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Аннотация. Актуальность. Бактериальный вагиноз является одной из самых распространённых дисбиозов влагалища. 

Многие авторы предлагают разнообразные способы его лечения, но до настоящего времени вопрос о терапии бактериального 

вагиноза остаётся дискуссионным. Основными сложностями в лечении бактериального вагиноза являются частое возникнове-

ние рецидивов и растущая антибиотикорезистентность к препаратам, используемым в обычной клинической практике. Осо-

бенности эпидемиологии, современные аспекты этиологии и патогенеза бактериального вагиноза. Чаще всего бактериаль-

ным вагинозом страдают женщины, ведущие активную половую жизнь, в возрасте от 20 до 45 лет. Среди факторов, способству-

ющих развитию бактериального вагиноза, выделяют: генетическую предрасположенность, особенности питания и сексуального 

поведения, расовую принадлежность. Наличие бактериального вагиноза повышает риск развития тяжёлых инфекций, переда-

ваемых половым путём, так же бактериальный вагиноз может являться следствием другого основного заболевания или разви-

ваться с ним параллельно. Состав микрофлоры влагалища при бактериальном вагинозе крайне вариабелен при окраске по 

Граму, но в 70% случаев преобладает грамотрицательная флора. Иммунная реакция при бактериальном вагинозе имеет непол-

ное соответствие с классическими представлениями о воспалительном процессе. Последние известные данные о возбудителях 

бактериального вагиноза и их патогенах. Gardnerella vaginalis, основной возбудитель бактериального вагиноза, обладает вы-

сокой вариабельностью по составу генов и факторов вирулентности. Данный возбудитель взаимодействует с другими предста-

вителями микробиоты влагалища, такими как Mobiluncus spp. и Atopobium vaginae, которые способствуют размножению анаэ-

робной флоры и формированию плёнок. Данные взаимодействия рассматриваются в обзоре литературы. Современные пред-

ставления о диагностике бактериального вагиноза. В разделе рассматриваются методы лабораторной диагностики, приме-

няемые в России и за рубежом. Среди всех методов очень выгодно выделяется тест «Флороценоз-Бактериальный вагиноз», ко-

торый легко интегрируется в уже существующие и используемые методы лабораторной диагностики, обладает высокими зна-

чениями диагностической чувствительности и диагностической специфичности. Современные тактики лечения бактериаль-

ного вагиноза. В данном разделе рассматривается эффективность методов лечения, предложенных как российскими, так и за-

рубежными специалистами, осуществляется сравнение данных методов со стандартными методами, применяемыми по госу-

дарственным клиническим рекомендациям. Заключение. Частота дисбиозов влагалища, в том числе и частота бактериального 

вагиноза имеет тенденцию к росту и требует к себе дополнительного внимания, кроме того, существующие рекомендации по 

лечению бактериального вагиноза требуют пересмотра и обновления. 

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, микробиоценоз влагалища, Mobiluncus spp. 
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Abstract. Relevance. Bacterial vaginosis (BV) is one of the most common vaginal dysbiosis. Many authors offer a variety of ways to 

treat it, but to date, the issue of BV therapy remains controversial. The main difficulties in the treatment of BV are the frequent occur-

rence of relapses and the growing antibiotic resistance to drugs used in routine clinical practice. Features of epidemiology, modern 

aspects of the etiology and pathogenesis of BV. BV most often affects women who are sexually active, between the ages of 20 and 45. 

Among the factors contributing to the development of BV, there are: genetic predisposition, dietary habits and sexual behavior, race. 

The presence of BV increases the risk of developing severe sexually transmitted infections, and BV can also be a consequence of another 

underlying disease or develop in parallel with it. The composition of the vaginal microflora in BV is extremely variable when stained 

according to Gram, but in 70% of cases, gram-negative flora predominates. The immune response in BV is incompletely consistent with 

classical concepts of the inflammatory process. Latest known data on BV pathogens and their pathogens. Gardnerella vaginalis, the 

main causative agent of BV, is highly variable in the composition of genes and virulence factors. This pathogen interacts with other 

representatives of the vaginal microbiota, such as Mobiluncus spp. and Atopobiumvaginae, which contribute to the multiplication of 

anaerobic flora and the formation of films. These interactions are discussed in a literature review. Modern concepts of BV diagnostics. 

