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За спостереженнями дослідників, з кожним 
роком зростає кількість жінок старших вікових 
груп: близько 10% всієї жіночої популяції сьо-
годні становлять жінки пери- та постменопа-
узального віку. За прогнозами ВООЗ, до 2030 
року на планеті кількість жінок старше 45 років 
досягне 1,5 млрд. Жінки цієї групи зберігають 
свою професійну і соціальну активність, тому 
проблема збереження і зміцнення здоров’я, по-
ліпшення якості життя цієї категорії населення 
набуває планетарних масштабів. Менопауза є 
закономірним фізіологічним станом, проте гор-
мональні порушення, які відбуваються в цей пе-
ріод, особливо різке зниження рівня естрогенів, 
вносять істотні зміни у  якість життя і патогенез 
багатьох «вікових» захворювань жінок [8,19,24]. 
До середньо-часових симптомів клімактерич-
ного синдрому відносять урогенітальний син-

дром, на тлі якого з’являються дискомфорт і 
болі в сечовому міхурі, свербіж і печіння в об-
ласті зовнішніх статевих органів і піхви, виникає 
бактеріальний вагіноз (БВ), нетримання сечі, 
диспареунія тощо. При кольпоскопічному до-
слідженні визначаються виражені ознаки атро-
фії епітелію піхви та шийки матки: витончення 
епітелію, наявність субатрофічних судин, субе- 
пітеліальні крововиливи. Під час менопаузи під 
впливом дефіциту естрогенів епітелій піхви стає 
витончений, створюються несприятливі умови 
життєдіяльності лактобацил [5,8,14,9,24].

Бактеріальний вагіноз (БВ) є захворюван-
ням, яке характеризується порушенням нор-
мального мікробіоценозу піхви з досить висо-
ким рівнем облігатно-анаеробних бактерій та 
різким зниженням кількості, або навіть абсо-
лютною відсутністю лактобацил. Дослідження 
останніх років показали, що порушення співвід-
ношення кількісного рівня різноманітних видів 
мікроорганізмів та видового складу асоціацій 
мікробіотопів піхви призводять до виникнення 
запальних змін. Це свідчить про те, що бактері-
альний вагіноз слід розглядати як дисбактеріоз 
піхви, в основі якого лежить порушення мікробі-
оценозу [5,15,17].

Особливістю БВ є висока поширеність: 20-
35% в популяції, 15-40% серед вагітних, 60-
65% серед жінок з патологічними виділеннями, 

14-37% у жінок в пери- та постменопаузі. Для 
БВ притаманні тривалий перебіг, часте рециду-
вання процесу. Клініко-епідеміологічне значен-
ня БВ полягає в тому, що при його наявності в 
3,4-7 разів збільшується ризик запальних захво-
рювань матки та додатків, також встановлений 
епідеміологічний зв’язок БВ із неопластичними 
процесами шийки матки. Нітрозаміни, продукти 
метаболізму облігатних анаеробів, є кофермен-
тами канцерогенезу і можуть бути однією з при-
чин розвитку раку шийки матки [14,17,23,29].

Основним чинником БВ є різке зниження 
рівня молочнокислої мікрофлори, яка вважа-
ється найбільш важливим фактором стабіль-
ності мікрофлори піхви, на фоні колонізації 
піхви бактеріями виду Gardnerella vaginalis, які 
часто перебувають в асоціації з анаеробними 
бактеріями: Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides, 
Fusobacterium, Peptostreptococcus, а також з 
бактеріями виду Mycoplasma hominis. Така мі-
кробна асоціація підтримується специфічними 
катаболітами, які виробляються, з одного боку, 
Gardnerella vaginalis, з іншого – облігатно-анае-
робними бактеріями [5,9,4,15,17,32,35].

