IV группе все пациентки при первичном осмо-
тре предъявляли жалобы на обильные выделения из 
половых путей с неприятным запахом. 8 (26,67 %) 
из них беспокоил зуд наружных половых органов. 
Аминотест с влагалищным отделяемым был положи-
тельным у 28 (93,3 %) обследованных, pH повышен 
и составил 5,76 ± 0,6. При бактериоскопии отделя-
емого заднего свода влагалища у всех пациенток 
обнаружены ключевые клетки, среднее число лей-
коцитов составило 5,73 ± 5,54. При бактериологи-
ческом исследовании влагалищного содержимого на 
условно-патогенную микрофлору возбудители не 
выявлены. Через 14 дней после окончания лечения 
препаратом «Эльжина» 24 (80 %; р < 0.001) паци-

ентки отметили полное исчезновение симптомов 
заболевания. Неприятный запах выделений сохра-
нился у 5 (16,67 %) санированных, зуд у 3 (10 %). 
Положительный аминотест сохранился в 6 (20 %; 
р < 0.001) пробах, ключевые клетки при микроско-
пии влагалищных мазков обнаружены в 3 (10 %; 
р  < 0.001). Среднее число лейкоцитов в мазке 
5,46 ± 5,25. В бактериологическом посеве содержи-
мого влагалища в одной пробе (3,33 %) обнаружен 
Corynebacterium spp. Таким образом, эффектив-
ность комплексного препарата «Эльжина» составила 
80 %. Неэффективен препарат оказался у 5 (16,67 %) 
пациенток, вагинит на фоне лечения развился у 
одной женщины (3,33 %).

Достоверных различий по наличию жалоб на 
патологические выделения из половых путей, 
результатам бактериоскопического исследования, 
положительному аминному тесту и уровню рН в 
группах до лечения не было (p > 0.05). В посевах 
на условно-патогенную микрофлору возбудители не 
выявлены ни в одной группе.

Через 14  дней после лечения были выявлены 
достоверные различия значений рН в группах 1-3 по 
отношению к 4-й группе, а также по клинической 
эффективности (p < 0.05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В I, II, III группах эффективность терапии ока-
залась ниже, т.к. препараты направлены в большей 
степени на ликвидацию Gardnerella vaginalis с мень-
шим воздействием или полным отсутствием его 
влияния на другие возбудители бактериального 
вагиноза (в частности, Mobilincus, Atopobium 
vaginae, Bacteroides spp. Prevotelle spp., Veilonella) 
[15]. Как видно из представленных результатов, 
действующие вещества комбинированного препарата 
последнего поколения, примененного в IV  группе 
(«Эльжина»), имеют наименьший риск резистентно-
сти бактерий, обеспечивают максимальный спектр 
действия и высокую эффективность при бактериаль-
ном вагинозе. В настоящее время важно иметь воз-
можность назначить комбинированный препарат в 
день обращения, без ожидания результатов анали-
зов, не боясь побочных эффектов в виде развития 
вульвовагинального кандидоза, как в случае изоли-
рованного применения антибактериального препара-
та [26].
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