The section discusses the methods of laboratory diagnostics used in Russia and abroad. Among all the methods, the test "Florocenosis-

Bacterial vaginosis" stands out very favorably, which is easily integrated into the existing and used methods of laboratory diagnostics, 

has high values of diagnostic sensitivity and diagnostic specificity. Modern tactics of BV treatment. This section examines the effective-

ness of treatment methods proposed by both Russian and foreign specialists, compares these methods with standard methods used ac-

cording to state clinical guidelines. Conclusion. The frequency of vaginal dysbiosis, including the frequency of BV, tends to increase and 

requires additional attention; in addition, the existing recommendations for the treatment of BV require revision and updating. 

Keywords: bacterial vaginosis, Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, vaginal microbiocenosis, Mobiluncus spp.  
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Актуальность. Проблема бактериального ваги-

ноза (БВ) вызывает большой интерес как со стороны 

врачей, так и со стороны специалистов, изучающих 

состав и взаимодействия микроорганизмов влага-

лища. Повышенная активность вокруг данной про-

блемы связана с тем, что БВ занимает лидирующие 

позиции среди всех заболеваний влагалища по коли-

честву выявляемых случаев. По данным иностранных 

и российских исследований среди различных групп 

женщин в зависимости от возраста и образа жизни БВ 

может встречаться от 15 до 80% случаев, так же ча-

стота обнаружения БВ среди беременных женщин 

может достигать 40% [2,13]. Частые рецидивы харак-

терны для данной патологии и пропорциональны 

времени, прошедшему от окончания лечения. Так, в 

течении трёх – шести последующих месяцев в зави-

симости от типа лечения частота рецидивов может 

достигать 50%, через год после лечения рецидив мо-

жет возникнуть в 70% случаев [2,13]. Так же БВ увели-

чивает восприимчивость к инфекциям, передавае-

мым половым путём. Риск заразиться ВИЧ инфек-

цией повышается в 4 раза, а гонореей в 2 раза [11,23]. 

Перечисленные выше факты говорят о том, что на 

данный момент человечество не обладает полным 

пониманием патологической физиологии и этиоло-

гии БВ, дополнительного изучения требуют возбуди-

тели данного заболевания и их взаимодействие друг 

с другом, необходимо разработать новые более эф-

фективные подходы к лечению БВ. 

Особенности эпидемиологии, современные 

аспекты этиологии и патогенеза БВ. Чаще всего БВ 

страдают женщины, ведущие активную половую 

жизнь, в возрасте от 20 до 45 лет, но доказанной связи 

между возрастом и наличием заболевания не суще-

ствует. Однако, следует отметить, что у женщин и де-

вушек до 25 лет БВ обнаруживается реже, чем у жен-

щин более старших возрастных групп. Факторами, 

способствующими развитию БВ могут быть: генети-

ческая предрасположенность, особенности питания и 

сексуального поведения, расовая принадлежность. 

Было обнаружено, что частота выявления БВ выше в 

популяциях афроамериканок и латиноамериканок по 

сравнению с популяциями женщин Европы, а самый 

низкий уровень заболеваемости был обнаружен у 

женщин народов Севера (не превышает 7%) [4].  

В слизистой оболочке здорового влагалища 

можно обнаружить более 15 видов бактерий, что зна-

чительно осложняет изучение, поскольку биоценоз 

влагалища у животных значительно менее разнооб-

разен, что не даёт возможности смоделировать схо-

жую патологическую ситуацию. В здоровом состоя-

нии преобладают Lactobacillus, которые занимают до 

95% всей микрофлоры влагалища, продуцируют мо-

лочную кислоту, перекись водорода, что в свою оче-

редь повышает кислотность среды и подавляет рост 

патогенной микрофлоры. При возникновении БВ ко-

                                                           
* Рисунок данной статьи представлен на обложке 3   

личество Lactobacillus по отношению к другим микро-

организмам резко сокращается, при этом среди всех 

представителей влагалищной микрофлоры наиболь-

шее значение приобретает Gardnerella vaginalis, кото-

рая создаёт условия для жизни и размножения других 

анаэробных бактерий влагалища. 

К основным факторам, способствующим разви-

тию БВ относят: 

1) Длительное самостоятельное применение ан-

тибактериальных и противогрибковых препаратов, 

бесконтрольное использование гинекологических 

мазей, гелей и гинекологических свечей. 

2) Частая смена половых партнёров, игнориро-

вание средств защиты являются одними из самых 

значимых факторов развития заболевания. Много-

численными исследованиями было доказано нали-

чие достоверной причинно-следственной связи 

между рецидивами БВ и незащищёнными половыми 

контактами с частой сменой полового партнёра или 

использованием нетрадиционных форм сексуальных 

отношений [7,21,26]. 

