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Б актериальный вагиноз – это состояние, кото-
рое характеризуется нарушением нормального 
баланса микрофлоры влагалища, при этом 

отмечается чрезмерное размножение некоторых 
микроорганизмов. Клинически состояние может про-
текать бессимптомно либо сопровождаться появле-
нием неприятного запаха, выделений из влагалища, 
зуда, боли либо чувства жжения. БВ является наи-
более часто встречающейся вагинальной инфекцией 
у женщин репродуктивного возраста. Так, по данным 
Reis и соавторов, около 30% случаев патологических 
выделений из влагалища у женщин связаны именно с 
БВ. По разным оценкам, от 10 до 30% женщин в США 
страдают БВ [1, 2]. Известно, что у каждой второй 
женщины это заболевание протекает бессимптомно, 
в связи с чем определить истинную частоту встре-
чаемости БВ не представляется возможным. В то же 
время его частота колеблется в пределах 15–19% в 
амбулаторной гинекологической практике, 10–30% 
– среди беременных женщин и 30–70% – среди жен-
щин с инфекциями, передаваемыми половым путем 
(ИППП) [5]. Лечение заболевания в долгосрочном 
отношении до сих пор вызывает затруднения. В каче-
стве дополнения к стандартному лечению применяют 
вспомогательные средства, такие как антисептики и 
дезинфектанты, вещества, изменяющие вагинальный 
pH, пробиотики и др.

Диагностика бактериального вагиноза основывается 
на данных клинического обследования и специальных 
лабораторных методах исследования [3].

Основными клиническими проявлениями бактери-
ального вагиноза являются гомогенные выделения из 
влагалища, пенистые, слегка тягучие, белого или серого 
цвета с неприятным запахом. Длительность существо-
вания этих симптомов может исчисляться годами. 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. Количество белей варьи-
рует от умеренных до весьма обильных, но в среднем 
составляет 20 мл в сутки [3].

В отношении таких клинических признаков, как зуд, 
диспареуния и дизурия, нет единого мнения. Одни авто-
ры считают, что эти симптомы не характерны для бакте-
риального вагиноза, а другие – выявили их у 15,9–22,9% 
пациенток. Нередко женщины с бактериальным вагино-
зом предъявляют жалобы на продолжительные и более 
обильные менструации, боли внизу живота, выделения 
из половых путей желтого цвета и др. [4, 5, 6]. 

Таким образом, предварительный диагноз может быть 
поставлен в случае обнаружения следующих клинических 
признаков:

1) обильные гомогенные выделения из влагалища с 
неприятным запахом;

2) повышение величины pH вагинального секрета 
выше 4,5;

3) положительный аминный тест с вагинальными вы-
делениями – появление запаха «гнилой рыбы».

Успешное лечение бактериального вагиноза, как и лю-
бого заболевания, зависит от правильной и своевремен-
ной постановки диагноза и проведения патогенетически 
обоснованной терапии. Цель лечения бактериального 
вагиноза – восстановить нормальную микрофлору влага-
лища, задержать рост микроорганизмов, не свойственных 
этому микроценозу.

Бактериальный вагиноз, этапы лечения [8-13]
Уничтожение патогенных бактерий. На первом этапе 

лечения вагиноза необходимо устранить возбудителей 
данного невоспалительного синдрома. Данное заболе-
вание могут вызывать Mycoplasmahominis, Gardnerella 
vaginalis и прочие анаэробные бактерии. Восстановление 
микробиоциноза влагалища при бактериальном вагинозе 
осуществляется с помощью приема антибактериальных 
препаратов и местной терапии. При подборе лекарствен-
ных средств необходимо учитывать, что бактериальный 
вагиноз может сопровождаться другими урогениталь-
ными заболеваниями, поэтому во время лечения исполь-
зуйте препараты, которые оказывают разнонаправленное 
действие.

