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Частое упоминание бактериального вагиноза (БВ) в  различных на-
учных статьях и докладах на медицинских конференциях давно не 
вызывает удивления у  специалистов. Только в международной базе 
научных публикаций PubMed за последние 5  лет было размещено 
более 1200 различных материалов. И интерес клиницистов не стиха-
ет. Действительно, выявление патологического состояния практически 
у каждой третьей пациентки сексуально активного возраста наводит 
на мысли о важности проблемы и привлекает пристальное внимание 
исследователей1.

Однако новые открытия дают возможность по-новому взглянуть 
на ситуацию. Так, сегодня БВ можно трактовать не только как про-
стой дисбиоз с  замещением полезных лактобактерий различными 
факультативными и облигатными анаэробными бактериями, а уже 
как синдром бактериального вагиноза, включающий различные на-
рушения микробиоты, в  частности полимикробную биоплёночную 
систему2.

Полимикробная биоплёнка объ-
единяет патогенные микроорга-
низмы в  сплочённое сообщество 

и  делает их сильнее и  изощрённее 
в  своём патологическом воздействии 
на женскую репродуктивную систему. 
Недавно с  помощью флуоресцент-
ной гибридизации in situ (fluorescence 

in situ hybridization, FISH) были также 
выявлены дисбиотические изменения 
микробиоты влагалища, не ассоцииро-
ванные с  образованием биоплёнок на 
эпителиальных клетках, которые пред-
ставляют собой неравномерно распре-
делённые диффузные скопления или 
островки бактерий3.
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Смогут ли медики эффективно бо-
роться с  подобными микробными со-
обществами или мы становимся всё бо-
лее бессильными перед возбудителями 
вагинальных инфекций? Попробуем 
разобраться вместе.

А дисбиоз ли?
Начиная с 1980-х годов БВ рассматри-
вают как дисбиоз, для которого харак-
терно выраженное изменение состава 
вагинальной микробиоты при отсут-
ствии воспалительной реакции.

В отличие от здоровых женщин, 
у которых преобладают лактобациллы 
и отмечают низкое бактериальное раз-
нообразие, для микробного пейзажа 
БВ характерно снижение доли лак-
тобацилл, выполняющих защитную 
функцию4. При этом у пациенток с БВ 
обнаруживают тысячекратное увеличе-
ние количества бактерий c выраженной 
вариабельностью представителей фа-
культативных и облигатных анаэробов: 
Gardnerella spp., Atopobium vaginae (но-
вое название — Fannyhessea vaginae), 
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 
hominis, Prevotella spp., Peptoniphilus 
spp., Megasphaera spp., Mobiluncus spp. 
Несмотря на то что факторы, вызываю
щие дисбиоз влагалища, точно устано-
вить пока не удалось и в классическом 
виде в соответствии с постулатaми Коха 
причинный возбудитель не был обна-
ружен, всё большее значение придают 
ключевой патогенетической роли бакте-
рий рода Gardnerella.

В 2005 году при исследовании био-
птатов вагинального эпителия с помо-
щью FISH впервые удалось доказать, 
что количество микроорганизмов у па-
циенток с  БВ не только значительно 
увеличено, но и представлено характер-
ной непрерывной биоплёнкой, непосред-
ственно покрывающей эпителиальные 
клетки5. Она состоит преимущественно 
из плотно упакованных, расположенных 
бок о бок гарднерелл и всегда содержит 
ряд других бактерий. Бóльшую мас-
су биоплёнки (60–90%) составляют 
Gardnerella spp. (рис. 1).

Ещё недавно считали, что род 
Gardnerella представлен единственным 
видом — G. vaginalis (sensu lato). Од-
нако впоследствии среди отдельных 
изолятов G. vaginalis обнаружили выра-

Рис. 1. Непрерывная биоплёнка с преобладанием Gardnerella spp. (красно-оранжевая  
флуоресценция x400) и включениями отдельных бактерий атопобиум (Fannyhessea,  
жёлтая флуоресценция) на вагинальном эпителии пациентки с БВ с образованием  
ключевых клеток путём десквамации эпителиальных клеток, покрытых биоплёнкой.

