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Аннотация
По данным мировой статистики, бактериальный вагиноз (БВ) занимает одно из первых мест среди заболеваний влагалища. Частота его рас-
пространения в популяции колеблется от 12 до 80% и зависит от контингента обследованных женщин. БВ развивается преимущественно у
женщин репродуктивного возраста: у 80–87% женщин c патологическими вагинальными выделениями и 37–40% беременных.
Цель. Оценить эффективность трехэтапной терапии рецидивирующих и сочетанных форм БВ на основе особенностей микробиома ге-
нитального тракта у женщин раннего репродуктивного возраста.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 445 женщин, которые были разделены нами на следующие клиниче-
ские группы. В группу IP вошли 174 (39,10±2,31%) женщины с подтвержденным диагнозом «рецидивирующий БВ». В группу IIP были
включены 153 (34,38±2,25%) женщины, у которых БВ сочетался с цервицитом неспецифической этиологии.  В группу IIIP были включе-
ны 85 (19,10±1,86%) пациенток с верифицированным диагнозом «рецидивирующий БВ» в сочетании с вульвовагинальным кандидо-
зом.  В группу сравнения вошли 33 (7,42±1,24%) женщины, результаты обследования у которых соответствовали данным референсных
значений. Верификация диагноза у пациенток проводилась при обращении в женскую консультацию на основе данных анамнеза, ха-
рактера жалоб, результатов клиническо-лабораторных методов обследования. Лабораторное обследование включало pH-метрию вла-
галищной жидкости при помощи кольпотеста; бактериоскопическое (уретра, цервикальный канал, влагалище, прямая кишка), бакте-
риологическое исследование и метод полимеразной цепной реакции в режиме реального времени характеризовали биотоп влагалища.
Пациенткам с рецидивирующим БВ была предложена трехэтапная терапия по разработанному нами персонифицированному алгорит-
му с учетом сопутствующей вагинальной патологии.
Результаты. Полученные данные свидетельствовали об улучшении качества жизни пациенток, прошедших курс трехэтапной терапии.
Клинический эффект показал, что рецидивы заболевания отсутствовали у пациенток группы IIIP в 83% случаев, в группе IIP и IP – у 90%
и 91% женщин соответственно. Наибольшая частота рецидивов после проведенной терапии через 6 и 12 мес была отмечена у пациенток
группы IIIP, что составило 6% и 8% клинических случаев (р<0,05).
Заключение. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что использование предложенного алгоритма диагностики и трехэтапной
терапии рецидивирующих и сочетанных форм БВ позволило снизить частоту репродуктивных потерь у пациенток групп проспективного
исследования: самопроизвольных выкидышей на ранних и поздних сроках гестации – в 6,29, эктопических беременностей – в 5,54, преж-
девременных родов – в 3,65 раза. Частота нормальных срочных родов у женщин групп проспективного исследования после проведенной
трехэтапной терапии возросла в 1,4 раза.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, вагинит, микробиом генитального тракта, критерий Амселя, метод полимеразной цепной
реакции в режиме реального времени.
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Abstract
According to world statistics, bacterial vaginosis (BV) occupies one of the first places among vaginal diseases. The frequency of its distribution in
the population ranges from 12% to 80% and depends on the contingent of women examined. BV develops mainly in women of reproductive age:
in 80–87% of women with pathological vaginal discharge and 37–40% of pregnant women.
Aim. To evaluate the effectiveness of three-stage therapy for recurrent and combined forms of BV based on the characteristics of the microbiome
of the genital tract in women of early reproductive age.
Materials and methods. We observed 445 women, who were divided into the following clinical groups. The IP group included 174
(39.10±2.31%) women with a confirmed diagnosis of recurrent BV. The IIP group included 153 (34.38±2.25%) women in whom BV was combined
with cervicitis of nonspecific etiology. Group IIIP included 85 (19.10±1.86%) patients with a verified diagnosis of recurrent BV in combination
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П о данным мировой статистики, бактериальный
вагиноз (БВ) занимает одно из первых мест среди

заболеваний влагалища. Частота его распространения в
популяции колеблется от 12 до 80% и зависит от кон-
тингента обследованных женщин [1]. БВ развивается
преимущественно у женщин репродуктивного воз-
раста: у 80–87% женщин c патологическими вагиналь-
ными выделениями и 37–40% беременных [2].

