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Актуальность.Бактериальный вагиноз (БВ) – широко 

распространенное патологическое состояние, встречающееся у женщин 

репродуктивного возраста, которое включает комплекс изменений 

вагинального биотопа, характеризующегося снижением количества 

нормальной микрофлоры и повышением концентрации других 

микроорганизмов, особенно грамотрицательных анаэробов типа Prevotella 

Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., Mobiluncus spp.  

[5, 18]. 

Известно, что микрофлора влагалища здоровых женщин 

репродуктивного возраста представлена широким спектром микроаэрофилов, а 

также факультативных и облигатных анаэробов [4], присутствие которых не 

нарушает нормального состояния, не вызывает развития воспалительной 

реакции и патологических симптомов, характерных для вульвовагинита или 

БВ. В основном нормальная микрофлора представлена микроорганизмами рода 

Lactobacillus spp. – микроаэрофильными, продуцирующими перекись водорода 

палочками (71–100%), реже – анаэробными грамположительными палочками 

(5–30%). 

Кроме лактобактерий, микроаэрофильная флора влагалища здоровых 

женщин представлена Gardnerella vaginalis (по данным разных авторов, в 6–60% 

случаев), а также включает облигатные анаэробы Peptostreptococcus spp. (30–

90%), грамположительные анаэробные кокки, грамположительные палочки – 

строгие анаэробы Bifidobacterium spp. (у здоровых женщин примерно в 12% 

случаев), Clostridium spp. (10–25%), Propionibacterium spp. – P. acnes (до 25%), 

значительно реже выявляются Mobiluncus spp. (0–5%). Все эти микроорганизмы 
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являются типичными представителями нормальной микрофлоры генитального 

тракта. 

В нормальном биотопе также могут обнаруживаться грамотрицательные 

строго анаэробные палочковидные бактерии бактероиды Bacteroides spp.: B. 

urealyticum, B. fragilis, B. vulgatus, B. ovatus, B. distasonis, B. uniformis, B. coccae, 

B. multiacidus (9–13%), Fusobacterium spp. (14–40%), Porphyromonas spp. (31%), 

Prevotella spp. (60%) и генитальные микоплазмы M. hominis, U. urealyticum (у 

2–15% сексуально активных женщин). 

Из представителей факультативных анаэробных микроорганизмов часто 

выделяют каталазопозитивные, коагулазонегативные Staphylococcus 

epidermidis, новобиоцинрезистентные Staphylococcus saprophyticus, 

Streptococcus spp. Это стрептококки группы viridans – «зеленящие» (а или g), 

гемолитические, стрептококки серологической группы В (Streptococcus 

agalactie), стрептококки серологической группы D (энтерококки); непатогенные 

коринебактерии – Corynebacterium minutissimum, C. equi (новое название – 

Rhodococcus equi), C. aquaticum, C. xerosis; Escherichia coli. 

Другие энтеробактерии (Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp.) 

встречаются менее чем у 10% здоровых женщин. Дрожжеподобные грибы рода 

Candida – C. albicans, C. tropicalis и Torulopsis glabrata (ранее C. glabrata) – 

выявляются во влагалище здоровых женщин в 15–20% случаев. То есть 

микрофлора влагалища здоровой женщины представлена широким спектром 

разных микроорганизмов, которые находятся в состоянии биологического 

равновесия и не вызывают патологических изменений слизистых оболочек 

вульвы и влагалища. 

Микробиоценоз влагалища при БВ характеризуется резким снижением 

уровня перекись продуцирующих лактобактерий, вплоть до их полного 

исчезновения, и замещением их гарднереллами, которые способствуют росту 

колоний аэробных и анаэробных микроорганизмов. Кроме G. vaginalis, 

характерными представителями микрофлоры при БВ являются Prevotella spp., 

Porphyromonas spp., Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., Mycoplasma 
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hominis, Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus spp., а также Fusobacterium spp. и 

Atopobium vaginae. 

Концентрация микроаэрофильных бактерий (G. vaginalis) при БВ может 

повышаться в сотни раз, а анаэробных микроорганизмов Bacteroides spp., 

Peptococcus spp. – в тысячи раз и более [1, 9]. 

 В некоторых случаях на фоне абсолютного преобладания 

микроорганизмов, ассоциированных с БВ, могут присутствовать и 

лактобактерии в низком титре, но, как правило, это анаэробные лактобактерии, 

неспособные продуцировать перекись водорода. 

В сложной цепи патогенеза различных заболеваний женских половых 

органов существенная роль отводится иммунным реакциям организма. 

