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РЕЗЮМЕ
Бактериальный вагиноз (БВ) — наиболее распространенное невоспалительное заболевание влагалища, которое встречается у 80% 
женщин фертильного возраста. БВ может негативно сказаться на репродуктивной функции и нередко становится причиной 
выкидышей, внутриутробной инфекции плода, осложнений после родов, абортов и инвазивных вмешательств на половых органах. 
Микробиоценоз влагалища — динамическая и сложная экосистема, а состояние микрофлоры влагалища самым серьезным образом 
влияет на здоровье женщины в целом. В статье представлены этиология, патофизиология, клиническая картина, методы диагно-
стики и лечения БВ, приведены результаты оригинального исследования.
Цель исследования: анализ субъективных и лабораторных показателей у пациенток с БВ до назначения препарата метронидазола 
и миконазола (комбинированный препарат Метромикон-Нео®) и через 14 дней после проведенной терапии.
Материал и методы: в исследовании приняли участие 40 женщин в возрасте 20–45 лет с нарушениями микроценоза влагалища. До 
и после лечения оценивались жалобы, результаты микроскопического исследования, проводился амбулаторный тест для определе-
ния уровня кислотности влагалищного содержимого.
Результаты исследования: до начала лечения пациенток в основном беспокоило наличие выделений из влагалища с неприятным 
запахом, реже предъявлялись жалобы на жжение, зуд и чувство дискомфорта в области гениталий, у всех исследуемых женщин 
рН влагалища был более 5,0. При микроскопии мазков из влагалища микрофлора была в основном представлена кокками, встреча-
лось большое количество ключевых клеток, наличие большого количества эпителия обнаруживалось в 12,5% случаев. После 14 дней 
применения суппозиториев Метромикон-Нео® у пациенток существенно сократилось количество жалоб, рН влагалища был ≤4,5. 
По данным микроскопического исследования мазков влагалища наблюдалась нормализация его микрофлоры.
Заключение: на фоне применения препарата Метромикон-Нео® был отмечен положительный результат лечения (данные клиниче-
ской картины нормализовались в 92% случаев, микроскопического исследования — в 94,2%), была отмечена хорошая переносимость 
препарата. Поэтому показатель эффективности лечения препаратом Метромикон-Нео® может быть оценен как высокий.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, микрофлора влагалища, патологические выделения из влагалища, метронидазол, мико-
назол, Метромикон-Нео®.
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ABSTRACT
Bacterial vaginosis (BV) is the most common noninflammatory vaginal disease occuring in 80% of women of fertile age. BV may adversely 
affect reproductive function and often causes miscarriages, intrauterine fetus infection, complications after childbirth, abortion and invasive 
interventions on the genitals. Vaginal microbiocenosis is a dynamic and complex ecosystem, and the state of the vaginal microflora has a very 
serious effect on the health of women in general. The article describes the etiology, pathophysiology, clinical picture, diagnosis and treatment 
of BV and presents the results of the original study.
Aim: analysis of subjective and laboratory parameters in patients with BV prior to the appointment of the drug metronidazole and miconazole 
(combined preparation Metromicon-Neo®) and 14 days after the therapy.
Patients and Methods: 40 women aged from 20 to 45 years with vaginal microcenosis disorders participated in the study. Before and after 
treatment, complaints, results of microscopic examination and an outpatient test were carried out to determine the level of acidity of the 
vaginal contents.
Results: before the treatment, the patients were mainly concerned about vaginal discharge with an unpleasant odor; complaints of burning, 
itching and discomfort in the genital area were less frequent, in all the women the vaginal pH was higher than 5.0. The smear tests microscopy 
revealed that the vaginal microflora was mainly represented by cocci, with a lot of clue cells, the presence of a large amount of epithelium 
was found in 12.5% of cases. After 14 days of using the Metronikon-Neo® suppositories the number of complaints decreased significantly, the 
vaginal pH was ≤4.5. According to the microscopic examination of the smear tests, the vaginal microflora has normalized.
Conclusion: it was noted that Metromicon-Neo® is showed a positive result from the treatment (the clinical picture was normalized in 92% 
of cases, microscopic examination — in 94.2%) with good tolerance. Therefore, the indicator of the effectiveness of treatment with the drug 
Metromicon-Neo® can be assessed as high.
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ВВедение
Одной  из  самых  частых  жалоб  при  обращении  женщин 

к гинекологу являются патологические выделения из половых 
путей (бели) . Причиной патологических выделений из влага-
лища может быть целый ряд заболеваний и состояний [1] .