Несмотря на частоту заболевания, непрекращаю-
щиеся исследования и обилие фармпрепаратов, при-
званных бороться с патогенной микрофлорой, частота
рецидивов БВ остается высокой и, по данным различ-
ных авторов, составляет через 3 мес после лечения 15–
30%, а через 6–8 мес достигает 75–80% [3–5].

БВ ассоциирован с инфекционными осложнениями
после гистерэктомии и некоторых других гинекологи-
ческих операций, абортов, возникновением воспали-
тельных заболеваний органов малого таза, тазовых абс-
цессов при установке внутриматочных контрацептивов,
перитонита, цервикальными интраэпителиальными
неоплазиями [6]. Заболевание не представляет непо-
средственной опасности для жизни женщины, однако
является фактором риска развития осложнений бере-
менности: самопроизвольных абортов, внутриамниоти-
ческой инфекции, преждевременного излития около-
плодных вод, преждевременных родов, рождения детей
с низкой массой тела [2, 7, 8].

На основании изложенного целью исследования
была оценка эффективности трехэтапной терапии ре-
цидивирующих и сочетанных форм БВ на основе осо-
бенностей микробиома генитального тракта у женщин
раннего репродуктивного возраста.

Материалы и методы
В ходе научно-исследовательской работы, проведен-

ной на клинических базах кафедры акушерства и гине-
кологии ФГБОУ ВО «Дальневосточный государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России
[КГБУЗ «Родильный дом №1» г. Хабаровска – женская
консультация Центрального (№1) и Краснофлотского
(№3) районов] с 2016 по 2020 г., нами были обследо-
ваны 445 женщин, по возрастной категории относя-
щихся к раннему репродуктивному периоду.

При формировании проспективного исследования
были использованы следующие критерии отбора паци-
енток:

• ранний репродуктивный возраст пациенток групп
обследования (от 18 до 35 лет);

• наличие эпизодов БВ в анамнезе;
• верификация диагноза на основании критериев Ам-

селя и метода полимеразной цепной реакции в ре-
альном времени (ПЦР-РВ).

Критерии исключения пациенток:
• возраст старше 35 лет;
• подтвержденная клинически, лабораторно или ин-

струментально беременность;
• сифилис, ВИЧ-инфекция;
• сахарный диабет;
• онкологические заболевания любой этиологии и ло-

кализации;
• впервые выявленный БВ;
• наличие инфекций, передаваемых половым путем.
Пациентки проспективного исследования (Р) с реци-

дивирующим БВ (n=412) были разделены нами на 4
клинические группы:

• В группу IP вошли 174 (39,10±2,31%) женщины с
подтвержденным диагнозом «рецидивирующий
БВ» (код Международной классификации болезней
10-го пересмотра МКБ-10 N89 – Другие невоспали-
тельные болезни влагалища).

• В группу IIP были включены 153 (34,38±2,25%) жен-
щины, у которых БВ сочетался с цервицитом неспе-
цифической этиологии (N72 – Воспалительная бо-
лезнь шейки матки).

• В группу IIIP были включены 85 (19,10±1,86%) паци-
енток с верифицированным диагнозом «рецидиви-
рующий БВ» в сочетании с вульвовагинальным кан-
дидозом (N77.1 – Вагинит, вульвит и вульвовагинит
при инфекционных и паразитарных болезнях, клас-
сифицированных в других рубриках/B37.3 (N77.1) –
Кандидоз вульвы и вагины).

• В группу сравнения (ГС) вошли 33 (7,42±1,24%) жен-
щины, результаты обследования у которых соответ-
ствовали данным референсных значений.

