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Аннотация
Представлен обзор данных современной литературы о распространенности бактериального вагиноза (БВ) в структу-
ре гинекологической заболеваемости у женщин. Актуальность темы обусловлена высокой частотой встречаемости БВ 
и тем, что зачастую он становится причиной серьезных осложнений репродуктивного здоровья. Несмотря на известные 
и четкие схемы терапии, регламентированные клиническими рекомендациями и зарубежными гайдлайнами, рецидивы 
БВ встречаются нередко, что усугубляет ситуацию. Поиски новых методов лечения и комбинаций действующих средств 
в терапии БВ очень важны для сохранения здоровья пациенток.
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Summary
� e article presents a review of the current literature on the prevalence of bacterial vaginosis (BV) in the structure of gynecological 
morbidity in women. � e relevance of the article is beyond doubt, because the incidence of BV is colossal and o� en causes serious 
reproductive health complications. Despite well-known and clear treatment regimens regulated by clinical guidelines and foreign 
guidelines, relapses of vaginosis are not uncommon, which exacerbates the situation. � e search for new methods of treatment 
and combinations of active agents in the treatment of bacterial vaginosis is very important for maintaining the health of patients.
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Частота инфекционных поражений влагали-
ща неспецифической этиологии, связанных 
с  нарушением микробиоценоза, варьирует 
в  широких пределах и, по  данным науч-
ной литературы, составляет от  30 до 80% 

в структуре всех воспалительных заболеваний нижнего 
отдела гениталий у женщины [1].

Одной из  наиболее часто встречающихся пато-
логий в  структуре  гинекологических заболеваний яв-
ляется бактериальный вагиноз (БВ) (код по  МКБ-10: 
N89  – другие невоспалительные болезни влагали-
ща)  – невоспалительный синдром, характеризующий-
ся дисбиозом вагинальной микробиоты  – снижением 
количества лактобактерий (вплоть до их полного ис-
чезновения) и  увеличением количества облигатных 
и  факультативных анаэробных условно-патогенных 
микро организмов  [2]. Неспецифический характер 
процесса подразумевает изменение микроэкологии 
влагалища с  замещением нормальной микрофлоры 
(Н2О2-продуцирующие лактобактерии) условно-пато-
генной эндогенной флорой (грамположительные, грам-
отрицательные, аэробные, факультативно-анаэробные 
и  облигатно-анаэробные микроорганизмы, такие как 
Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., 
Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacteri-
um spp., Mobiluncus spp., Mycoplasma и др.). Отсутствие 
клинических признаков воспаления и  лейкоцитарной 
реакции при микроскопии влагалищного отделяемого 
послужило основанием для определения БВ как инфек-
ционного невоспалительного синдрома. Тем не  менее 
у  пациенток с  БВ присутствуют по  крайней мере три 
из  пяти клинических признаков воспаления: патоло-
гические выделения (74–86% пациенток), жжение, зуд, 
дискомфорт/боль (54–64%), нарушение функции – дис-
пареуния, дизурия (14–54%).

Проблема неспецифического вульвовагинита, 
в  частности БВ, заключается в  высокой его распро-
страненности у  женщин разного возраста с  периода 
менархе независимо от  уровня образования и  соци-
ального статуса, а также в высокой частоте его реци-
дивов [3–5]. Положительными факторами в  сниже-
нии заболеваемости являются гигиенические аспекты 
поведения, регулярное применение барьерных мето-
дов контрацепции  [6]. Напротив, большое количе-
ство половых партнеров (три и  более), раннее кои-
тархе, незащищенные половые контакты повышают 
риск  возникновения неспецифического вульвоваги-
нита [6]. В  последнее время к  особенностям БВ ста-
ли относить затяжное течение процесса, склонность 
к хронизации, повышенную вероятность диссемина-
ции возбудителя, неэффективность традиционной 
терапии [2].

По данным мировой статистики, частота встреча-
емости БВ в популяции колеблется от 12 до 80% в зависи-
мости от контингента женщин [2]. Распространенность 
БВ у  беременных значительно выше, чем в  популяции 
небеременных женщин [7].

Бактериальный вагиноз рассматривается как 
одна из  причин развития инфекционных осложнений 
после  гинекологических операций и  абортов, воспали-
тельных заболеваний органов малого таза, перитонита, 
абсцессов органов малого таза при введении внутрима-
точных контрацептивов [2], что закономерно приводит 
к ухудшению качества репродуктивного здоровья жен-
щин.