Важливу роль у розумінні функціонування 
мікроекосистеми піхви заслуговують питання 
імунологічної резистентності, що забезпечуєть-
ся гуморальною та клітинною ланками імунної 
системи. Неспецифічний імунітет піхви форму-
ється імуноглобулінами А та G, що надходять у 
піхву з крові, або частково синтезуються вагі-
нальною слизовою оболонкою. Імуноглобуліни 
А секретуються плазматичними клітинами, що 
розташовуються в субепітеліальному шарі мат-
кових труб, ендо- та ектоцервіксу, матки і піхви 
[12]. Антитіла виконують кілька функцій: пере-
шкоджають адгезії патогенних мікроорганіз-
мів до стінок піхви, активують каскад системи 
комплементу, стимулюють процеси фагоцитозу. 
Важливу роль у системі імунної відповіді відігра-
ють клітини Лангерганса, розташовані у пара-
базальному шарі піхвового епітелію, які є анти-
генпрезентуючими для Т-лімфоцитів. Клітинний 
імунітет забезпечується лімфоцитами та кліти-
нами лімфоцитарно-фагоцитарного ряду. Важ-
ливою складовою імунологічної рівноваги піхви 
є лактоферин і трансферин, що відносяться до 
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сидерофілінів. Завдяки їх діяльності відбуваєть-
ся обмеження доступності заліза бактеріям. В 
свою чергу залізо, пов’язане з лактоферином, 
відіграє значну роль у генерації активних форм 
кисню лактобактеріями. В умовах сидеропенії 
мікроорганізми продукують сидерохроми, по-
рушується метаболізм епітеліальних клітин, що 
призводить до дистрофічних процесів у слизо-
вій піхви. При цьому відзначено, що вірулент-
ність мікроорганізмів у значній мірі залежить 
від здатності сидерохромів конкурувати із си-
дерофілінами організму господаря за присутнє 
в тканинах і біологічних рідинах залізо. Саме із 
цим явищем пов’язаний той факт, що при БВ від-
бувається тридцятикратне підвищення вмісту 
трансферину у піхвовій рідині [14,17,21,33,35].

Біоценоз піхви безпосередньо залежить від 
естрогенового фону жінки. Нормальний рівень 
естрогенів в організмі забезпечує: 

 необхідну концентрацію глікогену в епіте-
лії слизивої піхви;

 наявність достатньої кількості лактоба-
цил, імуноглобулінів;

 кислу реакцію рН піхвового вмісту (3,8-4,5);
 підтримку високих концентрацій факторів 

самоочищення піхви [8,19,24].

В нормі в піхвовому вмісті переважають лак-
тобактерії, кількість яких має бути не менше 107-
109 КОЕ/мл і складає близько 90-97% всіх мікро-
організмів (рис. 1).

Рис 1. Цитограма з поверхні шийки матки. Наявність 
плоского епітелію, «голого» ядра та великої кількості 
лактобактерій. Фарбування за Папенгеймом.  1000.

Мікроорганізми, що входять до складу нор-
мальної мікрофлори, знаходяться між собою в 
різноманітних взаємовідносинах (нейтралізма, 
конкуренції, мутуалізма, комменсалізма, си-
нергізма, паразитизма, синтрофії та ін.). Зміна 
кількості того чи іншого мікроорганізму у відпо-
відному біотопі або появою не властивих даному 
місцю існування бактерій, є сигналом до адап-
тивних або незворотних змін у відповідному 
ланцюжку мікроекологічної системи [14,15,17].

Таблиця 1

Токсономічний склад вагінального біоценозу здорових жінок

Варіант біоценозу Кількість клітин в 1 мл секрету

Анаеробна мікрофлора

Lactobacillus 108-109

Bifidobacterium 105-107

Propionibacterium 101-106

Eubacterium Не більше 103

Clostridium Не більше 103

Bacteroides Не більше 103

Peptococcus Не більше 103

Peptostreptococcus 103-104

Veillonella Не більше 103

Mobiluncus Не більше 103

Аеробна і факультативно-анаеробна мікрофлора

Corynebacterium Не більше 103

Staphylococcus 103-104

Streptococcus 104-105

Esherichia 103-104

Klebsiella Не більше 103

Gardnerella Не більше 106

Mycoplasma Не більше 103

Склад і властивості вагінального біоценозу 
знаходяться в динамічній рівновазі зі станом 
організму жінки. Це в значній мірі пов’язано 

з анатомічною будовою піхви; гістологічною 
структурою її оболонки; особливостями локаль-
ного кровообігу, лімфообігу та інервації; біоло-
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гічними та хімічними характеристиками секрету 
піхви, станом імунної та ендокринної системи, а 
також, з екзогенним впливом на жіночий орга-
нізм. Нормальний склад вагінального біоценозу 
жінки репродуктивного віку наведений в таблиці 
1. В основному він складається з молочнокис-
лих бактерій (до 97% від загальної кількості мі-
кроорганізмів). Частина всіх інших мікроорга-
нізмів в нормі не повинна перевищувати 3-4% 
[14,15,31].