Специальные исследования проведены на базе неза-
висимой лаборатории ООО «Юнилаб Хабаровск» и бак-

with vulvovaginal candidiasis. The comparison group included 33 (7.42±1.24%) women, whose examination results corresponded to the reference
values. Verification of the diagnosis in patients was carried out when contacting the antenatal clinic, based on the anamnesis, the nature of the
complaints, and the results of clinical and laboratory examination methods. Laboratory examination included: pH – measurement of vaginal fluid
using colpotest; bacterioscopic (urethra, cervical canal, vagina, rectum), bacteriological examination and polymerase chain reaction method in re-
al time characterized the vaginal biotope. Patients with recurrent BV were offered three-stage therapy according to a personalized algorithm we
developed, taking into account concomitant vaginal pathology.
Results. The data obtained indicated an improvement in the quality of life of patients who underwent a course of three-stage therapy. The clinical
effect showed that there were no relapses of the disease in patients of the IIIP group in 83% of cases, in the IIP and IP groups – in 90% and 91%
of women, respectively. The highest frequency of relapses after therapy after 6 and 12 months was observed in patients of group IIIP, which
amounted to 6% and 8% of Clinical cases (p<0.05).
Conclusion. Our data indicate that the use of the proposed diagnostic algorithm and three-stage therapy for recurrent and combined forms of
BV made it possible to reduce the frequency of reproductive losses in patients in the prospective study groups: spontaneous miscarriages in early
and late gestation – in 6.29, ectopic pregnancies – by 5.54 times, premature births by 3.65 times. The frequency of normal term births in women
in the prospective study groups after three-stage therapy increased by 1.4 times.
Keywords: bacterial vaginosis, vaginitis, microbiome of the genital tract, Amsel criterion, real-time polymerase chain reaction method.
For citation: Pestrikova T.Yu., Kotelnikova A.V., Yurasova E.A., Strelnikova N.V., Yurasov I.V. Personalized approach to the diagnosis and treatment
of recurrent forms of bacterial vaginosis. Clinical review for general practice. 2024; 5 (4): 54–60 (In Russ.). DOI: 10.47407/kr2024.5.4.00419
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териологической лаборатории БУЗ «Краевая клиниче-
ская больница №1 им. проф. С.И. Сергеева» г. Хаба-
ровска.

Верификация диагноза у пациенток проводилась при
обращении в женскую консультацию на основе данных
анамнеза, характера жалоб, результатов клиническо-
лабораторных методов обследования. Лабораторное об-
следование включало: pH-метрию влагалищной жид-
кости при помощи кольпотеста; бактериоскопическое
(уретра, цервикальный канал, влагалище, прямая
кишка), бактериологическое исследование и метод
ПЦР-РВ (Фемофлор 16 и Фемофлор Скрин) характери-
зовали биотоп влагалища.

Всем 412 пациенткам с рецидивирующим БВ была
предложена трехэтапная терапия по разработанному
нами персонифицированному алгоритму с учетом со-
путствующей вагинальной патологии (табл. 1).

Положительный эффект лечения состоял в отсут-
ствии субъективных критериев, таких как жалобы па-
циенток на выделения из половых путей, зуд, боль,
жжение, дискомфорт, диспареунию.

Все процедуры, выполненные в данном исследова-
нии, соответствовали этическим стандартам Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующим изменениям
и сопоставимы с нормами этики. Исследование полу-
чило одобрение этического комитета ФГБОУ ВО
ДВГМУ (протокол №1 от 15.06.2016). Все пациентки
группы обследования подписывали добровольное ин-
формированное согласие на проведение обследования
и лечения.

Статистическая обработка результатов исследования
осуществлялась с помощью пакета прикладных про-
грамм MS Office 2017 и Statistiсa 10.0. Проводился рас-
чет относительных и средних показателей и их ошибок,

изучалось распределение признака в статистической
совокупности, анализировались структура и особенно-
сти распределения в различных группах сравнения,
проводилась оценка достоверности разности показате-
лей с использованием параметрических и непарамет-
рических методов, а также изменений показателей
после лечения (наблюдение до и после эксперимента).
Критерий Стьюдента применялся, когда исходные дан-
ные имели нормальное распределение и наблюдалось
равенство дисперсий сравниваемых групп (гомоскеда-
стичность).

Результаты
Средний возраст пациенток (n=445) на момент

включения их в исследование составил 25,8±4,7 года.
Анализ социального статуса, возраста и профессио-

нального состава женщин групп исследования показал,
что данные были идентичными. Каждая вторая паци-
ентка во всех группах исследования имела сексуальный
дебют в возрасте старше 18 лет. Половой дебют в воз-
расте младше 18 лет, что повышает в дальнейшем
риски развития воспалительных заболеваний органов
малого таза, был чаще отмечен у пациенток групп об-
следования IP и IIP.