Рис. 2. Биоплёночный вагиноз, ключевые клетки: вагинальные эпителиальные клетки, несущие 
биоплёнку, Gardnerella spp. — зонд Cy5 (красная флуоресценция x400).

[ Полимикробная биоплёнка объединяет патогенные 
микроорганизмы в сплочённое сообщество и делает 
их сильнее и изощрённее в своём патологическом воз-
действии на женскую репродуктивную систему. ]
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женные генетические различия, позволив-
шие выделить внутри G. vaginalis (s.l.) 
13 геномных видов (англ. Genomospe-
cies — сокращённо GSP), получивших 
соответствующую нумерацию: Gard­
nerella GSP01 — Gardnerella GSP13. 
При этом старое название Gardnerella 
vaginalis (sensu stricto) было оставлено 
только за одним из них — Gardnerella 
GSP01. Кроме того, ещё три получи-
ли собственные названия — G. piotii, 
G. leopoldii, G. swidsinskii. Остальные 
девять имеют пока лишь буквенно-циф-
ровое обозначение6.

Помимо гарднерелл и  A.  vaginae 
(новое название — Fannyhessea vagi­
nae) в биoплёнке выявлен чрезвычайно 
широкий спектр разных видов бактерий, 
«обнаруживших» в  этом сообществе 
оптимальные условия для своего роста 
и  размножения. При этом индивиду-
альный состав вагинальнoй биоплёнки 
сильно варьирует у отдельных пациен-
ток. Согласно последним исследовани-
ям, биоплёнка всегда содержит одновре-
менно несколько видов гарднерелл7.

Выявление полимикробной Gardnerel-
la-доминирующей биоплёнки у пациенток 

с БВ иллюстрирует изменения микро-
биоты влагалища, ранее трактовавшие-
ся как дисбиоз, а также объясняет вы-
раженные нарушения эпителиального 
гомеостаза при БВ — уменьшение вяз-
кости цервиковагинального секрета за 
счёт выделения муциндеградирующих 
ферментов, повышение восприимчивости 
к другим инфекциям из-за разрушения 
слизистого барьера и локальное сниже-
ние иммунного ответа4.

Основной патоген
Эпителиальные клетки, попадающие 
в вагинальную жидкость во время про-
цесса десквамации, у  больных с  БВ 
несут с  собой сохранённую биоплёнку 
(рис. 1). В микроскопическом препара-
те они видны как клетки, буквально оку-
танные полимикробной плёнкой8 (рис. 2).

Ещё в  1955 году Герман Гарднер 
(Herman Gardner) и  Чарльз Дьюкс 
(Charles Dukes) обнаружили «эпите-
лиальные клетки влагалища, плотно 
покрытые короткими палочковидными 
бактериями», у пациенток с жалобами на 

вульвовагинальные выделения. В силу 
того что у здоровых женщин аналогич-
ных клеток выявлено не было, учёные по-
считали их решающим диагностическим 
признаком бактериальной вагинальной 
инфекции и назвали «ключевыми клет-
ками» (англ. clue cells)9. Однако метод 
выявления clue cells — окрашивание по 
Граму — не даёт возможности выпол-
нять таксономическую идентификацию 
патогенoв. Именно по этой причине бак-
терии, которых увидели исследователи 
в процессе микроскопии, ошибочно были 
приняты за единственный патогенный 
вид Haemophilus vaginalis (позже пере-
именован в  G.  vaginalis). Поскольку 
этот микроорганизм впоследствии вы-
делили более чем у половины здоровых 
женщин, а  при БВ обнаружили боль-
шое количество анаэробных бактерий 
без каких-либо признаков воспаления, 
в 1982 году произошёл сдвиг парадиг-
мы от бактериальной моноинфекции к БВ10 
(табл. 1).