По  данным  разных  исследователей,  в  22–50%    случа-
ев  бели  являются  симптомом  бактериального  вагиноза 
(БВ) [2] .

БВ  —  это  невоспалительное  заболевание  влагалища, 
связанное  с  изменением  его  микрофлоры .  Подобное  со-
стояние чрезвычайно широко распространено среди жен-
щин фертильного возраста (20–45 лет), встречаемость его 
в этой группе достигает 80%, т . е . из 10 женщин 8 перено-
сят БВ хотя бы 1 раз в жизни . Заболевание не представляет 
опасности для самой пациентки, но может негативно ска-
заться на ее репродуктивной функции . БВ нередко стано-
вится  причиной  выкидышей,  внутриутробной  инфекции 
плода,  осложнений  после  родов,  абортов  и  инвазивных 
вмешательств на половых органах .

К настоящему времени стало известно, что микробио-
ценоз  влагалища  —  динамическая  и  гораздо  более  слож-
ная экосистема, чем считали ранее . Состояние микрофло-
ры генитальной области самым серьезным образом влияет 
на здоровье женщины в целом [2] .

Впервые  в  1892  г .  Додерляйн  представил  описания 
и  изображения  вагинальной  бациллы,  впоследствии  на-
званной его именем, и разделил бактериальные сообщества 
половых путей женщин на «нормальные» (с преобладанием 
вагинальных  молочнокислых  палочек)  и  «ненормальные» 
(содержащие  другие  многочисленные  организмы,  ча-
сто стрептококки или стафилококки) [2] .

Известно,  что  в  норме  влагалище  заселяют  лактобак-
терии,  расщепляющие  гликоген,  которым  богаты  клетки 
влагалищного  эпителия,  с  образованием  молочной  кис-
лоты .  Таким  образом,  в  нижних  половых  путях  женщины 
постоянно поддерживается кислая среда, препятствующая 
закреплению  и  росту  патогенной  микрофлоры .  Для  под-
держания  нормальных  условий  и  защитной  функции  вла-
галища  необходимо  большое  количество  лактобактерий, 
поэтому их доля в его биоценозе составляет 95–98% .

В  силу  различных  причин,  перечисленных  ниже,  про-
исходят  вытеснение  молочнокислых  палочек  и  их  заме-
щение  другими  микроорганизмами .  Подобная  ситуация 
облегчает  заселение  влагалища  патогенными  микроорга-
низмами  —  возбудителями  инфекций,  передающихся  по-
ловым путем, но в большинстве случаев происходит смена 
на  неспецифическую  микрофлору .  К  ней  относятся  бак-
терии,  обитающие  на  коже  промежности,  перианальных 
складок,  в  нижнем  отделе  мочеиспускательного  канала . 
Они  беспрепятственно  занимают  новую  среду  обитания, 
интенсивно  размножаются,  но  выполнять  функции  нор-
мальной  микрофлоры  не  могут .  Их  ферментная  система 
отличается от таковой лактобактерий и не расщепляет гли-
коген с образованием молочной кислоты .

Неспецифическая  микрофлора  вызывает  ряд  нару-
шений  в  обменных  и  иммунных  процессах  влагалища 
в целом . Снижается уровень выработки защитного имму-
ноглобулина А, который препятствует закреплению на вла-
галищном  эпителии  патогенных  агентов .  Эпителиальные 

клетки  частично  адсорбируют  на  своей  поверхности  ус-
ловно-патогенные  бактерии  и  усиленно  слущиваются, 
с чем связывают появление выделений при БВ . Замещают 
лактобактерии в основном анаэробы — бактерии, функци-
онирующие без доступа кислорода . Некоторые из продук-
тов их метаболизма — летучие жирные кислоты и амино-
кислоты — расщепляются во влагалище до летучих аминов, 
которые имеют характерный рыбный запах .