3) Частое необоснованное применение тампо-

нов и прокладок. 

4) Ослабление иммунитета, нарушение гормо-

нального баланса (стресс, авитаминоз). 

5) Не соблюдение личной гигиены (нерегуляр-

ная смена белья и редкие водные процедуры) значи-

тельно повышают вероятность развития БВ. 

6) Использование внутриматочных контрацеп-

тивов. 

7) Одним из факторов, способствующих разви-

тию БВ, является дисбактериоз кишечника. Так более 

чем у 50% женщин выявляется сочетание БВ и 

дисбиотических процессов кишечника, что необхо-

димо учитывать при назначении этиотропной анти-

биотикотерапии [5]. 

Нужно обратить внимание на то, что, с одной 

стороны, наличие БВ повышает риск развития тяжё-

лых инфекций, передаваемых половым путём, таких 

как вирус иммунодефицита человека, с другой сто-

роны, БВ может являться следствием другого основ-

ного заболевания или развиваться с ним парал-

лельно. Так наиболее часто БВ выявляют совместно с 

хламидиозом (около 25% случаев), трихомониаз об-

наруживается в 5% случаев. Приблизительно в 70% 

случаев БВ культура бактерий является грамотрица-

тельной (в основном за счёт Esherichia coli и Klebsiella 

spp.), а в 30% грамположительной (за счёт 

Staphylococcus aureus и Staphylococcus agalactiae) [8,20]. 

Патогенез БВ в основном обусловлен активно-

стью Gardnerella vaginalis, которая в свою очередь спо-

собствует увеличению пула патогенной анаэробной 

микробиоты Atopobium vaginae, повышает патоген-

ность Gardnerella vaginalis, что и создаёт клиническую 

картину БВ. На рис.* наглядно представлено соотно-

шение показателей при БВ. 
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Иммунная реакция при БВ имеет неполное соот-

ветствие с классическими представлениями о воспа-

лительном процессе. В исследованиях, проведённых 

in vitro, и Gardnerella vaginalis, и Atopobium vaginae вы-

зывают высокую индукцию IL-6 и IL-8 в отличии от 

остальных бактерий, находящихся с ними в ассоциа-

ции. При этом, повышение уровня IL-8 в классиче-

ских экспериментах соответствует повышению 

уровня гранулоцитов и T-лимфоцитов в области по-

ражения, но, не смотря даже на повышение уровня 

IL-1β, признаков воспалительного процесса (повы-

шения уровня лейкоцитов) не наблюдается, но отме-

чается повышение уровня T-хелперов. Бактерии, 

находящиеся в составе биоплёнок, способны проду-

цировать ферменты, разрушающие IgA и IgM. При 

здоровом состоянии влагалища, когда в его микро-

биоценозе преобладают L. crispatus, отмечаются низ-

кие значения IL-1β и IL-8, но при этом уровень инги-

битора секреторной протеазы лейкоцитов находится 

на высоком уровне. При БВ происходит повышение 

уровня IL-1β и значительное понижение уровня инги-

битора секреторной протеазы лейкоцитов, а уровень 

IL-8 от случая к случаю крайне нестабилен [3,25]. Кли-

нические признаки БВ 

1) Влагалищные выделения становятся более 

обильными, приобретают сероватый цвет, но не из-

меняют однородную консистенцию, могут приобре-

тать неприятный рыбный запах, который может про-

являться или усиливаться во время полового акта или 

менструации, что объясняется тем, что кровь и 

сперма имеют щелочную среду, а, значит, могут усу-

гублять дисбиоз влагалища. Подобный эффект 

наблюдается, когда девушки, обнаруживая специфи-

ческий запах, стараются использовать гигиенические 

гели и мыла, что ещё больше сдвигает pH среды в ще-

лочную сторону и усугубляет заболевание.  

2) Могут нарушаться менструальные циклы, по-

является слизь и гной в крови. 

3) Появляется дискомфорт и болезненность во 

влагалище, дизурические расстройства. Зуд и жжение 

обычно не выражены при БВ, наличие данных клини-

ческих признаков может свидетельствовать аэроб-

ном вагините. 

4) Чаще всего больные обращаются за помощью 

из-за частых рецидивов перечисленных выше симп-

томов. 