При БВ відбувається елімінація лактоба-
цил, що супроводжується колонізацією піхви 
строгими анаеробами та Gardnerella vaginalis. 
Наслідком зменшення чи відсутності фізіоло-
гічних лактобацил є недостатня кількість мо-
лочної кислоти та підвищення pH середовища 
піхви. Нормальна мікрофлора піхви забезпечує 
колонізаційну резистентність (КР) генітального 
тракту, попереджуючи заселення піхви патоген-
ними мікроорганізмами та унеможливлює роз-
множення умовно-патогенних мікроорганізмів. 
Основним механізмом, який забезпечує коло-
нізаційну резистентність вагінального біотопу, 
є здатність лактобактерій до кислотоутворення. 
Слід зазначити, що молочна кислота утворюєть-
ся в процесі деструкції глікогену вагінального 
епітелію та визначає реакцію рН вагінального 
вмісту, яка в нормі складає 3,8-4,5, як було вже 
зазначено вище [14,15,17].

При цитологічному та бактеріоскопічному 
дослідженні у хворих на БВ визначаються харак-
терні для активізації Gardnerella vaginalis мор-
фологічні зміни: наявність в препаратах «клю-
чових» клітин (кокобактерій, які адгезивно по-
кривають епітелій, утворюючи «ключові» кліти-
ни, хоча в міжклітинному просторі їх немає або 
їх наявність обмежена), при цьому лейкоцити 
практично відсутні, або визначається їх невели-
ка кількість (рис. 2).

Рис. 2. Цитограма. Зміни, характерні для бактері-
ального вагінозу, спричиненого Gardnerella vaginalis. 

Наявність темних «ключових» клітин. 
Фарбування за Папенгеймом.  400.

При змішаному БВ, крім «ключових» клітин, 
виявляють також бактероїдо- та мобілюнкус-

формні мікроорганізми, дрібні коки, бактерії, 
дифтероїдоподібні палички; а також спостері-
гається підвищення кількості лейкоцитів на фоні 
дистрофічно та дегенеративно зміненого епіте-
лію (рис. 3).

Рис.3. Цитограма. Зміни, характерні для змішаного 
бактеріального вагінозу. Наявність лейкоцитів, 

«ключової» клітини та змішаної мікрофлори. 
Фарбування за Папенгеймом.  400.

До факторів розвитку БВ відносяться:
 порушення гормонального фону (дефіцит 

естрогенів, в тому числі на тлі природної та 
хірургічної менопаузи);

 стан після хіміотерапії, радіотерапії;
 використання гормональних контрацепти-

вів, антибіотиків, довготривала гормональна 
терапія (гестагени, антагоністи гонадолібе-
рину (GnRH), глюкокортикостероїди та ін.);

 порушення в системі місцевого імунітету;
 захворювання шлунково-кишкового тракту, 

що супроводжуються дисбактеріозом киш-
ківника;

 часті нераціональні спринцювання;
 недотримання правил особистої гігієни 

і гігієни статевого життя;
 стрес;
 часта зміна статевих партнерів [14,17].

Найпоширенішими симптомами БВ, вклю-
чаючи вагінальну атрофію, є: сухість (27-55%), 
печіння, свербіж (18-25%), дискомфорт та дис-
пареунія (40-80%). Пацієнтки з БВ, як правило, 
пред’являють скарги на значні виділення із ста-
тевих шляхів (білі) білого чи сірого кольору, час-
то з неприємним запахом, особливо після ста-
тевого акту чи під час менструації. Ці симптоми 
можуть тривати роками. При прогресуючому 
процесі виділення набувають жовтувато-зеле-
нуватого кольору, стають більш густими, трохи 
тягнучими і липкими, рівномірно розподіляють-
ся по стінкам піхви, часто піняться. Кількість бі-
лей коливається від помірних до значних. Вста-
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новлено, що при наявності тривало існуючих та 
значних виділеннях з піхви у пацієнток можли-
вий розвиток психосоматичних порушень, у 1/3 
з них знижується працездатність, порушуються 
статева та дітородна функції. Особливістю БВ є 
його здатність до рецидивування після прове-
деного лікування, що спостерігають в 50% ви-
падків. Такі скарги, як свербіж, дизуричні розла-
ди, диспареунія, зустрічаються рідше і можуть 
зовсім бути відсутніми чи з’являтись періодично 
[14,17,28,30,35].

Клінічний діагноз БВ встановлюють за 

критеріями Амселя*:

 білі гомогенні виділення, що покривають 
всю слизову піхви;

 рН > 4.5;
 «рибний» запах виділень;
 виявлення «ключових» клітин в мазках з 

піхви, забарвлених по Граму, або в натив-
ному препараті.