Исследования методом FISH впер-
вые показали, что бактерии, описанные 
Гарднером и  Дьюксом на вагиналь-
ных эпителиальных клетках, не «моно

Таблица 1. Изменение представлений о патогенезе бактериального вагиноза

Год описания 19559 198210 20055 20223

Авторы  
и методика  
расследования 

Герман Гарднер 
(Herman Gardner) 
и Чарльз Дьюкс 
(Charles Dukes).
Окраска по Граму: 
эпителиальные клетки 
влагалища, покрытые 
короткими палочко-
видными бактериями 
(ключевые клетки)

Конференция  
в Кристиансанне.
Окраска по Граму: 
дисбиоз (дисбаланс 
вагинальной  
микробиоты неясно-
го происхождения)

Александр Свидзин-
ский (Alexander  
Swidsinski) и соавт.
FISH:
полимикробные 
вагинальные биоплён-
ки с преобладанием 
Gardnerella spp.

Александр Свидзинский  
(Alexander Swidsinski) и соавт.
FISH:
полимикробные вагинальные 
биоплёнки с преобладанием 
Gardnerella spp. (ключевые 
клетки) в сочетании с другими 
дисбиотическими нарушени-
ями вагинальной микробиоты 
(псевдоключевые клетки), 
которые ещё подробно  
не охарактеризованы

Патомеханизм Моноинфекция Дисбиоз Полимикробная  
инфекция

Биоплёночный вагиноз  
и дисбиозы

Обозначение Вагинит, вызванный 
Haemophilus  
vaginalis

БВ Биоплёночный вагиноз Синдром БВ

[ В 2005 году при исследовании биоптатов вагинального эпителия с помощью FISH 
впервые удалось доказать, что количество микроорганизмов у пациенток с БВ 
не только значительно увеличено, но и представлено характерной непрерывной 
биоплёнкой, непосредственно покрывающей эпителиальные клетки. ]
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культура». Гарднереллы образуют кар-
кас полимикробной биоплёнки, в которую 
могут быть интегрированы любые пред-
ставители вагинальной микробиоты. 
При этом вырабатываемый бактериями 
в большом количестве экстрацеллюляр-
ный полимерный матрикс поддерживает 
микроорганизмы внутри биоплёнки. 
Кооперация разных видов придаёт био-
плёнке уникальные свойства и защища-
ет её от антимикробных средств11.

Через 50  лет после первичного 
описания ключевые клетки были иден-
тифицированы как эпителиальные 
клетки, несущие (а  главное, перено-
сящие!) полимикробную Gardnerella-
доминирующую биоплёнку — основной 
патогенетический фактор БВ5. Таким 
образом, с  описанием биоплёночнoгo 
вагинозa был завершён очередной сдвиг 
парадигмы в оценке патогенеза БВ.

Возможности FISH
Более того, недавно с помощью FISH 
определили, что биоплёнка не охватыва-
ет весь спектр проявлений БВ. Так, были 
обнаружены дисбиотические изменения 
микробиоты влагалища, не ассоциирован-
ные с образованием биоплёнок на эпите-
лиальных клетках. Они представляют 
собой неравномерно распределённые 
диффузные скопления или островки 
бактерий. В этих образцах доминирую
щими группами бактерий оказались 
прежде всего L. iners, а также энтеро-
бактерии, Prevotella spp. или F. vaginae3 
(рис. 3).

Следует отметить, что такое раз-
граничение в  лабораторной рутинной 
диагностике происходит не часто. Не-
редко на основании окраски по Граму 
вместо псевдоключевых клеткок делают 

заключение: «ключевые клетки  — 
бактериальный вагиноз». Частота не-
правильных заключений составляла от 
30 до 60% по результатам исследова-
ний 500 проб, полученных в 42 женских 
консультациях Берлина3. 

Полученные данные подтверждают 
гипотезу о том, что БВ включает в себя 
как минимум две различные нозологии: 

	• биоплёночный вагиноз с выявлением 
ключевых клеток в качестве маркёра 
диагностики;

	• дисбиотические изменения микробио-
ты влагалища без образования био-
плёнок, которые до сих пор подроб-
но не охарактеризованы. 
Это даёт основание говорить о син-

дроме БВ12,13. 