Последние известные данные о возбудителях 

бактериального вагиноза и их патогенах. Возбуди-

тели БВ представляют из себя комплекс микробов: 

Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus 

mulieris, Peptoniphilus spp, Prevotella bivia. Gardnerella 

vaginalis не только создаёт условия для жизни других па-

тогенных микроорганизмов, но и сама лучше проявляет 

свои вирулентные свойства в присутствии комменса-

лов. Кроме того, Gardnerella vaginalis обладает высокой 

вариабельностью по составу генов и факторов виру-

лентности. Изначально для классификации Gardnerella 

vaginalis использовались фенотипические тесты по ли-

пазной, галактозидазной активности и по способности 

гидролизовать гиппурат натрия, что давало возмож-

ность выделить 8 биотипов. В дальнейшем при постро-

ении филогенетического дерева было выделено 

4 группы штаммов, которые отличаются структурой и 

размером генома и по GC-составу. Некоторые авторы 

считают, что стоит рассматривать каждую отдельную 

ветвь как отдельный вид [8]. На данный момент челове-

честву известно о 123 штаммах Gardnerella vaginalis. При 

исследовании района межгенного спейсера между ге-

нами 16S и 23S-рРНК выделили три подгруппы штам-

мов. Было обнаружено, что при БВ чаще встречались 

штаммы из первой подгруппы (93) и реже из второй (24) 

и третьей (6) [8]. Штаммы первой подгруппы обладают 

самыми высокими показателями вирулентности и чаще 

всего встречаются при остром течении БВ. Часто первая 

подгруппа штаммов образует ассоциацию с третьей и 

редко со второй, у женщин с бессимптомным течением 

БВ чаще всего выявлялись представители второй под-

группы штаммов с самым низким набором факторов 

вирулентности. По данным канадских учёных только 

два из четырёх выделенных видов обладают способно-

стью к выработке нейраминидазы, а по данным иссле-

дования 2016 года из 77 выделенных штаммов 

Gardnerella vaginalis с подтверждённым наличием гена 

сиалидазы, способность к синтезу активного фермента 

обладали только 36 штаммов, что говорит о необходи-

мости дополнительного изучения экспрессии нейра-

минидазы [28]. Далеко не все виды Gardnerella vaginalis 

способны к образованию биоплёнок, что является важ-

ным патогенным свойством, многие из них могут суще-

ствовать в планктонной форме. Так же во влагалище 

имеются и другие микроорганизмы, способные созда-

вать ассоциации, к ним относятся Mobiluncus spp., 

Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis, но Gardnerella 

vaginalis превосходит их всех по общей совокупности 

патогенных свойств. В состав плёнок кроме Gardnerella 

vaginalis часто входят Mobiluncus spp. и Atopobium vaginae 

в значительных количествах. Atopobium vaginae является 

маркером БВ, в 99,5% случаев в биоплёнках Atopobium 

vaginae находится совместно с Gardnerella vaginalis. Од-

новременное присутствие Atopobium vaginae и 

Gardnerella vaginalis свидетельствует о тяжёлой форме 

БВ. Формирование плёнок с одной стороны помогает 

избежать иммунной реакции, а с другой многократно 

повышает устойчивость микроорганизмов к антибио-

тикам, благодаря системе кворума. Наиболее часто в ле-

чении БВ используют антибиотик – клиндамицин и 

противопротозойный и противомикробный препарат – 

метронидазол, но с течением времени данные препа-

раты имеют тенденцию к утрате положительного кли-

нического эффекта. Исследования зарубежных авторов 

показывают, что базовая устойчивость анаэробных бак-

териальных изолятов достигает 20%, а после терапии 

клиндамицином устойчивость превышала 50% [22,28]. 

Устойчивость Gardnerella vaginalis к метронидазолу во 

время рецидива отмечалась в чуть менее 70% штаммах, 

но устойчивость Gardnerella vaginalis к антибиотикам 

требует дополнительного изучения, поскольку количе-

ство биоваров Gardnerella vaginalis велико, и каждый из 
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этих биоваров обладает собственными значениями ан-

тибиотикорезистентности, кроме того на показатели 

устойчивости влияет присутствие других патогенных 

бактерий. Так, эффективность метронидазола снижа-

ется до 54,5%, если в отделяемом присутствуют стреп-

тококки и стафилококки [15]. Некоторые исследования 

показывают, что в отношении Mobiluncus spp., 

Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae клиндамицин об-

ладает большей активностью, но, при этом, значи-

тельно сокращает популяцию Lactobacillus влагалища 

(Lactobacillus crispatus – 100%, Lactobacillus jensenii – 96%) 