Все больше внимания уделяется взаимосвя-
зи психосоциального стресса с  патологическими 
выделениями, так как считают, что «глюкокорти-
коид стресса» способен напрямую снижать нако-
пление  гликогена во влагалище [8]. Считается, что 
патологический стресс ассоциирован с  более вы-
соким риском инфекций, передаваемых половым 
путем. При этом БВ независимо повышает вероят-
ность заражения ВИЧ, вирусом папилломы челове-
ка, вирусом  герпеса 2-го  типа, Neisseria gonorrhoeae 
и Chlamydia trachomatis [9].

В  2014  г.  исследователями была представлена 
концептуальная модель патогенеза БВ,  где Gardnerella 
vaginalis отводится роль основного патогена, который, 
однако, проявляет свои вирулентные свойства в  при-
сутствии других микроорганизмов (комменсалов), 
снижая восстановительно-окислительный потенциал 
и  создавая условия для колонизации влагалища пато-
генами  [10]. В  литературе описаны различия в  неко-
торых генах и факторах вирулентности, таких как ад-
гезия, цитотоксичность и способность к образованию 
биопленок, что позволило предположить наличие не-
патогенных штаммов G. vaginalis. J.J. Schellenberg и со-
авт. показали, что из 112 изолятов, полученных в Кана-
де, Бельгии и Кении, выделены четыре вида G. vaginalis, 
но только у двух из них (В и С) была обнаружена си-
алидазная активность, являющаяся важным фактором 
патогенеза БВ. Авторы утверждают, что «без  гардне-
реллы нет бактериального вагиноза, но ее присутствие 
еще не свидетельствует о нем». Об этом же говорит то 
обстоятельство, что не все штаммы G. vaginalis образу-
ют биопленки, они могут находиться и в планктонной 
форме [11–13].

К  сожалению, в  настоящее время среди меди-
цинского сообщества нет четкого понимания того, 
какую тактику ведения выбрать для рационального ле-
чения и предотвращения рецидива. Часто лечение на-
значается эмпирически, без контроля эффекта, многие 
пациентки принимают решение о  досрочном прекра-
щении терапии при первых признаках улучшения са-
мочувствия, что усугубляет течение заболевания, при-
водя к  рецидивам. Огромное значение в  понимании 
принципов терапии БВ имеет бактериальная биоплен-
ка, ведь именно она является одним из  механизмов, 
формирующих антибиотикорезистентность и  приво-
дящих к частым рецидивам процесса. Биопленка огра-
ничивает проникновение антибактериальных средств 
к микроорганизмам, при этом концентрация препарата 
оказывается ниже терапевтической, что приводит к не-
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удачам лечения. При повторном применении антибио-
тиков той же группы благодаря кворумной сигнализа-
ции, обмену генетической информацией и адаптивным 
реакциям в  пределах биопленки формируется рези-
стентность бактерий к ним [14, 15].

По  подсчетам специалистов, рецидивы БВ 
встречаются в 50% случаев лечения, даже после те-
рапии с соблюдением принципов современных гай-
длайнов. В то же время существуют клинические 
рекомендации и  нормативные документы, согласно 
которым первую линию терапии неспецифического 
вульвовагинита, в  частности БВ, занимают препа-
раты 5-нитроимидазолов. В  соответствии с  реко-
мендациями центров по  контролю и  профилактике 
заболеваний США, Европы, Российского общества 
акушеров-гинекологов, первая линия терапии сим-
птоматического БВ включает использование метро-
нидазола и клиндамицина [2, 16, 17]. Метронидазол 
является нитроимидазолом, который активируется 
путем восстановления его нитрогруппы восприим-
чивыми организмами. Активированная форма ме-
тронидазола представляет собой высокоактивный 
радикальный анион, который повреждает крупные 
белковые молекулы и  ДНК. Установлено, что клет-
ки млекопитающих не  могут активировать метро-
нидазол, что объясняет отсутствие токсичности 
для человека. Выгодным свойством метронидазола 
является его доказанная эффективность и  безо-
пасность применения у  беременных, о  чем свиде-
тельствуют результаты масштабного обзора, про-
веденного О.  Sheehy и  соавт.  [7]. Эффективность 
интравагинального применения метронидазола 
сопоставима с  эффективностью перорального при-
ема, о  чем свидетельствуют результаты опублико-
ванного рандомизированного двойного слепого 
плацебо-контролируемого клинического исследо-
вания, сравнивавшего эффективность двукратного 
применения метронидазола интравагинально и  од-
нократного перорального приема. В случае интрава-
гинального применения метронидазола показатель 
излечения на  8-й  день после начала терапии соста-
вил 92,5% по сравнению с 89,9% после перорального 
приема [18].