* Діагноз може бути поставлений на підставі 
наявності не менше, ніж 3-х з 4-х зазначених 
критеріїв [28].
У пацієнтів з хронічними станами атрофічно-

го вагініту спостерігається витончення епітелі-
ального шару і зміна його кольору від рожевого 
до блідо-рожевого, спостерігаються множинні 
петехії, порушена гідратація і еластичність сті-
нок піхви. У цих жінок відбувається зменшення 
вмісту глікогену в клітинах епітелію піхви, зни-
ження секреції молочної кислоти лактобацила-
ми провокує збільшення значень рН середови-
ща [14,28].

Виділяють два варіанти клінічного перебі-

гу БВ: безсимптомний та з клінічними проявами. 
При безсимптомному перебігу відсутні клінічні 
ознаки захворювання, поряд з позитивними ла-
бораторними тестами. Другий варіант перебігу 
БВ (субкомпенсований та декомпенсований) ха-
рактеризується тривалими (2-3 роки), значними, 
рідкими, молочного чи сірого кольору виділення-
ми, з запахом гнилої риби, що обумовлено утво-
ренням летючих амінів (путресцина, кадаверина, 
триетиламіна); частим поєднанням з патологіч-
ними процесами шийки матки, рецидивуючим 
перебігом.

При I ступені БВ відмічається деяке під-
вищення вмісту анаеробної флори, наявність 
Gardnerella vaginalis, зниженння кількості лакто-
бактерій при відсутності клінічної симптоматики.

БВ II ступеню (субкомпенсованому) власти-
ва наявність помірно виражених клінічних про-
явів, значне кількісне зниження лактобактерій, 
зріст супутньої грамваріабельної поліморфної 
бактеріальної флори та виникнення в полі зору 
від 1 до 5 «ключових» клітин при відносно помір-
ному лейкоцитозі (15-20 в полі зору).

БВ III ступеню (декомпенсований) супро-
воджується вираженим симптомокомплексом і 

мікроскопічно характеризується повною відсут-
ністю лактобактерій, значною кількістю «ключо-
вих» клітин, патогенними мікроорганізмами як в 
монокультурі, так і в різних морфо- та видових 
асоціаціях, які викликають розвиток вульвовагі-
ніту (табл. 2).

Таблиця 2

Розповсюдженість (%) найбільш частих 

форм вульвовагініту у жінок

Діагноз
Загальна 

популяція, %
Вагітні, %

Бактеріальний вагіноз 15-23 14-37

Кандидозний вульвовагініт 16-30 30-40

Трихомонадний вагініт 5-25 3-5

Профілактика, спрямована на зниження 
частоти рецидивів БВ, полягає в комплексному 
підході, який включає як загальні (підвищення 
імунітету, нормалізація гормонального балан-
су), так і місцеві заходи. Відомо, що переважна 
більшість засобів щоденної інтимної гігієни має 
лужну реакцію, що знижує здатність лактобацил 
до розмноження та підтримання рівня рН в ме-
жах 3,8-4,5. Тому для категорії пацієнток з реци-
дивами бактеріального вагінозу необхідний під-
бір щоденного гігієнічного засобу, який надасть 
можливість підтримувати рН в межах фізіологіч-
ної норми [1,10,11].

Лікування БВ направлено на відновлення 
нормальної екосистеми піхви, для чого необхід-
но: ліквідувати патогени (облігатно-анаеробний 
компонент мікрофлори піхви); відновити лактоф-
лору; провести профілактику суперінфекції (рос-
ту інших потенційних збудників з групи умовно-
патогенних мікроорганізмів) [9-11,20]. При БВ 
на тлі пери- та постменопаузи препаратами ви-
бору є вагінальні свічки, до складу яких входить 
естроген [1,2,12,16,18,27]. Проте, для жінок, 
яким протипоказана замісна гормональна тера-
пія, рекомендується призначення місцевих пре-
паратів негормональної терапії, до складу яких 
входить гіалуронова кислота у вигляді гіалуро-
нату натрію [16,27]. Саме таким є негормональ-
ний засіб для полегшення симптомів вагінальної 
атрофії  HydroVag® (Молвагін™ в Україні), роз-
роблений в Інституті біотехнологій, сироваток і 
вакцин Biomed SA. Молвагін™ застосовується  
інтравагінально та доповнює необхідні і відсутні  у 
періодах пери- і постменопаузи речовини в орга-
нізмі жінки, що мають високу біодоступність і ви-
ражену біологічну активність: гіалуронат натрію, 
глікоген і молочну кислоту [6,13,34].