При оценке реализации репродуктивной функции
женщин обследуемых групп было выявлено, что наибо-
лее неблагоприятные исходы беременностей досто-
верно чаще были зарегистрированы у представитель-
ниц группы IP и IIP (p<0,01) по сравнению с ГС.

Анализ собственных исследований показал, что у
женщин всех групп проспективного обследования до
лечения микробиоценоз генитального тракта был пред-
ставлен лидирующим видом лактобацилл с понижен-
ными протективными свойствами – L. iners и L. gasseri

Таблица 1. Методы лечения, применяемые у пациенток групп проспективного исследования
Table 1. Treatment methods used in patients of the prospective trial groups

Группа IP

• Местная схема терапии: гель, содержащий 2QR-комплекс полисахаридов – по 1 аппликатору 2 раза в сутки 5 дней, затем
вагинальный крем, состоящий из 100 мг бутоконазола нитрата и 100 мг клиндамицина фосфата – по 1 аппликатору 1 раз 
в сутки 3 дня, затем с целью восстановления оптимальной микрофлоры – капсулы вагинальные, содержащие L. casei 
rhamnosus Doderleini в титре не менее 1×108 КОЕ жизнеспособных бактерий, – по 1 капсуле 2 раза в сутки 7 дней либо 
по 1 капсуле 1 раз в сутки 14 дней

• В случаях выраженного анаэробного дисбиоза пациенткам был рекомендован перорально метронидазол по 500 мг 2 раза 
в сутки 7 дней

Группа IIP

• Местная схема терапии: гель, содержащий 2QR-комплекс полисахаридов – по 1 аппликатору 2 раза в сутки 5 дней, затем
вагинальный крем, состоящий из 100 мг бутоконазола нитрата и 100 мг клиндамицина фосфата – по 1 аппликатору 1 раз 
в сутки 3 дня, затем с целью восстановления оптимальной микрофлоры – капсулы вагинальные, содержащие L. casei 
rhamnosus Doderleini в титре не менее 1×108 КОЕ жизнеспособных бактерий, – по 1 капсуле 2 раза в сутки 7 дней либо 
по 1 капсуле 1 раз в сутки 14 дней

• Системная антимикробная терапия – амоксициллин клавуланат по 625 мг 3 раза в сутки на протяжении 10 дней

• При обнаружении представителей класса Mollicutes назначали джозамицин по 500 мг 3 раза в сутки 7 дней

Группа IIIP

• Местная схема терапии: гель, содержащий 2QR-комплекс полисахаридов – по 1 аппликатору 2 раза в сутки 5 дней, затем
вагинальный крем, состоящий из 100 мг бутоконазола нитрата и 100 мг клиндамицина фосфата – по 1 аппликатору 1 раз 
в сутки 3 дня, затем с целью восстановления оптимальной микрофлоры – капсулы вагинальные, содержащие L. casei 
rhamnosus Doderleini в титре не менее 1×108 КОЕ жизнеспособных бактерий, – по 1 капсуле 2 раза в сутки 7 дней либо 
по 1 капсуле 1 раз в сутки 14 дней

• Системная антимикотическая терапия – флуконазол по 150 мг 3 дозы с интервалом 72 ч (1, 4 и 7-й дни)



(р<0,001) и статистически значимо отличался от паци-
енток ГС (табл. 2).

У пациенток в группе IP до лечения превалировали 
L. iners – у 76,32% (р<0,001) и L. gasseri – у 60,53% жен-
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Таблица 2. Видовой состав Lactobacillus spp. у пациенток групп проспективного исследования до лечения
Table 2. Lactobacillus spp. species composition in patients of the prospective trial groups before treatment 

Вид микроорганизма Группа IP (n=38) Группа IIP (n=20) Группа IIIP (n=33) ГС (n=33)