Описанные изменения приводят к смещению рН влага-
лища от кислых значений к щелочным . Это влечет за собой 
прогрессирующие изменения в белковом, углеводном, ми-
неральном и липидном обмене клеток эпителия . Усилива-
ются их продукция и выработка слизи, что клинически про-
является как обильные выделения — основной признак БВ . 
Следует  отметить,  что  воспалительной  реакции  в  стенках 
влагалища нет, и все изменения носят лишь функциональ-
ный характер .

В настоящее время подробное изучение культуральных 
и  биохимических  свойств  представителей  влагалищно-
го биоптата привело к трансформации знаний о вариантах 
нарушений  нормоценоза  влагалища  и  его  инфекционной 
патологии [3] .

Итак, БВ не относится к половым инфекциям и не имеет 
единого возбудителя, поэтому его иначе называют «неспе-
цифический вагиноз» . Первопричиной становится измене-
ние влагалищной среды, которое влечет за собой наруше-
ния  микробиоценоза .  Микрофлора,  приходящая  на  смену 
лактобактериям, может быть различной и чаще всего пред-
ставлена  ассоциациями  условно-патогенных  бактерий . 
Среди них выделяют следующие группы:

 – бактероиды;
 – пептококки;
 – пептострептококки;
 – мегасферы;
 – лептотрихии;
 – атопобиум;
 – гарднереллы;
 – микоплазмы .

Также стоит отметить, что нарушения микроценоза вла-
галища встречаются у 45–86% больных гинекологических 
стационаров  и  приводят  к  инфекционным  осложнениям 
после хирургических вмешательств на органах малого таза, 
способствуют возникновению заболеваний внутренних ор-
ганов . Повреждая биологический барьер, они увеличивают 
в несколько раз вероятность инфицирования возбудителя-
ми, передаваемыми половым путем .

Рост  лактобактерий,  как  правило,  избыточен  —  их  ко-
личество во влагалищном секрете достигает 1010 на 1 мл . 
Однако комфортные условия для их размножения возника-
ют лишь после влияния определенных факторов внешней 
или внутренней среды организма [4] .

Основные причины возникновения БВ можно разде-
лить на 2 большие группы.

Внутренние (эндогенные):
 – нарушение гормонального баланса с преобладанием 

прогестерона;
 – атрофия слизистой оболочки влагалища;
 – кишечный дисбиоз;
 – иммунные нарушения в организме .
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Внешние (экзогенные):
 – длительное лечение антибиотиками;
 – лекарственная иммуносупрессия (прием цитостати-

ков, глюкокортикоидов);
 – лучевая терапия опухолей;
 – инородные  предметы  во  влагалище  (гигиениче-

ские  тампоны,  пессарии,  противозачаточные  диа-
фрагмы, кольца);

 – применение спермицидов, частое спринцевание;
 – несоблюдение правил личной гигиены .

Все  перечисленные  факторы  тем  или  иным  способом 
нарушают нормальное функционирование слизистой вла-
галища или вызывают гибель большого количества лакто-
бактерий . Таким образом, освобождается ниша для услов-
но-патогенной микрофлоры, и она немедленно ее занимает .

Несмотря  на  то,  что  заболевание  не  относится  к  по-
ловым  инфекциям,  зачастую  его  возникновение  связано 
с  половым  актом,  особенно  при  смене  партнера .  Призна-
ки БВ у женщин развиваются в среднем через сутки после 
полового акта без барьерного метода контрацепции . Если 
причиной болезни послужили прием антибиотиков и дру-
гих  лекарственных  препаратов,  изменение  гормонального 
фона (климакс), то симптомы БВ развиваются независимо 
от половой жизни .

Согласно  современным  представлениям,  одно  из  клю-
чевых звеньев патогенеза БВ — способность этиологически 
значимых бактерий образовывать биопленки [2] .