Сравнение параметров клинической эффектив-
ности метронидазола и более современных представи-
телей 5-нитроимидазолов свидетельствует об актуаль-
ности его активного применения в лечении БВ. Важной 
особенностью метронидазола является минимальный 
рост уровня резистентности микроорганизмов, несмо-
тря на  длительный опыт его применения. Работы по-
следних лет свидетельствуют о вариабельности клини-
ческого эффекта метронидазола в  диапазоне от  58 до 
100%, что, вероятно, связано не только с образованием 
биопленок, но и с присутствием других патогенов [19]. 
Профиль безопасности как метронидазола, так и про-
чих производных 5-нитроимидазолов является доста-
точно высоким, что подтверждается большим объемом 

опубликованных данных. Нитроимидазолы в  целом 
хорошо переносятся пациентами, за возможным ис-
ключением нейротоксических эффектов, наблюдаемых 
при назначении высоких доз нитроимидазолов внутрь, 
внутривенно и  внутримышечно; прочие симптомы 
токсичности являются временными и  исчезают вско-
ре после прекращения приема препаратов. Наиболее 
распространенные побочные эффекты включают ме-
таллический привкус, тошноту, рвоту, дискомфорт 
в животе и диарею [20].

Часто возникают дискуссии о  преимуществах 
перорального и  вагинального способа терапии БВ. 
Выбор пути введения метронидазола  – перорально-
го или интравагинального – при БВ зависит от пред-
почтений пациентки. Необходимо принимать во 
внимание, что метронидазол, особенно при приеме 
внутрь, у  10% женщин может вызывать металли-
ческий привкус, тошноту и  рвоту, а  употребление 
алкоголя или лекарственных препаратов, содержа-
щих этанол, не  рекомендуется в  течение всего кур-
са и  24  часов по  окончании лечения. Очень важным 
свойством метронидазола является избирательность 
антибактериального действия – при широком спектре 
активности в отношении патогенных и условно-пато-
генных бактерий он практически не оказывает влия-
ния на  нормальную лактофлору влагалища, что при-
водит к  постепенному нарастанию пула Lactobacillus 
spp. в  течение 7-дневного курса лечения. В  отли-
чие от  него клиндамицин, наряду с  этиотропными 
микроорганизмами, подавляет рост во влагалище 
Lactobacillus spp. [21]. Женщинам с рецидивирующим 
течением БВ (4 и более эпизода в год) рекомендуется 
длительная, 4–6-месячная, противорецидивная тера-
пия, включающая использование вагинального  геля 
метронидазола два раза в неделю.

Важной характеристикой метронидазола являет-
ся отсутствие неблагоприятных последствий для исхода 
беременности у женщин, получавших данный препарат 
для терапии трихомониаза в разные периоды беремен-
ности, включая первый триместр. Исследования терато-
генности на животных дали отрицательные результаты 
в случае применения метронидазола [27].

Одним из  актуальных аспектов является це-
лесообразность терапии полового партнера в  случае 
коррекции БВ у  женщины. Кохрейновский система-
тический обзор 7 рандомизированных клинических 
исследований показал, что лечение антибиотиками 
сексуальных партнеров по сравнению с плацебо не уве-
личивает частоту клинического улучшения у  женщин 
с  БВ (исследования высокого качества) и  не снижает 
частоту рецидивов (исследования низкого качества) 
[22]. Однако исследование, проведенное через два года, 
показало, что лечение обоих партнеров оказало немед-
ленное и  устойчивое влияние на  состав микробиоты 
влагалища: наблюдалось уменьшение численности бак-
терий и их разнообразия [23]. Исследования в этом на-
правлении продолжаются.
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Высокая распространенность БВ и  частые его 
рецидивы требуют поиска новых стандартов лечения. 
С целью профилактики рецидивов специалисты реко-
мендуют применение противомикробных препаратов 
и  вагинальных пробиотиков, содержащих лактобак-
терии. При этом препараты должны обеспечивать вы-
сочайший эффект. Применение пробиотиков, направ-
ленное на замещение условно-патогенной микрофлоры 
лактобактериями, должно приводить к  восстановле-
нию смещенного баланса вагинальной микробиоты. 
Однако «приживаемость» искусственно заселенных 
бактерий во влагалище остается предметом жарких 
дискуссий [24]. Представляет интерес положитель-
ный опыт применения трансплантации влагалищной 
микрофлоры от  здоровых женщин пациенткам с  БВ, 
представленный в израильском исследовании [25]. Ре-
зультаты исследования продемонстрировали полную 
длительную ремиссию БВ через 21 месяц после проце-
дуры. Во множестве проводимых исследований в поис-
ках новых подходов в  лечении использовали борную 
и  уксусную кислоты, масло чайного дерева, йогурт, 
прополис [26]. Однако наибольшая эффективность 
в  лечении БВ доказана среди препаратов, рекомендо-
ванных в имеющихся гайдлайнах. Cовременные схемы 
терапии БВ в российских и зарубежных рекомендациях 
в целом схожи, согласно им, в первую очередь следует 
использовать производные нитроимидазола и клинда-
мицина. В качестве первой линии терапии БВ эксперты 
рекомендуют метронидазол [2]. Согласно имеющимся 
данным, метронидазол разрушает биопленки более эф-
фективно, чем клиндамицин, при первом эпизоде БВ, 
поскольку, во-первых, анаэробная флора быстрее фор-
мирует устойчивость к клиндамицину, чем к метрони-
дазолу, и, во-вторых, клиндамицин полностью ингиби-
рует лактобактерии [28, 29].