L. crispatus 9 (23,68±6,90%)*** 6 (30,00±10,25%)*** 4 (12,12±5,68%)*** 33 (100-10,81%)

L. iners 29 (76,32±6,90%) 11 (55,00±11,12%) 12 (36,36±8,37%) 12 (36,36±8,37%)

L. gasseri 23 (60,53±7,93%)* 12 (60,00±10,95%) 12 (36,36±8,37%) 3 (9,09±5,00%)

L. jensenii 9 (23,68±6,90%) 8 (40,00±10,96%) 6 (18,18±6,71%) 11 (33,33±8,21%)

L. johnsonii 7 (18,42±6,29%) 7 (35,00±10,67%) 8 (24,24±7,46%) 4 (12,12±5,68%)

L. vaginalis 16 (42,12±8,01%)*** 6 (30,00±10,25%)*** 11 (33,33±8,21%)*** 29 (87,88±5,68%)

L. acidophilus 6 (15,79±5,92%)*** 9 (45,00±11,12%)*** 9 (27,27±7,75%)*** 30 (90,91±5,00%)

Примечание. Здесь и далее в табл. 3: P(χ2>τ)=р; для φкр р=ά; *р (ά)<0,05, **р (ά)<0,01, ***р (ά)<0,001 степень статистической значимости 
при сравнении с ГС.

Таблица 3. Видовой состав Lactobacillus spp. у пациенток групп проспективного исследования после лечения
Table 3. Lactobacillus spp. species composition in patients of the prospective trial groups after treatment

Вид микроорганизма Группа IP (n=38) Группа IIP (n=20) Группа IIIP (n=33) ГС (n=33)

L. iners 9 (23,68±6,90%) 9 (45,00±11,12%) 13 (39,39±8,51%) 12 (36,36±8,37%)

L. gasseri 7 (18,42±6,29%) 4 (20,00±8,94%) 6 (18,18±6,71%) 3 (9,09±5,00%)

L. crispatus 31 (81,58±6,29%)** 17 (85,00±7,98%)** 29 (87,88±5,68%)** 33 (100-10,81%)

L. jensenii 22 (57,89±8,01%)** 12 (60,00±10,95%)* 21 (63,64±8,37%)* 11 (33,33±8,21%)

L. johnsonii 11 (28,95±7,36%) 7 (35,00±10,67%) 4 (12,12±5,68%) 4 (12,12±5,68%)

L. vaginalis 20 (52,63±8,10%) 16 (80,00±8,94%)** 6 (18,18±6,71%)** 29 (87,88±5,68%)

L. acidophilus 36 (94,74±3,62%)* 19 (95,00±4,87%) 30 (90,91±5,00%)*** 30 (90,91±5,00%)

Рис. 1. Реализация репродуктивного потенциала у женщин групп проспективного исследования после лечения.
Fig. 1. Realization of reproductive potential in women of the prospective trial groups after treatment.
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щин по сравнению с частотой распространения 
L. crispatus и L. jensenii, которые были выявлены у
23,68% обследуемых соответственно (р<0,001). У пред-
ставительниц группы IIP L. crispatus была обнаружена
в 30,00%, L. acidophilus – в 45,00% и L. vaginalis – в
30,00% случаев (р<0,001). Доминирующую роль иг-
рали следующие виды лактобацилл: L. iners – у 55,00%
и L. gasseri – у 60,00% пациенток. У женщин группы
IIIP так же, как и у представительниц остальных групп,
превалировали в биотопе L. iners и L. gasseri, что соста-
вило по 36,36% случаев соответственно. L. crispatus
была выявлена в 12,12% случаях.

При анализе данных табл. 3 было обнаружено, что у
пациенток всех групп проспективного обследования
после проведенной трехэтапной терапии, доминиро-
вали виды L. crispatus (р<0,01), L. jensenii (р<0,05) и 
L. acidophilus (р<0,05), что свидетельствует о восста-
новлении оптимальной микрофлоры влагалища и рH
влагалищной среды.

L. iners встречалась в равном количестве случаев у па-
циенток групп проспективного исследования, что до-
стоверно не отличалось от пациенток ГС проспектив-
ного исследования (р<0,05).

Оценка показателей репродуктивного потенциала у
женщин групп проспективного исследования после
проведенной терапии (рис. 1) показала, что у них досто-
верно чаще были зарегистрированы благоприятные ис-
ходы беременностей (р<0,01).