Биопленка  —  это  микробное  сообщество,  в  котором 
клетки прикреплены к какой-либо поверхности и/или друг 
к  другу  и  заключены  в  межбактериальный  матрикс  син-
тезированных  ими  внеклеточных  полимерных  веществ; 
бактерии  в  биопленках  имеют  измененные  физиологиче-
ские  свойства  [5] .  Микрофлора  биопленки  более  устой-
чива  к  воздействию  неблагоприятных  факторов  физиче-
ской, химической и биологической природы по сравнению 
со  свободно  плавающими  (планктонными)  бактериями . 
В таких условиях бактерии устойчивы к воздействию уль-
трафиолетового  излучения,  дегидратации  и  вирусам,  ан-
тибиотикам  и  факторам  иммунной  защиты .  Фактором 
устойчивости  биопленок  является  слизисто-полимерный 
слой,  вырабатываемый  сразу  после  адгезии  и  включаю-
щий  липополисахариды,  протеогликаны,  гликопротеи-
ды,  эндополисахариды,  аналогичные  веществу  клеточной 
стенки,  гликокаликса  и  капсул  бактерий  [5] .  Результаты 
недавних  исследований  показывают,  что  БВ  существует 
как полимикробная биопленочная инфекция [6, 7] . Полага-
ют, что Gardnerella vaginalis первыми прикрепляются к ва-
гинальному эпителию и затем служат «каркасом» для при-
крепления других бактерий . Р . Alveset al .  [8] выделили 30 
видов  бактерий,  ассоциированных  с  БВ,  и  в  модельных 
экспериментах охарактеризовали их вирулентность, опре-
деляемую  как  высокая  адгезия,  цитотоксичность,  а  также 
предрасположенность  формировать  биопленки .  Было  по-
казано, что большинство ассоциированных с БВ бактерий 
имели тенденцию расти как биопленки, однако самую вы-
сокую  вирулентность  имели  G. vaginalis  (60–90%),  мень-
шую — Atopobium vaginae .

Диагноз БВ устанавливается после сбора анамнеза па-
циентки, изучения ее жалоб, осмотра на гинекологическом 
кресле и получения данных лабораторных исследований . В 
пользу БВ говорят:

 – возраст  —  чаще  всего  болеют  сексуально  актив-
ные женщины репродуктивного возраста;

 – взаимосвязь  со  сменой  партнера,  лечением  других 
заболеваний, оперативным вмешательством;

 – средняя или легкая степень выраженности клиниче-
ских признаков болезни .

При  осмотре  доктор  оценивает  состояние  влагалища, 
шейки  матки,  наружных  половых  органов .  При  неспеци-
фических изменениях слизистая оболочка розового цвета, 
не  воспалена,  неравномерно  покрыта  выделениями .  При 
остром  БВ  они  бело-серые,  с  неприятным  запахом .  Если 
заболевание  перешло  в  хроническую  стадию  и  длится 
несколько лет,  то выделения меняют свой цвет на желто-
вато-зеленый,  становятся  более  густыми,  тягучими,  на-
поминают  творог  или  имеют  пенистый  вид .  Во  время  ос-
мотра  гинеколог  измеряет  рН  влагалища  индикаторной 
полоской: при БВ значение его выше 4,8–5,0 .

Также  стоит  отметить  критерии  Ньюджента  —  одну 
из  основных  систем  диагностики  БВ,  которая,  одна-
ко,  в  свете  новых  данных  о  «безлактобациллярном» 
типе  вагинальной  микрофлоры  имеет  недостатки .  Так, 
для  характеристики  микробиоты  оценивают  количество 
лактобацилл относительно БВ — ассоциированных бакте-
риальных морфотипов . Действительно, женщины с преоб-
ладанием Lactobacillus spp. в вагинальном биоптате не име-
ют БВ . Однако и вывод о том, что небольшое количество 
лактобацилл или их отсутствие однозначно подтверждает 
наличие БВ, неверен [2] .

Лабораторная диагностика БВ заключается в микроско-
пии  окрашенных  мазков  из  влагалища .  В  них  обнаружива-
ются ключевые клетки — эпителиоциты слизистой оболочки 
с адгезированными на их поверхности микробными телами . 
Клетка приобретает зернистый вид, ее  границы становятся 
нечеткими, пунктирными . Также при микроскопии устанав-
ливается резкое снижение количества лактобактерий, вплоть 
до полного исчезновения из популяции [2, 9, 10] . Вместо них 
обнаруживается неспецифическая микрофлора: единичные 
кокки, стрептококки, мелкие палочки .