Снижение неспецифической резистентности у пациенток с БВ [2], а также то, 

что до 90% G. vaginalis находятся на поверхности вагинального эпителия в виде 

биопленок [21], способствует росту резистентности анаэробной вагинальной 

флоры [13] к современным лекарственным препаратам и длительному 

рецидивирующему течению патологического процесса. 

Клиника 

Основными клиническими проявлениями БВ являются гомогенные 

выделения из влагалища, пенистые, слегка тягучие, белого или серого цвета со 

специфическим «рыбным» запахом. Другие жалобы, такие как зуд, 

дизурические расстройства, диспареуния, встречаются реже, могут совсем 

отсутствовать или появляться периодически. Бессимптомное течение 

инфекционного процесса наблюдается более чем у 1/2 всех женщин с БВ, и у 

них какие-либо субъективные жалобы могут вообще отсутствовать [16].  

При длительно текущем процессе выделения приобретают желтовато-

зеленоватую окраску, становятся более густыми, нередко напоминают 

творожистую массу, равномерно распределяются по стенкам влагалища без 

выраженного его воспаления [8]. 

Наиболее опасны осложнения БВ, которые возникают при 

беременности, во время родоразрешения (преждевременный разрыв плодных 
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оболочек, хориоамнионит, аномалии родовой деятельности), в послеродовом 

или послеоперационном периоде в случае оперативного родоразрешения 

(послеродовый эндометрит). БВ может оказывать неблагоприятное влияние на 

развитие плода (гипотрофия) или новорожденного (пневмония), поэтому 

чрезвычайно важным является лечение этого заболевания в период 

планирования и во время беременности [1]. 

Диагностика 

С 1983 г. и по настоящее время для постановки диагноза БВ 

применяются критерии, предложенные R.Am-sel и соавт. (1983 г.), которые 

включают наличие обильных выделений из влагалища с неприятным запахом; 

появление запаха «гнилой рыбы» при проведении аминного теста; повышение 

значения pH вагинального содержимого до 4,5; присутствие «ключевых 

клеток» в мазках, окрашенных по Граму. Диагноз БВ можно поставить в случае 

выявления 3 из 4 указанных критериев. 

Микроскопия вагинального мазка, окрашенного по Граму, – наиболее 

информативный, достоверный и доступный метод диагностики БВ, который 

дает возможность объективно оценить состояние вагинальной микроэкологии, 

причем позволяет оценить не только морфологические особенности и 

соотношение отдельных компонентов вагинальной микрофлоры, но и получить 

информацию о состоянии слизистой влагалища и наличии лейкоцитарной 

реакции [5]. Полимеразная цепная реакция позволяет провести не только 

типирование, но и количественное определение микроорганизмов в режиме 

реального времени и в последние годы широко применяется в клинической 

практике. 

Лечение 

Успешное лечение БВ, как и любого заболевания, зависит от правильной 

и своевременной постановки диагноза и проведения патогенетически 

обоснованной эффективной терапии. 

Цель лечения БВ – восстановить нормальную микрофлору влагалища, 

задержать рост микроорганизмов, не свойственных этому микроценозу. Как 
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правило, на первом этапе лечения для пациентки подбирается терапия, которая 

обеспечивает высокую концентрацию лекарственного вещества во влагалище, 

что обусловливает эффективность использования малых доз антимикробного 

препарата и быстрое купирование симптомов заболевания. Второй этап лечения 

включает стимуляцию нормальной лактофлоры влагалища за счет применения 

биологических бактерийных препаратов – эубиотиков и пробиотиков [6]. 

Основными препаратами для лечения БВ являются метронидазол, 

клиндамицин и тинидазол. Эти препараты могут применяться как в 

таблетированной форме для приема внутрь, так и в виде вагинальных таблеток, 

гелей, свечей. Хотя пероральный путь приема ассоциируется с большей 

частотой побочных эффектов, он является более приемлемым для большинства 

пациенток. 

Метронидазол рекомендуется назначать в дозе 500 мг 2 раза в день в 

течение 7 дней или 1-кратно в дозе 2 г, но такой режим считается менее 

эффективным. При приеме метронидазола могут возникать побочные эффекты 

со стороны желудочно-кишечного тракта в виде металлического вкуса во рту и 

тошноты (до 10%), а также транзиторная нейтропения (7,5%), периферическая 

нейропатия. Тошнота, другие гастроинтестинальные эффекты менее выражены 

при интравагинальном пути введения метронидазола. Вагинальный гель в дозе 

5 г, вводимый ежедневно в течение 5 дней, не уступает по эффективности 

пероральному пути введения и с успехом может применяться для лечения БВ 

[17]. 

Тинидазол – препарат нитроимидазольного ряда, применяется в 

таблетках по 1 г 1 раз в день в течение 5 дней или по 2 г в течение 2 дней. 