Гіалуронова кислота і її солі в складі 
HydroVag® (далі – Молвагін™) знаходиться в ви-
соких дозах (10 мг) у вигляді гіалуронату натрію 
(2,06  106 Да). Природна гіалуронова кислота 
має молекулярну масу від 5 000 до 20 000 000 
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Да і є невід’ємним компонентом позаклітинного 
матриксу багатьох тканин [3,4,7,22,25,26]. Осно-
вний біологічний ефект її полягає в зволоженні 
і підтримці цілісності клітин. Молекула гіалуро-
нової кислоти, поліаніон за структурою, здат-
на зв’язувати і утримувати за рахунок водневих 
зв’язків 200-500 (за деякими джерелами – до 
1000) молекул води. Завдяки цим властивостям, 
гіалуронат натрію має величезний, чітко марко-
ваний гідродинамічний потенціал з швидким клі-
нічним ефектом зволоження. Висока молекуляр-
на маса і виражені гігроскопічні властивості гіалу-
ронової кислоти дають їй можливість утворювати 
моношар біоплівки на поверхні епітелію піхви для 
його стабільного захисту від втрати води і поліп-
шення гідратації тканини, а також перенесення 
іонів і поживних речовин. Також гіалуронат натрію 
оптимізує процес загоєння ранових поверхонь в 
піхві як після хірургічних втручань, так і після по-
логів [4,7,22,25]. Бібліографічні дані містять без-
ліч доказів високого рівня надійності та клінічної 
ефективності інтравагінального введення гіалу-
ронової кислоти в полегшенні симптомів атро-
фічних змін піхви. Результати проведеного ліку-
вання з використанням Молвагін™ свідчать про 
значне поліпшення якості сексуального життя у 
пацієнток. Сексуально активні жінки застосову-
ють інтравагінально цей препарат для досягнен-
ня ефекту зволоження і регенеруючого впливу на 
вагінальний епітелій, а також прискорення заго-
єння різних мікротравм слизової оболонки піхви 
[4,22]. Більше 90% жінок з вагінальними атрофі-
ями відзначали помітне поліпшення стану після 
місцевого застосування Молвагін™ [14]. Резуль-
тати численних рандомізованих плацебо-контр-
ольованих досліджень щодо застосування Мол-
вагін™ у пацієнток, які страждають симптомами 
БВ, свідчать про зменшення дискомфорту, нор-
малізації показників вагінального рН і цитомор-
фологічних показників стану піхвового епітелію 
у обстежуваних жінок; підтверджено сприятли-
вий вплив на рівень гідратації і регенерації епі-
телію піхви. Жінки, які застосовують Молвагін™, 
відзначали зменшення таких скарг як свербіж 
(86%), печіння (85,3%) і диспареунія (57%) [16]. 
70% жінок, що проходили хіміотерапію в якості 
ад’ювантної терапії при лікуванні раку молочної 
залози, відзначають зниження симптомів сухос-
ті піхви при місцевому лікуванні песаріями Мол-
вагін™. У всіх пацієнтів після гістеректомії, які 
застосовували інтравагінально песарії Молва-
гін™, відзначалося поліпшення стану, порівняне 
з ефектом від інтравагінального введення свічки 
з вмістом естрадіолу. Молвагін™ має порівняль-
ну ефективність з місцевими естрогенвмісними 
препаратами в полегшенні симптомів вагіналь-
ної атрофії [27].

Глікоген, який секретують зрілі епітеліаль-
ні клітини, є необхідним для розмноження мо-

лочно-кислих бактерій, його вміст в нормі в 
вагінальній рідині становить приблизно 15 г/л. 
Глікоген стимулює проліферацію епітеліальних 
клітин і сприяє зниженню рівня рН піхви, що є 
фактором захисту від бактеріальних і грибкових 
інфекцій. Наявність глікогену природного похо-
дження (fitoglikogen) в препараті Молвагін™ за-
безпечує субстрат для розмноження і нормаль-
ного функціонування молочно-кислих бактерій, 
що призводить до зниження показників рН піхви 
[6,13,16,34].

Молочна кислота (лактат натрію) є неза-
мінним компонентом для відновлення нормаль-
них показників рН вагінального середовища, 
має в’яжучу, коагулюючу, а також антибакте-
ріальну, протигрибкову і антипротозойну дію. 
Лактат натрію є природним зволожуючим ком-
понентом (натуральний зволожуючий фактор – 
NMF), отже, відбувається не тільки оптимізація 
показників рН піхви, але і її належна гідратація. 
Гіалуронат натрію і молочна кислота вступають 
в синергічну дію з глікогеном і чинять благотвор-
ний вплив на стан гідратації епітелію піхви.