[11,19]. Так же преимущество метронидазола по сравне-

нию с клиндамицином заключается в способности уни-

чтожать биоплёнки. Исследования так же подтвер-

ждают эффективность метронидазола в отношении 

Atopobium vaginae и Gardnerella vaginalis. Так необходимо 

отметить, что Gardnerella vaginalis не может жить в кис-

лой среде (отсутствует ген ArsR), поэтому присутствие 

лактобактерий в большом количестве значительно за-

медляет либо полностью прекращает размножение 

Gardnerella vaginalis, данный аспект лежит в основе 

предотвращения большей части рецидивов [17]. 

Важное значение имеет соотношение 

Lactobacillus разных видов во влагалище. Lactobacillus 

снижают значение pH среды за счёт синтеза молоч-

ной кислоты, перекиси водорода, бактериоцина. Пре-

обладание Lactobacillus crispatus является наиболее 

благоприятным, поскольку синтезирует молочную 

кислоту и обеспечивает стабильность влагалищной 

микробиоты. Преобладание Lactobacillus iners явля-

ется признаком дисбиоза, поскольку обладает низкой 

способностью к синтезу и не может обеспечивать пе-

реход к преобладанию Lactobacillus crispatus [24]. 

Одним из представителей комменсалов явля-

ется Mobiluncus. Постоянными обитателями урогени-

тального тракта являются два вида Mobiluncus mulieris 

и Mobiluncus curtisii (может провоцировать сильный 

воспалительный процесс влагалища). Данные возбу-

дители передаются преимущественно половым пу-

тём при незащищённых половых контактах, так же 

контаминация влагалища может происходить из пря-

мой кишки, отмечались случаи контактной передачи 

бактерий. Mobiluncus не вызывает самостоятельного 

заболевания, обычно его обнаруживают при смешан-

ных инфекциях урогенитального тракта в том числе 

и при БВ. Mobiluncus образует ассоциации с 

Gardnerella vaginalis, Mycoplasma, Ureaplasma и с гри-

бами рода Candida. При снижении кислотности влага-

лища комменсальные микробы получают возмож-

ность к размножению, лимфо- и гематогенному рас-

пространению в тканях мочеполовой системы с раз-

витием воспалительного процесса матки, маточных 

труб, яичников.  

Необходимо обратить внимание на Atopobium 

vaginae Lactobacillus iners – микроорганизм, который ча-

сто сопровождает БВ, но в условиях нормального состо-

яния влагалища и субкомпенсированного БВ (наличие 

Gardnerella vaginalis в больших количествах с сохране-

нием Lactobacillus spp.) Atopobium не выявляется, основ-

ная причина его отсутствия полное подавление раз-

множение данного возбудителя веществами, выделяе-

мыми Lactobacillus. Atopobium vaginae обнаруживается у 

женщин в 80% случаях с рецидивирующим БВ, которые 

прошли курс антибактериальной терапии (метронида-

золом, цефалоспоринами, линкозамидами – клинда-

мицин), а через 3–6 месяцев у них развился рецидив БВ 

в декомпенсированной форме. После прохождения 

курса антибактериальной терапии происходит форми-

рование ассоциаций анаэробных микроорганизмов с 

Atopobium vaginae, кроме того, возбудителей доста-

точно тяжело выявить с помощью бактериологиче-

ского метода. Бактерии приобретают устойчивость к 

ряду антибиотиков, таких как метронидазол, клинда-

мицин. Но, нужно обратить внимание, что Atopobium 

vaginae это прежде всего маркёр БВ, и в особом анти-

бактериальном лечении для элиминации данного мик-

роба нет необходимости, половым путём Atopobium не 

передаётся. В организме взрослых (женщин, мужчин) и 

детей нет транзиторного, острого или хронического 

носительства этого маркёра. Если у пациента выделен 

Atopobium vaginae, то надо скорректировать лечение та-

ким образом, чтобы элиминировать микроорганизмы, 

вызвавшие появление Atopobium, это могут быть 

Streptococcus групп B, C, G; семейство Enterobacteriaceae 

(Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas aeruginosa); 

Staphylococcus; Mobiluncus; Bacteroides; Gardnerella 

vaginalis; Prevotella; Fusobacteriales; Mollicutes; 

Ureaplasma; грибы рода Candida.  