Биоплёночный 
вагиноз – ситуация 

проясняется
Клинически для БВ характерны жало-
бы на вульвовагинальные выделения без 
признаков воспаления. Однако помимо 
локальных нарушений у  больных БВ 
встречаются серьёзные осложнения. Так, 
у пациенток с БВ в 1,53 раза повышен 
риск ВЗОМТ и в 3,32 раза — риск 
бесплодия14,15. Во время беременности 
БВ повышает риск преждевременных 
родов в  2,16 раза, а  поздних абор-
тов — в 6,32 раза16. Кроме того, БВ 
способствует инфицированию ИППП, 
такими как Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas va­
ginalis, а также Mycoplasma genitalium, 
вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
и  ВИЧ17–19. Частота неудач терапии 
неприемлемо высока. Более половины 
получавших адекватное лечение в  со-
ответствии с клиническими рекоменда-
циями страдают от рецидивов в течение 
года20. Рефрактерность к терапии или 
рецидивы с не менее чем тремя эпизода-
ми в год ассоциированы со снижением 
сексуальной активности, проблемами 
в  отношениях, нарушениями психиче-
ского здоровья более чем у 65% паци-
енток21,22.

Не подлежит никакому сомне-
нию, что появление полимикробной 
Gardnerella-доминирующей биоплёнки 
во влагалище у пациенток с БВ карди-

Рис. 3. Дисбиотическое изменение вагинальной микробиоты: псевдоключевые клетки. Островки 
бактерий без прикрепления к эпителиальным клеткам, зонд Lactobacillus iners Cy3 (жёлтая 
флуоресценция), контрастное окрашивание (DAPI, x400).

[ Ранее считали, что род Gardnerella представлен един-
ственным видом — G. vaginalis. Однако впоследствии 
среди изолятов обнаружили генетические различия, 
позволившие выделить 13 геномных видов. ]
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нально нарушает эпителиальный гомео-
стаз и тем самым создаёт предпосылки 
для возникновения различных осложне-
ний. 

Для подтверждения связи между 
выявлением биоплёнки и осложнениями 
БВ можно опираться на трёх клиниче-
ских «китов»:

	• Характерные биоплёнки у пациен-
ток с БВ обнаруживают не только 
во влагалище, но и в образцах эндо-
метрия, биоптатах маточных труб, 
абортивном материале, что объяс-
няет повышенную вероятность эн-
дометрита, сальпингита, тубоова-
риальных абсцессов. У беременных 
с биоплёночным БВ возрастает риск 
самопроизвольного аборта, пре-
ждевременного разрыва плодных 
оболочек и  преждевременных ро-
дов23. 

	• Между бактериями полимикробной 
биоплёнки существуют сложные 
взаимодействия, которые заключа-
ются в коагрегации и метаболической 
кооперации. Возбудители ИППП 
также извлекают выгоду из экологи-
ческого взаимодействия с биоплён-
кой БВ4. Заражение C.  trachoma­
tis, M.  genitalium, N.  gonorrhoeae, 
T. vaginalis, ВИЧ и ВПЧ у пациен-
ток с БВ примерно в 2 раза выше, 
чем у женщин без БВ17–19.

	• Образование биоплёнок  — универ-
сальная стратегия резистентности 
микроорганизмов к различным не-
благоприятным внешним воздей-
ствиям, в  том числе к лекарствен-
ным препаратам24,25. Возбудителям 
в составе таких сообществ присуща 
повышенная выживаемость в при-
сутствии агрессивных веществ, фак-
торов иммунной защиты и противо-
микробных средств26. Отсутствие 
значимого клинического улучшения 
и частые рецидивы БВ обусловле-
ны недостаточной эффективностью 
большинства современных терапев-
тических воздействий в отношении 
биoплёнок26–29.

Миссия  
«Трансмиссия»

Известные на сегодняшний день 
ИППП ассоциированы с заражением 
одним патогеном. Однако в этиологии 
БВ имеет место не один возбудитель, 
а  полимикробная биоплёнка в  целом. 
Ключевые клетки, то есть эпителиаль-
ные клетки, «несущие» полимикробную 
биоплёнку, — идеальный вектор для её 
передачи половому партнёру со всеми 
необходимыми микробными компонен-
тами. Кроме того, они могут быть ис-
пользованы в качестве диагностического 
маркёра для отслеживания инфекционных 
цепочек. Их можно обнаружить у паци-
енток с  БВ с  помощью метода FISH 
как в  пробах отделяемого влагалища, 
так и в осадке мочи, в котором также 
содержится большое количество клеток 
вагинального эпителия.