Дослідження також демонструють сприятли-
вий профіль переносимості Молвагін™: випро-
бування сенсибілізації інтравагінальних песаріїв 
здійснюється відповідно до PN-EN ISO 10993-10 
і свідчить про відсутність побічних реакцій [6].

В ході наступного клінічного дослідження 

з оцінки ефективності продукту HydroVag® 

(далі – Молвагін™) протягом 2014-2015 ро-

ків 179 акушерів-гінекологів з Польщі провели 
дослідження за участю 3 560 жінок у віці від 18 
до 65 років, метою якого було вирішення про-
блеми БВ.

У дослідженні взяли участь: 28% пацієнток з 
атрофією піхви, викликаною дефіцитом естро-
генів на тлі менопаузи; 20% жінок із диспареуні-
єю; 18% жінок із сухістю піхви після пологів; 14% 
пацієнток з проблемою сухості піхви, викликаної 
застосуванням гормональної контрацепції; 20% 
склали пацієнтки, які проводили місцеве ліку-
вання протизапальними засобами, антибіоти-
ками та потребували відновлення і зволоження 
епітелію піхви.

Дослідження тривало 6 місяців. Всі жінки за-
стосовували Молвагін™ мінімум 7 днів: у 30% 
застосовувався 7-денний курс лікування; у 64% 
застосовувався 30-денний курс; 6% жінок ви-
користовували продукт систематично протягом 
тривалого періоду часу.

Результати дослідження:

 93,2% пацієнток відзначили помітне поліп-
шення загальної якості життя;

 65,7% відзначили значне поліпшення якості 
сексуального життя;

 у 87% пацієнток лікарі гінекологи зафіксува-
ли зниження pH піхви;
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 96,1% жінок були дуже задоволені викорис-
танням продукту Молвагін™, а 94,3% заде-
кларувало бажання використовувати його в 
майбутньому;

 лікарі констатували, що Молвагін™ є дуже 
ефективним продуктом для лікування сухос-
ті і атрофії піхви у пацієнток в період пери- та 
постменопаузи, зі скаргами на диспареунію, 
на тлі прийому гормональної контрацепції, 
після гінекологічних процедур, після відвід-
ування басейну з хлорованою водою [34].

Також заслуговує уваги дослідження ефек-
тивності Молвагін™ у жінок 55-65 років в періоді 
менопаузи, проведені в 2013 році в трьох центрах: 
Варшава, Люблін і Катовіце: у дослідження були 
включені 50 жінок в постменопаузі, у віці 55-65 ро-
ків, яким з метою лікування БВ був призначений 
Молвагін™ (HydroVag®). Критерії включення в до-
слідження були: вік 55-65 років, стан менопаузи, 
відсутність ознак інфекції піхви, відсутність гор-
мональної терапії, відсутність системних захво-
рювань (цукровий діабет та ін.), збереження сек-
суальної активності. Для остаточного аналізу було 
допущено 40 жінок, які відповідають критеріям 
включення в дослідження. У досліджуваній групі 
застосовувався препарат Молвагін™ (HydroVag®) 
відповідно до рекомендованої схеми: 1 песарій на 
ніч протягом 7 днів, а потім 1 песарій на ніч кожні 
2-3 дні протягом 2 місяців.

Результати дослідження (за 5-точковою 
шкалою самооцінки: 1-5):

 80% жінок відчували дискомфорт під час ста-
тевого акту; після застосування Молвагін™ у 
73% опитаних жінок покращилася якість сек-
суального життя;

 регулярне застосування Молвагін™ 
(HydroVag®) відновлює фізіологічні значення 
рН піхви і захищає від приєднання інфекцій;

 Молвагін™ (HydroVag®) усуває відчуття су-
хості, печіння і подразнення інтимних зон, 
зменшує вираженість атрофічних змін вуль-
ви і піхви [34].