Показатель нормы Atopobium vaginae в процент-

ном содержании микробной массы в анализе из ма-

териала уретры, влагалища и шейки матки – от 0,1 до 

1% включительно или до 104 ГЭ/образец. Шейка матки 

– стерильная зона, то есть, здесь не должно быть ни-

какой микрофлоры. В микроскопии мазка имеются 

сходства с Corynebacterium. При этом, первые выде-

ленные культуры Atopobium vaginae в вагинальном со-

держимом женщин рассматривались как новые пред-

ставители нормальной микрофлоры влагалища рода 

Lactobacillus, что было следствием выявления некото-

рой перекись-продуцирующей активности микроор-

ганизма. И на сегодняшний момент только методы 

молекулярной диагностики (ПЦР) позволяют обнару-

живать Atopobium vaginae при исследовании ваги-

нального содержимого. 

БВ часто бывает ассоциирован с грибами рода 

Candida, так у каждой второй беременной женщины 

титры Candida spp. выше диагностического. Ассоциа-

ции Candida spp. с Staphylococcus aureus и с Escherichia 

coli в титрах, превышающих 3 lg КОЕ/мл, можно счи-

тать одним из факторов, поддерживающих воспали-

тельный процесс [6,19]. 

Современные представления о диагностике 

БВ. Диагностика БВ по клиническим рекомендациям 

зарубежных авторов проводится по критериям Amsel 

и методу подсчёта баллов по Nugent. По клиническим 

рекомендациям российских авторов для диагностики 

БВ могут быть использованы: метод подсчёта баллов 
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по Nugent, критерии Amsel, исследование культур – 

используется только для изучения организации и ас-

социаций микроорганизмов влагалища, использова-

ние экспресс тест-систем, основанных на особенно-

стях биохимических процессов. 

Критерии Amsel включают в себя: 

1) Наличие жидких сероватых белей с характер-

ным неприятным запахом. 

2) Кислотность выделений смещается в щелоч-

ную сторону рН>4,5. 

3) Положительный аминный тест: при добавлении 

10% раствора гидроксида калия к влагалищным выделе-

ниям появляется характерный «рыбный запах». 

4) При микроскопии отделяемого обнаружива-

ются ключевые клетки – поверхностные клетки мно-

гослойного влагалищного эпителия, на которые по 

всей поверхности плотно и в большом количестве 

налипают мелкие грамотрицательные бактерии. 

Метод подсчёта баллов по Nugent основан на ре-

зультатах микроскопии мазка, окрашенного по 

Граму, с оценкой соотношения различных морфоти-

пов. В настоящее время это метод является «золотым 

стандартом» в диагностике БВ. При анализе не учи-

тываются морфотипы, не связанные с БВ, клиниче-

ская интерпретация промежуточных состояний за-

труднена.  

На данный момент тест «Флороценоз-Бактери-

альный вагиноз» является наиболее точным и удоб-

ным для повсеместного использования. К его пре-

имуществам относят: 

1. Единственный молекулярный метод диагно-

стики БВ, разработанный в России. 

2. Имеет разрешение к применению в Россий-

ской Федерации для диагностики БВ.  

3. В результате исследования клиницист полу-

чает заключение, а не абстрактные цифры.  

4. Тест прошёл неоднократную международную 

валидацию и показал высокие значения диагности-

ческой чувствительности и диагностической специ-

фичности. 

5. В основе теста – полимеразная цепная реак-

ция в реальном времени, соответственно, тест легко 

интегрируется в имеющуюся ПЦР-лабораторию лю-

бого учреждения.  

В табл. 1** наглядно показана интерпретация ре-

зультатов теста в зависимости от соотношения бакте-

риальных клеток в образце. 

В качестве метода интерпретации может быть 

использован KC 1 – коэффициент, отражающий пато-

генетические основы БВ. Представляет собой соотно-

шение логарифма количества Lactobacillus к лога-

рифму суммы количеств Gardnerella vaginalis и 

Atopobium vaginae. В табл. 2 представлена интерпре-

тация значений полученных коэффициентов. 

На данный момент известны экспресс-тесты на 

БВ. Принцип работы данных тестов заключается в 

                                                           
** Табл. 1  данной статьи представлена на обложке 3  

определении активности фермента сиалидазы, чув-

ствительность теста может достигать 94% а специ-

фичность 98% [9]. Известны тест-системы, в основе 

которых лежит определение пролин-аминопепти-

дазная активности, чувствительность данного теста 

может достигать 92% [27]. 
 