Интересным представляется вопрос о  комбина-
ции действующих веществ в лечении БВ, учитывая вы-
сокую частоту сопутствующей условно-патогенной фло-
ры, в том числе грибов рода Candida [30]. Так, по данным 
исследования, проведенного в 2008 г., комбинация пер-
оральных метронидазола, секнидазола с интравагиналь-
ным тинидазолом оказалась более эффективна, чем мо-
нотерапия пероральным препаратом [31].

Одним из таких комплексных топических препара-
тов является Метромикон-Нео® – вагинальные суппози-
тории, содержащие 500 мг метронидазола и 100 мг мико-
назола. Метромикон-Нео® обладает антибактериаль ным, 
противо протозойным и  противогрибковым действием. 
Носитель – полусинтетический глицерид Суппоцир АМ 
в  препарате Метромикон-Нео® обеспечивает высокие 
биоадгезивные и мукоадгезивные свойства, быстрое рас-
плавление суппозиториев при температуре тела c обра-
зованием объемной пенистой массы, которая равномер-
но распределяется по  слизистой оболочке и  проникает 
в труднодоступные складки влагалища.

Специалисты из Санкт-Петербурга в 2014 г. вы-
явили высокую антимикробную эффективность 

препарата Метромикон-Нео® при БВ и  смешанных 
вульвовагинитах. Отмечено статистически значимое 
ослабление клинических симптомов заболеваний. 
С  помощью микроскопического метода исследова-
ния отделяемого влагалища определены отсутствие 
ключевых клеток после терапии БВ, восстановление 
физиологического соотношения лейкоцитов и эпите-
лиальных клеток после лечения. Бактериологическим 
методом подтверждена эффективная эрадикация 
условно-патогенной микрофлоры из  половых пу-
тей [32].

В  исследовании Ю.Э. Доброхотовой на  фоне 
применения препарата Метромикон-Нео® у  пациен-
ток с дисбиозом влагалища был отмечен положитель-
ный результат лечения (данные клинической картины 
нормализовались в  92% случаев, микроскопического 
исследования  – в  94,2%), отмечена хорошая перено-
симость препарата [30]. После 14 дней применения 
суппозиториев Метромикон-Нео® у  пациенток суще-
ственно сократилось количество жалоб, рН влагалища 
был ≤ 4,5, а по данным микроскопического исследова-
ния мазков из  влагалища наблюдалась нормализация 
микрофлоры.

В  ходе исследования И.О. Боровикова и  соавт.   
наибольшая клиническая и  микробиологическая эф-
фективность в лечении смешанной формы вагинально-
го дисбиоза зафиксированы также при использовании 
комбинированного препарата, содержащего метронида-
зол и миконазол (Метромикон-Нео®) [1].

Заключение
Игнорирование терапии БВ или его некорректное 

лечение имеют опасные последствия для репродуктив-
ного здоровья женщины. Учитывая высокую распро-
страненность БВ, рецидивирующий характер течения 
заболевания, важно начинать лечение вовремя, ис-
пользуя данные лабораторного обследования, приме-
няя препараты с комбинированной противомикробной 
активностью. Препаратом выбора может стать Метро-
микон-Нео®, характеризующийся широким спектром 
действия, высокой эффективностью и  благоприятным 
профилем безопасности.

Результаты многочисленных исследований дока-
зывают, что использование комбинированного антими-
кробного препарата Метромикон-Нео® для лечения БВ 
патогенетически обосновано, поскольку способствует 
снижению риска образования патологических биопле-
нок и снижает частоту рецидивов заболевания.
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