Трансмиссия полимикробной 
Gardnerella-доминирующей биоплён-
ки с  помощью эпителиальных клеток 
была обнаружена при обследовании 
72 семейных пар, ожидающих ребёнка. 
FISH-анализ позволил верифицировать 
эпителиальные клетки, «несущие» поли-
микробную биоплёнку, у 17% беремен-
ных, а также в образцах мочи их партнё-
ров (11%). Крайне интересно, что при 
отсутствии биоплёнок в биологическом 
материале пациенток аналогичный (от-
рицательный) результат был получен 
также у их мужей30.

Бактерии, ассоциированные с  БВ, 
выявляют в крайней плоти и дисталь-
ном отделе мочеиспускательного ка-
нала мужчин, которые могут стать ис-
точником инфекции или реинфекции 

женщин31. Эти данные свидетельству-
ют в  пользу сексуально-трансмиссивно-
го характера передачи биоплёночного 
вагинозa в  гетеросексуальных парах 
и подтверждают многолетние эпидемио
логические наблюдения, касающиеся 
развития БВ только у  сексуально ак-
тивных женщин, после смены полового 
партнёра не применяющих барьерную 
контрацепцию32,33. 

На основании этих данных биоплё-
ночный вагиноз следует рассматривать 
как ИППП. Следовательно, при био-
плёночном вагинозе сексуальные парт
нёры также должны быть включены 
в  терапевтические мероприятия, а для 
его профилактики рекомендуется при-
менение барьерной контрацепции.

Диагностический 
разброд  

и возможные выходы
Клиническая верификация БВ вряд ли 
вызовет сомнения у опытного специали-
ста: обильные серо-белые выделения из 
влагалища с  неприятным рыбным за-
пахом, дискомфорт в  области вульвы, 
жжение, зуд, диспареуния и  дизурия. 
Однако следует признать, что течение 
БВ может быть чрезвычайно вариатив-
ным, что продиктовано широким спек-
тром сопутствующих бактерий. К тому 
же у  отдельных пациенток симптомы 
воспринимаются по-разному, примерно 
50% не предъявляют никаких жалоб, 
несмотря на типичные изменения влага-
лищной микробиоты.

В современных клинических прото-
колах классические микроскопические 
методы, такие как исследование «на-
тивных» или окрашенных по Граму пре-
паратов, по-прежнему рекомендованы 
в качестве диагностического стандарта34. 
Однако они позволяют определять лишь 
морфотипы бактерий и составлять ори-
ентировочные заключения о микробной 

[ Ключевые клетки — эпителиоциты влагалища, не-
сущие (а главное, переносящие!) полимикробную 
Gardnerella-доминирующую биоплёнку — основной 
патогенетический фактор БВ. ]

[ К сожалению, методы FISH пока доступны только не-
которым научным учреждениям, хотя и здесь многое 
меняется, и, надеемся, уже скоро определение био-
плёночного вагиноза станет рутинным. ]
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Таблица 2. Основные методы диагностики бактериального вагиноза 

Диагностика Критерии Преимущества Недостатки Характеристики
Диагностический стандарт

Критерии  
Амселя35

• �Клинический/микро-
скопический метод 
(«нативный» препарат):
– ��выделения из влага-

лища;
– �pН более 4,5;
– �запах выделений;
– �ключевыe клетки

• �Диагностика во время гине-
кологического осмотра

• �Субъективные крите-
рии.

• �Затратный по времени

• �По сравнению 
с критериями 
Ньюджента 
чувствительность 
37–70%, специ-
фичность 94–99%

Оценка  
Ньюджента36

• �Лабораторнo-
микроскопический 
метод (окрашиваниe по 
Граму):
– �0–3 — нет признаков 

БВ;
– �4–6 — нет явных при-

знаков БВ;
– 7–10 — признаки БВ

• �Объективные критерии.
• �Балльная оценка

• �Отсроченная передача 
результатов.