Таблица 2 
 

Интерпретация значений полученных коэффициентов 
 

Значение соотношения Интерпретация результатов 

5,0
)lg(

lg


 AvGv
Lact  

Бактериальный вагиноз 

1
)lg(

lg


 AvGv
Lact  Бактериальный вагиноз не выявлен 

15,0
)lg(

lg


 AvGv
Lact  

Промежуточный тип флоры 

 

Современные тактики лечения БВ. По суще-

ствующим на данный момент клиническим рекомен-

дациям в лечении БВ используют: для местного при-

менения: метронидазол, 0,75% гель – препарат вво-

дят во влагалище 2 раза в день в течение 5 суток, 

клиндамицин 2% крем – препарат вводят во влага-

лище 1 раз в сутки (на ночь) в течение 7 суток. Препа-

раты для приёма внутрь включают: метронидазол – 

препарат принимают по 500 мг внутрь 2 раза в сутки 

в течение семи дней. При этом местное применение 

метронидазола показывает большую эффективность 

по сравнению с приёмом внутрь (эффективность оце-

нивается, как 82% против 62% соответственно) [9]. 

Возбудители БВ часто обнаруживаются у двух 

половых партнёров одновременно. Известны случаи 

передачи возбудителей от мужчин к абсолютно здо-

ровым женщинам. До сих пор остаётся не доказан-

ным предположение об эффективности параллель-

ного антибактериального лечения полового партнёра 

женщины, страдающей БВ. По данным более поздних 

исследований параллельная антибиотикотерапия 

двух половых партнёров не даёт значимых результа-

тов в лечении БВ и не влияет на частоту рецидивов 

заболевания [1,12]. По данным более новых исследо-

ваний параллельное антибактериальное лечение по-

ловых партнёров в общем снижает жизнеспособность  

и разнообразие влагалищной микробиоты [26]. До-

полнительные исследования в области половой пере-

дачи БВ помогут более детально понять патогенез 

данного дисбиоза. 
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Заключение. БВ является крайне многогран-

ным и сложным дисбиозом влагалища, на основании 
представленных выше фактов, можно сказать, что 

крайне сложно подобрать эффективный и абсолютно 

однозначный метод лечения. Кроме того, стандарт-

ные клинические рекомендации не только в России, 

но и во всём мире требуют дополнения и пересмотра. 
Многие аспекты, в частности, касающиеся патоге-

неза, генетического состава, изменчивости и анти-

биотикорезистентности Gardnerella vaginalis и других 

возбудителей БВ остаются до конца не выясненными. 

Частота дисбиозов влагалища, в том числе и частота 
БВ, имеет тенденцию к росту и требует к себе допол-

нительного внимания, кроме того, изучение данного 

дисбиоза может решить некоторые вопросы о струк-

туре и лечении других дисбиозов. 
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Таблица 3 

 
Современные варианты терапии бактериального вагиноза 

 

Вариант терапии Положительные и отрицательные аспекты терапии 
Двухэтапный метод лечения: на первом этапе используют антибио-
тики (клиндамицин или метронидазол) или антисептики, на втором 
этапе используются вагинальные пробиотики (Lactobacillus 
acidophilum / Lactobacillus casei rhamnosus GR-1 и Lactobacillus reuteri 
RC-4 – в дозе не менее 107 КОЕ/сут), так же может использоваться 
молочная кислота [6,9,11]. 

Данный метод включён в российские рекомендации по лечению БВ. 
На основании десяти рандомизированных клинических исследова-
ний было доказано, что двухэтапная схема лечения с использова-
нием пробиотиков интравагинально оказалась эффективна в 83% 
случаев, а внутрь в 87% случаев, но самым эффективным оказалось 
одновременное применение антибактериального лечения и пробио-
тиков, эффективность достигает 91% [6,11]. С одной стороны, ис-
пользование молочной кислоты является физиологически важным, с 
другой, мало эффективным, поскольку молочная кислота быстро аб-
сорбируется и метаболизируется, но, не смотря на это, совместное 
применение метронидазола и молочной кислоты показывают высо-
кую эффективность. Так, по данным исследования, проведённого 
российскими специалистами в 2019 году, среди женщин, которые 
получали данную терапию, рецидивирование заболевания наблюда-
лось только у 1,9% пациенток [6,11]. 

Использование комбинированных препаратов, содержащих метро-
нидазол и миконазол (свечи, содержащие метронидазол – 500 мг и 
миконазол – 100мг принимать два раза в сутки в течении семи дней) 
[3]. 