Отже, лікування БВ обов’язково повинно 
включати лікарські засоби з пробіотичною дією, 
перспективними у цьому напрямі є песарії Мол-
вагін™ виробництва компанії IBSS BIOMED S.A. 
(Польща), які містять: 10 мг гіалуронату натрію, 
глікоген, молочну кислоту та допоміжні речови-
ни: натрію лактат та напівсинтетичні гліцериди. 
Песарії Молвагін™ розчиняються після введен-
ня їх у піхву та створюють плівку, яка вкриває 
слизову оболонку, що допомагає відновити при-
родний стан вагінального епітелію. Гіалуронат 
натрію захищає та зволожує вагінальну слизову 
оболонку, сприяє заживленню тканин та їх реге-
нерації. Молочна кислота допомагає підтрима-
ти природній рівень pH слизової оболонки (рН 

4,5) для зменшення ризику інфікування. Глікоген 
створює захисний бар’єр та є джерелом пожив-
них речовин для молочнокислих бактерій, які 
формують здорову вагінальну мікрофлору, за-
хищаючи піхву від інфекцій та допомагаючи під-
тримати природний рівень рН.

Враховуючи все вищезазначене, метою 

нашого дослідження стала оцінка клінічної 
ефективності препарату Молвагін™, компанії 
IBSS BIOMED S.A. (Польща) для лікування бак-
теріального вагінозу у жінок в пери- та постме-
нопаузі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для досягнення мети в Київському місь-
кому центрі репродуктивної та перинатальної 
медицини, що є клінічною базою кафедри аку-
шерства, гінекології та репродуктології Україн-
ського державного інституту репродуктології 
Національної медичної академії післядипломної 
освіти імені П.Л. Шупика, було обстежено 107 
жінок в пери- та постменопаузі із бактеріальним 
вагінозом. Середній вік обстежених складав від 
44 до 69 років. 

Критерії включення в дослідження були: стан 
менопаузи, відсутність ознак інфекції піхви, від-
сутність гормональної терапії, відсутність сис-
темних захворювань (цукровий діабет, гормо-
нальні розлади тощо). Всі включені пацієнтки не 
були задіяні до інших дослідницьких проектів, 
а також не мали протипоказань щодо прийому 
препарату Молвагін™ і в подальшому, за прото-
колом, жодна із обстежених не була виключена 
з дослідження.

Всім включеним у дослідження було прове-
дено комплексне обстеження, яке передбачало 
оцінку клінічного стану пацієнток за допомогою: 
збору анамнезу, скарг, зовнішнього обстеження 
і вагінального дослідження (огляду в дзеркалах; 
кольпоскопії, бактеріального посіву виділень, 
бактеріоскопічного, бактеріологічного та цито-
логічного дослідження вагінальних виділень), 
УЗД органів малого тазу.

Для цитологічного, бактеріоскопічного та 
бактеріологічного дослідження за загально-
прийнятою методикою проводився забір виді-
лень з поверхні шийки матки, цервікального ка-
налу та піхви.

Після встановлення діагнозу «бактеріальний 
вагіноз» пацієнткам (n=107) з метою зволожен-
ня та регенерації вагінальної слизової оболонки, 
відновлення природного рівня pH призначалися 
песарії Молвагін™ (1 песарій інтравагінально на 
ніч протягом 7 діб), які містять: 10 мг гіалуронату 
натрію, глікоген, молочну кислоту та допоміжні 
речовини (натрію лактат, напівсинтетичні гліце-
риди).

Песарії Молвагін™ призначали інтравагі-
нально: 1 песарій на ніч протягом 7 діб. Інші 



98

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 1’2019

препарати з антимікотичною, антимікробною та 
пробіотичною дією пацієнткам протягом дослі-
дження не призначалися.

Контроль лікування проводили на 7 і 14 день 
після початку лікування: проводилася оцінка 
ефективності препарату, а оцінка безпечності 
включала реєстрацію і аналіз побічних ефектів.

Для статистичної обробки отриманих даних 
використовували програму Microsoft Excel. До-
стовірність динаміки показників під впливом лі-
кування оцінювали по t-критерію Стьюдента для 
парних варіантів. Достовірними вважали їх від-
мінності при значеннях р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Досліджувані були подібні за віком, соматич-
ним та гінекологічним анамнезом. Вік обстеже-
них жінок коливався від 44 до 69 років. 

До початку лікування пацієнтки скаржилися 
на: рясні виділення зі статевих шляхів білого або 
сірого кольору, часто з неприємним запахом у 
100 % обстежуваних; свербіж статевих органів 
у 83 (77,57%) обстежуваних; болючість – у 96 
(89,72%), печіння – у 77 (71,96%) жінок. Пацієнт-
ки, які мали сексуальні стосунки (n=79), скаржи-
лися на больові відчуття при статевому акті (дис-
пареунію).