• �Интерпретация проме-
жуточных результатов 
(4–6) не яснa, лишь 
морфотипы и ориенти-
ровочные заключения 
о микробной состав-
ляющей вагинального 
биотопа без учёта 
ключевых клеток

• �По сравнению 
с критериями 
Амселя чувстви-
тельность 89%, 
специфичность 
83%

Критерии  
Хэя–Айсон37

• �Лабораторно-микроско-
пический метод (окра-
шивание по Граму):
– �0 — без бактерий;
– �1 — нет признаков 

БВ;
– �2 — нет явных при-

знаков БВ;
– �3 — признаки БВ;
– �4 — исключительно 

грамположительныe 
кокки

• �Объективные критерии • �Отсроченная передача 
результатов.

• �Интерпретация проме-
жуточных результатов 
не яснa, лишь морфоти-
пы и ориентировочные 
заключения о микроб-
ной составляющей  
вагинального биотопа 
без учёта ключевых 
клеток

• �По сравнению 
с критериями 
Амселя чувстви-
тельность 98%, 
специфичность 
96%

Критерии 
А.М. Сави-
чевой38

• �Микроскопическое 
исследование с оцен-
кой микробиоценоза 
влагалища.

• �БВ: соотношение 
лейкоцитов и клеток 
эпителия менее 1:1, на-
личие ключевых клеток, 
морфотип лактобацилл 
в меньшинстве или от-
сутствует, преобладают 
другие микроорганизмы

• �Объективные критерии.
• �Определяется клеточный 

состав: наличие ключевых 
и псевдоключевых клеток, 
морфотип лактобацилл, 
наличие базальных и па-
рабазальных клеток как 
следствие десквамации 
эпителия.

• �Возможность оценить 
локальное воспаление или 
его отсутствие (отношение 
лейкоцитов к эпителию) —
другие методы этого не 
дают.

• �Важный параметр — не толь-
ко наличие лактобацилл, но 
и их соотношение с другими 
бактериями (преобладание 
лактобацилл, лактобациллы 
в меньшинстве или отсут-
ствуют).

• �Результат выдаётся быстро

Оцениваются морфотипы 
микроорганизмов,  
а не их видовой состав

• �По сравнению 
с критериями 
Амселя чувстви-
тельность 98%, 
специфичность 
96%
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Диагностика Критерии Преимущества Недостатки Характеристики
Молекулярно-генетические методы

FISH39 • �Метод флуоресцентной 
микроскопии, который 
использует панель раз-
личных флуоресцентно 
меченныx 16S рРНК 
зондoв

• �Визуализация биоплёнки  
in situ.

• �Визуализация дисбиоза  
in situ

• �Высокая стоимость.
• �Дорогое оборудование. 
• �Не автоматизируемый 

тест

• �По сравнению 
с критериями 
Ньюджента 
чувствительность 
84,6%, специфич-
ность 97,6%

Секвениро-
вание40–42

• �Секвенирование генов 
16S рРНК

• �Количественное определе-
ние микробиома влагалища

• �Очень высокая  
стоимость.

• �Дорогое оборудование

• �По сравнению 
с диагностическим 
стандартом 
 чувствительность 
95%

Мульти-
плексная 
ПЦР43,44

• �Количественный 
мультиплексный ПЦР-
тест для диагностики 
БВ на основе оценки 
концентрации ДНК 
Lactobacillus spp.  
в соотношении  
с концентрацией 
ДНК Gardnerella spp. 
и A. vaginae и общей 
бактериальной массой 
(ОБМ)

• �Коммерчески доступные 
в РФ автоматизированные 
тесты, валидированные отно-
сительно критериев Амселя 
и баллов по Ньюдженту

• �Нет прямого сравнения 
между обнаружением 
биоплёнки с помощью 
FISH и количественной 
ПЦР

• �По сравнению 
с диагностиче-
ским стандартом 
чувствительность 
91–97%,  
специфичность 
91–95%

составляющей вагинального биотопа. 
Достоверную информацию о  таксоно-
мии выявляемых возбудителей, наличии 
биоплёнок или других подтипов дисбио-
за эти методы не дают (табл. 2).