Сравнимым по эффективности с метронидазолом, но имеющим меньшее 

количество побочных эффектов является клиндамицин (Клиндацин®) – 

антибиотик группы линкозамидов, обладающий широким спектром действия, 

оказывающим в основном бактериостатический эффект. Клиндамицин активен 

в отношении Staphylococcus spp. (в том числе Staphylococcus epidermidis, 

продуцирующих пенициллиназу), Streptococcus spp. (исключая Enterococcus 
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spp.), Streptococcus pneu-moniae, Corynebacterium diphtheriae, в отношении 

споро- и неспорообразующих анаэробов и микроаэрофильных 

грамположительных кокков (включая Peptococcus spp. и Peptostreptococcus 

spp.), Clostridium perfringens, Clostridium tetani, Mycoplasma spp., Bacteroides 

spp. (включая Bacteroides fragilis и Prevotella melaninogenica), Fusobacterium 

spp., Propionibacterium spp., Eubacter spp., Actinomyces spp., т.е. против 

большинства микроорганизмов, вызывающих дисбиоз влагалища и БВ. 

Предпочтительным режимом является местное применение препарата в 

течение 3–7 дней. При этом вагинальные суппозитории вводятся по 1 на ночь 

или 2% вагинальный крем при помощи аппликатора (5 г) на ночь 3–7 дней. 

Перорально клиндамицин назначается 2 раза в день по 300 мг в течение 7 дней. 

Местный клиндамицин является наиболее эффективным по сравнению 

с метронидазолом препаратом при лечении рецидивирующего БВ, особенно 

ассоциированного с A. vaginae; клиническое излечение при его применении 

наступает в 83,3% случаев (рПобочные эффекты (псевдомембранозный колит, 

тошнота) при приеме клиндамицина встречаются редко, что значительно 

повышает комплаентность терапии. 

Применение клиндамицина (Клиндацин®), что очень важно, возможно 

при беременности или в подготовительном к родам периоде (только местно) в 

обычных терапевтических дозировках. 

Эффективность, быстрое достижение положительного результата 

лечения, хорошая переносимость клиндамицина при лечении, в том числе 

беременных женщин, доказана при проведении многочисленных 

рандомизированных плацебоконтролируемых сравнительных клинических 

исследований [1, 7, 14]. 

Вторым этапом лечения, а также с целью профилактики рецидивов БВ 

назначаются эубиотики, пробиотики, которые могут применяться в комплексе 

с антибактериальными препаратами или как основное средство лечения. В 

первом случае назначение пробиотиков целесообразно проводить не ранее чем 

через 3 дня после окончания антибактериальной терапии БВ в виде 
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интравагинальных суппозиториев; длительность лечения должна составлять 

менее 7–10 дней [6, 12]. 

После проведенного лечения примерно у 1/3 пациенток возникает 

рецидив заболевания в течение первых 3 мес, а более чем у 1/2 симптоматика 

возобновляется в течение 12 мес [19, 20]. Это вероятнее всего происходит в 

связи с неэффективностью проведенного лечения, так как от 65 до 80% [15] 

патогенов находится в составе биопленок, матрикс которых может связывать 

или не пропускать, и/или инактивировать антибиотики [3, 10, 11] и приводить 

к снижению эффективности лечения. Другой возможной причиной частых 

рецидивов является то, что не происходит достаточно полного восстановления 

нормальной микрофлоры влагалища и на этом фоне вновь активизируется 

патогенная микрофлора [12, 23]. 

Вопрос о целесообразности назначения лечения партнерам женщин, 

получающих лечение по поводу БВ, не решен. Ряд исследователей считают, что 

лечение половых партнеров не влияет на успешность терапии, хотя доказана 

роль половых контактов в возникновении и рецидивировании БВ. Кроме того, 

показана эффективность использования презервативов в снижении частоты 

рецидивов БВ [22]. Но поскольку доказательная база для окончательных 

выводов остается недостаточной, для решения этой задачи необходимы новые 

исследования. 

Выводы. Таким образом, БВ, представляющий дисбиотическое 

состояние экосистемы влагалища, является достаточно распространенной в 

современной популяции патологией, требующей своевременной диагностики, 

комплексной адекватной терапии и профилактики. Препаратом, оказывающим 

быстрое положительное действие и обладающим хорошей переносимостью, а 

также разрешенным к применению во время беременности, является 

клиндамицин (Клиндацин®). Высокая эффективность, доказанная 

клиническими исследованиями, позволяет использовать Клиндацин® в 

клинической практике как один из основных препаратов для лечения БВ 
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