 Прием антибактериальных препаратов. Для лечения 
вагинита используются лекарственные средства на осно-
ве метронидазола. Эти препараты тормозят рост количе-
ства патогенных микробов, вызывающих бактериальный 
вагиноз. Продолжительность лечения антибиотиками 
определяется врачом. У некоторых пациентов наблю-
дается индивидуальная непереносимость некоторых 
лекарственных средств – нарушения пищеварения, аллер-
гические реакции, тошнота. В этом случае лечащий врач 
подбирает больной вагинитом другой антибактериальный 
препарат. При бактериальном вагинозе недопустим прием 
алкоголя, так как он снижает эффективность противоми-
кробных лекарственных средств.

 Местное лечение. Для местного лечения вагинита 
применяются вагинальные свечи, гели и суппозитории 
на основе метронидазола. Они эффективно подавляют 
размножение патогенных микробов, провоцирующих 
вагиноз. Многие лекарственные средства также предот-
вращают развитие кандидоза, который является ослож-
нением данного заболевания. Частота применения 
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местных препаратов определяется лечащим врачом. 
При бактериальном вагинозе все лекарственные сред-
ства вводятся внутривлагалищно. Продолжительность 
курса лечения для пациентов, страдающих вагинитом, 
составляет не менее 5 дней. При бактериальном ваги-
нозе также может возникнуть аллергическая реакция 
на некоторые лекарственные средства, применяемые 
для местной терапии. В этом случае врач подбирает 
альтернативный препарат.

Восстановление здоровой микрофлоры. После 
уничтожения патогенных микроорганизмов проводится 
комплекс действий, направленных на нормализацию 
микрофлоры влагалища, нарушенную в результате бак-
териального вагиноза. Для роста количества лактобакте-
рий, которые являются основным компонентом здоровой 
влагалищной микрофлоры, пациенткам, страдающим 
вагинозом, назначают курс приема пробиотиков и имму-
ностимулирующих препаратов.

 Прием пробиотиков. Комплексное лечение бак-
териального вагинита предусматривает прием группы 
пробиотиков. Эти препараты, назначаемые при бактери-
альном вагинозе, содержат полезные для здоровья чело-
века микроорганизмы, которые способствуют повышению 
иммунитета. Применение пробиотиков не только способ-
ствует излечению вагинита, но и предотвращает развитие 
других урогенитальных заболеваний. При бактериальном 
вагинозе также назначают пробиотики местного приме-
нения. Препараты вводятся внутривлагалищно. Продол-
жительность курса для больных определяется лечащим 
врачом. Лекарственные средства могут быть назначены и 
после излечения вагиноза в качестве реабилитационной 
терапии, чтобы исключить повторное лечение.

 Восстановление иммунитета. Лечении вагинита 
включает курс иммунокорригирующей терапии. Це-
лесообразно использование иммуностимулирующих 
препаратов местного применения, коррекция диеты и 
режима труда и отдыха. Пациентам назначают препараты 
на базе интерферона человеческого рекомбинантного 
альфа-2. При вагинозе для лечения могут быть назначе-
ны ректальные суппозитории. Продолжительность курса 
составляет от 10 дней и определяется лечащим врачом. 
Для восстановления иммунитета пациенткам назначают 
диету, включающую большое количество кисломолочных 
продуктов.

Таким образом, бактериальный вагиноз является до-
статочно распространенным заболеванием экосистемы 
влагалища, требующим своевременной диагностики, 
комплексной и адекватной терапии.
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бактериальДЫ вагиноЗДЫ ТИІМДІ ЕМДЕУ 
Бактериалды вагиноз әйел өмірінің өмір сүру қабілетін 

төмендетеді сондықтан да оны өз уақытысында жүелі және 
жергідікті емдеу керек.
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Effective treatment of bacterial vaginosis
Bacterial candida’s – very frequent condition which recurs 

and is at the bottom not only decrease in quality of life, but 
also a wide range of infectious complications. Its treatment is 
a difficult task and assumes application both system, and local 
treatment.