Бактериологический  посев  выделений  проводится 
в редких случаях, когда необходимо точно установить со-
став измененной микрофлоры .

В  настоящее  время  «золотым»  стандартом  диагности-
ки БВ является полимеразная цепная реакция в режиме ре-
ального времени .

лечение бВ
Известно,  что  бактерии  в  биопленках  отвечают 

на антибиотикотерапию иначе, чем планктонные бактерии, 
т .  к .  межклеточный  матрикс  биопленки  может  связывать 
или не пропускать, и/или инактивировать антибиотики [7, 
8] .  В  связи  с  этим  формирование  биопленок  при  БВ  рас-
сматривается  в  качестве  одной  из  основных  причин  пер-
систирующего  и  рецидивирующего  БВ  [7,  8] .  Поиск  пре-
паратов,  способных  проникать  в  биопленки  и  разрушать 
их,  представляется  актуальной  задачей .  Данные  in vitro 
свидетельствуют  о  способности  лактобацилл  эффектив-
но разрушать биопленки [7], что позволяет рассматривать 
сочетание антибактериальных препаратов с пробиотиками 
как перспективный подход к лечению БВ .

Для лечения БВ рекомендованы следующие схемы:
1 .  Европейские  рекомендации  по  ведению  пациенток 

с  патологическими  выделениями  из  влагалища,  из-
данные  Международным  союзом  по  борьбе  с  ин-
фекциями, передающимися половым путем, — IUSTI 
(International  Union  against  Sexually  Transmitted 
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Infections)/ВОЗ в 2011 г .: метронидазол (гель 0,75%) 
5 г интравагинально в течение 5 дней или клиндами-
цин (крем 2%) 5 г интравагинально перед сном в те-
чение 7 дней, или клиндамицин per os 300 мг 2 р ./сут 
в течение 7 дней [11] .

2 .  Рекомендации  Центра  по  контролю  и  профилак-
тике  заболеваний  (Centers  for  Disease  Control  and 
Prevention, CDC) 2010 г .: метронидазол 500 мг пер  
орально 2 р ./сут в течение 7 дней или метронидазол 
(гель 0,75%) 5 г вагинально на ночь в течение 5 дней, 
или клиндамицин (2% крем) 5 г вагинально на ночь 
в течение 7 дней [12] .

Нами  было  выполнено  исследование,  целью  которого 
явилось сравнение субъективных и лабораторных показа-
телей до исследования и через 14 дней после применения 
препарата  метронидазола  и  миконазола  (комбинирован-
ный препарат Метромикон-Нео® (ОАО «Авексима», Россия) 
в лечении БВ .

Материал и Методы
На базе КДЦ «Медси» на Красной Пресне было прове-

дено  исследование,  в  котором  приняли  участие  40  жен-
щин  в  возрасте  20–45  лет  с  нарушениями  микроценоза 
влагалища .  Диагноз  устанавливали  на  основании  жалоб, 
амбулаторного  теста  для  определения  уровня  кислотно-
сти  влагалищного  содержимого  и  результатов  динамиче-
ского  микроскопического  исследования .  В  качестве  пре-
парата  исследования  был  использован  Метромикон-Нео®, 
который  выпускается  в  виде  вагинальных  суппозиториев, 

содержащих 500 мг метронидазола и 100 мг миконазола . 
Метромикон-Нео® обладает антибактериальным, противо-
протозойным и противогрибковым действием .

Механизм действия Метромикон-Нео®:
 w Метронидазол относится к 5-нитроимидазолам и яв-

ляется препаратом с бактерицидным типом действия, про-
являющим тропность (способность взаимодействия) к де-
зоксирибонуклеиновой кислоте (ДНК) .

 w Механизм  действия  заключается  в  биохимиче-
ском  восстановлении  5-нитрогруппы  метронидазола 
внутриклеточными  транспортными  протеинами  анаэроб-
ных  микроорганизмов  и  простейших .  Восстановленная 
5-нитрогруппа  метронидазола  взаимодействует  с  ДНК 
клетки  микроорганизмов,  ингибируя  синтез  их  нуклеино-
вых кислот, что ведет к гибели бактерий .