Диагностика БВ с помощью крите-
риев Амселя далека от идеала. Микро-
скопические критерии Ньюджента, 
Хэя–Айсон, А.М. Савичевой не по-
лучили широкого распространения, по-
скольку пока ещё не так много врачей 
лабораторной службы владеют этими 
исследованиями на необходимом уров-
не. К доступным и часто используемым 
методам можно отнести мультиплексную 
ПЦР, но и она пока определяет степень 
дисбиоза без учёта видовой морфоло-
гии. Однако именно внедрение в прак-
тическую работу FISH, особенно 
в сочетании с микроскопическими и мо-

лекулярными методами, с введением по-
нятия биоплёночного вагиноза смогло бы 
улучшить диагностику БВ, в том числе 
рецидивирующих форм, и повысить эф-
фективность терапии этого заболевания. 

К  сожалению, методы FISH пока 
доступны только некоторым научным уч-
реждениям, хотя и здесь многое меняется, 
и, надеемся, уже скоро определение био-
плёночного вагиноза станет рутинным.

Между прошлым  
и будущим

В настоящее время схемы терапии, при-
нятые в  РФ и  за рубежом, основаны 
на прежних представлениях о  патоге-
незе БВ как о простом дисбиозе и на 

доступных методах диагностики, по-
этому практически идентичны34,45. Они 
включают производные нитроимидазола 
и клиндамицин. 

В  отечественном протоколе «Бак-
териальный вагиноз», опубликован-
ном в рубрикаторе Минздрава  РФ 
в 2022 году, после  антибактериальных 
средств с целью профилактики рециди-
вов рекомендованы антисептики и вла-
галищные пробиотические препараты.

В связи с тем, что одной из причин 
недостаточной эффективности лечения 
БВ выступают биоплёнки, огромный 
интерес представляют средства, которые 
могут препятствовать их формированию, 
а  также разрушать эти образования. 
Многообещающие результаты показа-
ли исследования искусственно синтези-
рованных эндолизинов46. Эти ферменты 

[ Полученные данные подтверждают гипотезу о том, что бактериальный вагиноз 
включает в себя как минимум две различные нозологии: биоплёночный вагиноз 
и дисбиотические изменения микробиоты влагалища без образования биоплёнок, 
которые до сих пор подробно не охарактеризованы. ]
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были созданы на основе существующих 
пептидогликангидролаз, которые выра-
батывают бактерии, инфицированные 
фагами. 

Учёным удалось создать соедине-
ния, которые чувствительны к Gardne­
rella spp., нарушают целостность именно 
их мембран и не оказывают влияния на 
другие микроорганизмы, в том числе не 
разрушают эндогенные лактобактерии. 
Теоретически эндолизины с  высокой 
литической активностью могут быть 
разработаны в отношении любого ми-
кроорганизма, участвующего в синдро-
ме бактериального вагиноза, а не только 
в биоплёнках.

Оценить клиническую эффективность 
генно-инженерных пептидогликанги-
дролаз — задача будущих исследова-
ний. По некоторым, но пока недостаточ-
ным данным, противобиоплёночными 
свойствами обладают борная кислота 
и её комбинация c этилендиаминтетра-
уксусной кислотой (TOL-436), асто-
дример натрия, некоторые антисептики 
и даже эфирное масло тимьяна голов-
чатого47. Однако какие именно средства 
войдут в новые схемы лечения и клини-
ческие протоколы, учитывающие совре-
менные представления о патогенезе БВ, 
покажет время.

Несмотря на значительный прогресс 
в  изучении синдрома БВ, в  частности 
биоплёночного вагиноза, до сих пор не 
разработано единой стратегии, гаран-
тирующей долгосрочный успех терапии. 
Увеличение продолжительности приёма 
лекарственных препаратов, комбини-
рованная пероральная и  вагинальная 
антибактериальная терапия, дополни-
тельное использование пробиотиков, 
восстановление кишечной микробиоты 
способствуют временному устранению 
симптоматики, но не решают главной 
клинической задачи  — избавить па-
циентку от риска рецидива. Возможно, 
одним из шагов к успеху станет новое 
понимание сути болезни и  её важных 
особенностей  — мультикомпонентно-
сти и прочных межвидовых ассоциаций 
микроорганизмов. 