Данный способ показал себя эффективным при ассоциации анаэроб-
ной флоры влагалища с грибами или коковой флорой. Препараты 
способствуют увеличению количества у 98% пациенток, что снижает 
риск развития рецидива. Кроме того, были проведены исследования, 
показывающие зависимость действия комбинированного препарата 
от состава вспомогательного вещества. Так большую эффективность 
показал Суппоцир АМ, который относится к полусинтетическим гли-
церидам, обладает очень высокими мукоадгезивными и биоадгезив-
ными свойствами [3,24]. 

Использование комбинированных препаратов метронидазол и ми-
коназол – свечи 2 раза в сутки в течении 7 дней, клиндамицина – 
крем 2% один раз в сутки в течение 6 дней перед сном с последую-
щим применением пробиотиков, содержащих Lactobacillus rhamnosus 
GR-1 и Lactobacillus reuteri RC-14 (1×109 КОЕ/г) по одной капсуле 1 раз 
в сутки в течении 15 дней [1,2]. 

Метод показал высокую клиническую (на тридцатые сутки после ле-
чения патологические выделения не обнаруживались у 96% пациен-
ток) и микробиологическую эффективность по данным рандомизи-
рованного исследования, проведённого в 2019 году. Но после ис-
пользования клиндамицина 17,2% больным потребовалось дополни-
тельное антимикотическое лечение (присутствие грибов рода 
Candida) [1,2]. 

Для лечения частых рецидивов используют деквалиния хлорид – по-
верхностно-активное вещество (четвертичное соединение аммо-
ния). Курс лечения 6 дней одна вагинальная таблетка (10 мг) каждый 
день курса перед сном [7]. 

Его клиническая активность сравнима с клинической активностью 
клиндамицина и метронидазола. Вызывает цитолиз клеточных мем-
бран, снижает активность ферментов гликолиза микроорганизмов, 
ассоциированных с БВ [7].  

Для лечения частых рецидивов рекомендуется использование ком-
бинированного препарата, содержащего метронидазол и миконазол 
в течение пяти дней ежемесячно на протяжении года [1,2].  

Данный способ более эффективен относительно использования 
деквалиния хлорида и других антисептиков, поскольку охватывает 
более широкий спектр ассоциированных с БВ микроорганизмов 
[1,2,15]. 

Комбинированное применение двухэтапное применение деквали-
ния хлорид на первом этапе и препарата Lactobacillus с эстролом – на 
втором [7]. 

Данный метод лечения показывает высокую эффективность в рандо-
мизированных исследованиях. Так через два месяца после лечения 
количество женщин с значением pH вагинальных выделений менее 
4,5 составило 83,3%, положительный аминный тест имели только 
2,9%, показатели выздоровления составляли 93,2% по сравнению с 
этиотропной монотерапией (клиндамицин, метронидазол) – 75% и 
этиотропной монотерапией (клиндамицин, метронидазол) с добав-
лением препарата лактобактерий с эстролом – 92,6% [7]. 

Использование клиндамицина один раз в сутки интравагинально на 
ночь в течении 5 дней (5 грамм крема – 100 мг действующего веще-
ства) в сочетании с препаратом содержащем штаммы Bacillus subtilis 
и Bacillus licheniformis – аэробные спорообразующие бактерии, обла-
дающие антисептической активностью по отношению к патогенной 
и условно-патогенной микрофлоре. Синтезируют бактерицины, бо-
лее 200 антибиотикоподобных веществ, дипиколиновую кислоту. 
Данные микроорганизмы самостоятельно уничтожаются менее чем 
через 36 часов. В проводимых исследованиях данный препарат 
назначали параллельно с началом лечения клиндамицином, сначала 
per os за 30 минут до еды по одной капсуле два раза в сутки в течение 
10 дней, далее интравагинально с шестого дня лечения в течение 10 
дней, так же данный препарат назначали в течение 10 дней после 
менструации для предотвращения рецидивов [10,25]. 

По данным исследования у 96,5% испытуемых отмечались выражен-
ные улучшения клинической и лабораторной симптоматики, так же 
в течении 30 дней состав Lactobacillus влагалища нормализовался у 
94,7% испытуемых. Так же авторы отмечают, что в ходе лечения пре-
парат не вызвал побочных эффектов, которые бы свидетельствовали 
о необходимости прекращения терапии.  
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