 w Активен  в  отношении  простейших:  Trichomonas 
vaginalis, Entamoeba histolytica, а также облигатных анаэ-
робных  бактерий:  грамотрицательных  —  Bacteroides spp. 
(в т . ч . Bacteroides fragilis, Bacteroides distasonis, Bacteroides 
ovatus,  Bacteroides thetaiotaomicron,  Bacteroides vulgatus), 
Fusobacterium spp., Veillonella spp., Prevotella spp; (Prevotella 
bivia,  Prevotella buccae,  Prevotella disiens),  грамположи-
тельных  —  Clostridium spp.,  Eubacterium spp.,  Peptococcus 
spp.,  Peptostreptococcus spp:,  Mobiluncus spp.  и  факульта-
тивного анаэроба — Gardnerella vaginalis .

 w К метронидазолу нечувствительны аэробные микроор-
ганизмы, но в присутствии смешанной флоры (аэробы и анаэ-
робы) метронидазол действует синергично с антибиотиками, 
с положительным результатом против обычных аэробов .
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 w Миконазол  является  противогрибковым  средством, 
производным  азола .  При  интравагинальном  применении 
активен в основном в отношении Candida albicans . Фунги-
цидный и фунгистатический эффекты миконазола обуслов-
лены  ингибированием  биосинтеза  эргостерола  оболочки 
и плазматических мембран грибов, изменением липидного 
состава  и  проницаемости  клеточной  стенки,  что  вызыва-
ет гибель клетки гриба .

Показания к применению:
 w вагинальный кандидоз;
 w трихомонадный вагинит, БВ;
 w смешанная вагинальная инфекция .

результаты исследоВания
До  начала  лечения  пациенток  в  основном  беспокоило 

наличие  выделений  из  влагалища  с  неприятным  запахом, 
реже предъявлялись жалобы на жжение, зуд и чувство дис-
комфорта в области гениталий (табл . 1) .

До начала лечения у всех исследуемых женщин рН вла-
галища был более 5,0 . При микроскопии мазков из влага-
лища  микрофлора  была  в  основном  представлена  кокка-
ми,  встречалось  большое  количество  ключевых  клеток, 
наличие  большого  количества  эпителия  обнаруживалось 
в 12,5% случаев (табл . 2) .

Все женщины получали вагинальные суппозитории Ме-
тромикон-Нео® по 1 суппозиторию утром и на ночь в тече-
ние 7 дней . Через 2 нед . оценивались субъективные данные 
и данные микроскопического исследования .

В результате было показано, что после лечения у паци-
енток существенно сократилось количество жалоб (табл . 3) .

После лечения у всех пациенток рН влагалища был ≤4,5 . 
По данным микроскопического исследования мазков влага-
лища наблюдалась нормализация его микрофлоры (табл . 4) .

Таким образом, на фоне применения препарата Метро-
микон-Нео®  были  отмечены  положительные  результаты   
лечения (данные клинической картины, микроскопическо-
го исследования) и хорошая переносимость препарата .

заключение
Исходя  из  полученных  данных,  можно  сделать  вывод 

о  том,  что  Метромикон-Нео®  может  быть  рекомендо-
ван  для  лечения  БВ .  Использование  комбинированных 
антимикробных  препаратов  на  начальных  этапах  разви-
тия БВ приводит к снижению риска образования патологи-
ческих биопленок, тем самым снижает частоту рецидивов 
заболевания .
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Таблица 2. Данные микроскопического исследования 
до лечения БВ
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Зуд
Itching
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или ампулы прямой кишки
Feeling of discomfort in the genital area and / or 
ampulla of the rectum

0

Таблица 4. Данные микроскопического исследования 
после лечения БВ
Table 4. Data of microscopic examination after treatment of BV

Показатели
Indicators

Встречаемость, n (%)
Occurrence, n (%)

Эпителий (большое количество)
Epithelium (large amount)

0

Микрофлора (обильная): кокки, кокко-бацил-
лярная
Microflora — abundant cocci, cocco-bacillary

2 (5)

Ключевые клетки
Clue cells

1 (2,5)
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