Библиографию см. на с. 80–86.

За двумя зайцами
Лечение БВ — непростая задача для клиницистов, особенно если заболева-
ние рецидивирует. Важно не только повлиять на причину патологического со-
стояния, но и предотвратить его повторные эпизоды. С этой целью применяют 
двухэтапную схему лечения: назначение антибактериальных препаратов с по-
следующим применением пробиотиков.

Серьёзным препятствием для антибиотиков служит оболочка биоплёнки — 
она замедляет или препятствует проникновению веществ, оптимизированных 
для борьбы с планктонными формами микроорганизмов, в толщу многокле-
точного макрообразования. На фоне растущей антибиотикорезистентности 
особую роль в лечении дисбиотических процессов влагалища отводят приме-
нению альтернативных групп лекарственных средств, в частности антисепти-
ков, активных в отношении широкого спектра возбудителей (аэробных и ана
эробных микроорганизмов, грибов). 

Один из них — деквалиния хлорид (в РФ зарегистрирован под торговым 
наименованием «Флуомизин») — обладает высокой антимикробной актив-
ностью практически против всех вагинальных патогенов48. Он ингибирует 
рост G. vaginalis, активен в отношении A. vaginae и Candida albicans, эф-
фективен в разрушении биоплёнок. Деквалиния хлорид связывается с цито-
плазматической мембраной и проникает путём диффузии внутрь патогенов, 
вызывая их гибель и, как следствие, отсоединение от структуры биоплёнки. 
Сканирующая электронная микроскопия подтвердила разрушение «архитек-
туры» последней49. Благодаря разнообразию механизмов антибактериаль-
ного действия (нарушение проницаемости клеточной стенки и инактивация 
ферментов) деквалиния хлорид не вызывает появления устойчивых штаммов 
бактерий49.

По результатам недавнего испанского исследования реальной клиниче-
ской практики, включающего 573 пациентки с БВ, деквалиния хлорид устранил 
симптомы вагинального дискомфорта у 84,8% женщин. Этот результат осо-
бенно значим, поскольку приблизительно у 20% участниц клинические про-
явления были обусловлены не только БВ, но и сопутствующим кандидозным 
вульвовагинитом. При этом антиспептический препарат отличался хорошей 
переносимостью50.

Использование пробиотиков при БВ связано со значимым увеличением 
количества выздоровлений, а также с уменьшением частоты рецидивов. Так, 
в клинических исследованиях по применению препарата «Гинофлор Э» на 
втором этапе терапии БВ доказано, что он повышает эффективность лечения 
вагинальных инфекций в 1,5–2 раза51,52. L. acidophilus способны противодей-
ствовать адгезии вагинального эпителия условно-патогенными бактериями 
и даже вытеснять их со слизистой оболочки. При этом ацидофильные лакто-
бациллы обладают ингибирующей активностью в отношении роста G. vagi-
nalis, A. vaginae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli. Входящий в состав 
местного препарата «Гинофлор Э» штамм L. acidophilus KS40053 способствует 
выработке достаточного количества молочной кислоты и перекиси водорода. 
Ещё одна особенность штамма KS400 — выделение бактериоцина (специфи-
ческого вещества белковой природы), который подавляет рост G. vaginalis, 
Streptococcus agalactiae и Pseudomonas aeruginosa54.

Второй компонент средства — эстриол в ультранизкой дозе 30 мкг — 
стимулирует пролиферацию и созревание клеток вагинального эпителия, 
что способствует колонизации влагалища собственными лактобациллами53. 
У пациенток с отягощённым гинекологическим анамнезом (в частности, с ре-
цидивирующими вульвовагинальными инфекциями) пролонгированная схе-
ма приёма препарата, содержащего комбинацию лактобактерий с эстрио
лом, обеспечивает долгосрочный результат поддержания нормальной 
микробиоты.
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