Как следует из данных рис. 2, рецидивы заболевания
отсутствовали у пациенток группы IIIP в 83% случаев, в
группе IIP и IP – у 90% и 91% женщин соответственно.
Наибольшая частота рецидивов после проведенной те-
рапии через 6 и 12 мес была отмечена у пациенток
группы IIIP – 6% и 8% клинических случаев (р<0,05).

При оценке рН влагалищного содержимого пациен-
ток групп проспективного исследования было обнару-
жено, что диапазон кислотности после предложенной
нами трехэтапной терапии (р<0,01) был в пределах ре-

Рис. 2. Частота рецидивов дисбиотических состояний влагалища у пациенток групп проспективного исследования после лечения 
в течение года.
Fig. 2. Frequency of vaginal dysbiosis relapses in patients of the prospective trial groups within a year after treatment.

Рис. 3. Оценка кислотно-щелочного баланса влагалищной жидкости у женщин групп проспективного исследования до и после
проведенной терапии.
Fig. 3. Assessment of vaginal pH balance in women of the prospective trial groups before and after treatment.
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ференсных значений от 94 до 100% у всех обследуемых
женщин, так же как у пациенток ГС (рис. 3).

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что
использование предложенного алгоритма диагностики
и трехэтапной терапии рецидивирующих и сочетанных
форм БВ позволило снизить частоту репродуктивных
потерь у пациенток групп проспективного исследова-
ния: самопроизвольных выкидышей на ранних и позд-
них сроках гестации – в 6,29, эктопических беременно-
стей – в 5,54, преждевременных родов – в 3,65 раза. Ча-
стота нормальных срочных родов у женщин групп про-
спективного исследования после проведенной трех-
этапной терапии возросла в 1,4 раза.

Обсуждение
Проблема своевременной клинико-лабораторной ди-

агностики и адекватного лечения инфекционных забо-
леваний женских половых органов с воспалительным и
невоспалительным генезом, хроническим течением и
рецидивирующим характером продолжает оставаться
одной из самых важных в глобальной акушерско-гине-
кологической практике. Неудовлетворенность эффек-
тивностью и безопасностью стандартных схем лечения,
незначительные промежутки времени ремиссии между
эпизодами рецидивов побуждают ученых к поиску но-
вых альтернативных подходов [1, 9–12]. Ряд исследова-
телей рекомендуют с целью определения видового и ко-
личественного состава микробиоты влагалища микро-
биологические исследования и/или определение ДНК
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Lactobacillus
spp. и общего количества бактерий во влагалищном от-
деляемом использовать метод ПЦР (количественное
исследование) [13–15].

Полученные нами данные подчеркивают целесооб-
разность использования метода ПЦР-РВ в алгоритме
диагностики рецидивирующего БВ наряду со стандарт-
ными критериями R. Amsel и соавт., что позволяет
определить возбудителей БВ в 100% клинических слу-
чаев. Предложенный трехэтапный алгоритм лечения
рецидивирующих и сочетанных форм БВ позволяет

восстановить видовой спектр Lactobacillus spp. у 89,27%
пациенток.

Персонифицированный алгоритм диагностики и
трехэтапного лечения рецидивирующих и сочетанных
форм БВ позволяет снизить не только частоту рециди-
вирования этого патологического процесса, но и ча-
стоту репродуктивных потерь.

Заключение
Таким образом, полученные результаты позволяют

рекомендовать использование разработанного алго-
ритма диагностики и трехэтапную терапию рецидиви-
рующих и сочетанных форм БВ у женщин раннего ре-
продуктивного возраста.

Перспективным направлением дальнейших научных
исследований могут стать изучение микробиома гени-
тального тракта женщин репродуктивного периода в
свете учения о симбиотических взаимодействиях бакте-
рий, вирусов, грибов и простейших с клетками эука-
риот; особенностей вирусно-бактериальных ассоциа-
ций влагалища, цервикального канала, полости матки
и их значения для прогнозирования наступления бере-
менности, вынашивания плода и нормального течения
родов; взаимозависимости типа микробных биопле-
ночных ассоциаций с клиническими инфекционно-вос-
палительными синдромами. Наиболее видимым триг-
герным механизмом запуска дисбиотического процесса
представляется изменение количественного и каче-
ственного состава видов лактобацилл как типичных
нормальных резидентов влагалища.
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