Клінічно перед лікуванням патологія проявля-
лася: виділеннями із статевих шляхів білого або 
сірого кольору, часто з неприємним запахом, у 
97 пацієнток (90,65%) при огляді зовнішніх ста-
тевих органів; появою запаху «гнилої риби» при 
проведенні амінотесту з вагінальними виділен-
нями (змішування в рівних частинах піхвових ви-
ділень із розчином гідроокису калію, в результаті 
чого спостерігається поява неприємного запаху, 
пов’язаного з виділенням летучих амінів – продук-
тів метаболізму облігатних анаеробів) у 68 жінок, 
що складає 63,55%. Мікроскопічно у виділеннях із 
заднього склепіння піхви в нативному препараті, 
приготованому за типом «розчавлена крапля», у 
всіх жінок виявлялися рухливі вібріони, а при фар-
буванні взятих мазків за Папенгеймом з різним 
ступенем вираженості були характерні наступні 
закономірності: різке зниження або повна відсут-
ність лактобактерій та полінуклеарних нейтрофі-
лів, наявність великої кількості вагінальних епіте-
ліоцитів, «ключових клітин», коків, розташованих 
ланцюжками, та псевдоміцелію. При кольпоско-
пічному дослідженні виявлено субклінічні прояви, 
характерні для запального процесу: виражений 
судинний малюнок, після нанесення розчину Лю-
голя – картина дифузного кольпіту у всіх, що були 
задіяні у дослідженні.

В посівах визначали зріст наступних неспе-
цифічних збудників: C. аlbikans, стрептококи 
групи D – у 54 (50,47%) хворих в кількості 103-
108 КОЕ/мл; стрептококи групи В – у 50 (46,73%) 
в кількості 105 КОЕ/мл; епідермальний стафі-

локок – у 7 (0,65%) в кількості 105 і 103 КОЕ/мл; 
бактероїди – у 25 (23,36%) в кількості 103-
104 КОЕ/мл; протей – у 7 (0,65%) в кількості 
104 КОЕ/мл; кишкова паличка – у 23 хворих 
(21,5%) в кількості 105 КОЕ/мл.

Всім пацієнткам було проведено лікування 
препаратом Молвагін™, виробництва компанії 
IBSS BIOMED S.A. (Польща): 1 песарій інтрава-
гінально на ніч протягом 7 діб. Під час прийо-
му призначеної терапії жінки, які брали участь 
у дослідженні, не пред’являли жодних скарг, 
пов’язаних з прийомом препарату.

Контрольний пакет обстежень здійснювався 
на 7 день та на 14 день після початку лікування. 
По закінченню лікування відмічалася позитив-
на тенденція до покращення суб’єктивного та 
об’єктивного станів досліджуваних як лікарем, 
так і пацієнтками.

На 7 день після лікування було встановлено, 
що зменшились скарги на: виділення із статевих 
шляхів білого або сірого кольору, які супрово-
джувалися неприємним запахом у 84 жінок, що 
складає 78,5% (у решти вони стали незначними, 
без запаху); свербіж статевих органів перестав 
турбувати обстежуваних; болючість зникла у 98 
(91,59%); печіння купувалось у всіх обстежува-
них жінок; диспареунія зникла у 79 (100%) паці-
єнток, які мали сексуальні стосунки. Жінки, які 
відмічали наявність залишкових явищ БВ (не-
значні виділення білого кольору без запаху) за-
заначили їх повну відсутність на 14 день безме-
дикаментозного періоду.

Клінічно при огляді зовнішніх статевих орга-
нів виділення із статевих шляхів білого або сіро-
го кольору, часто з неприємним запахом та за-
пахом «гнилої риби» при проведенні амінотесту, 
не виявлялися. Мікроскопічно у виділеннях із за-
днього склепіння піхви в нативному препараті, 
приготованому за типом «розчавлена крапля», 
у всіх жінок виявлялися палички Дедерлейна, а 
при фарбуванні взятих мазків за Папенгеймом 
були наявні «голі» ядра та велика кількість лакто-
бактерій і полінуклеарних нейтрофілів. Слід та-
кож зазначити, що активні регресивні зміни епі-
телію, характерні для запального процесу, після 
лікування при кольпоскопічному дослідженні 
були відсутні.

При повторному лабораторному обстеженні 
після проведеного курсу лікування через 7 днів 
дріжджоподібні грибки у незначній кількості (5 
на 102 КОЕ/мл) були виявлені у 15 (14,02%) з 107 
жінок в пери- та постменопаузі, при цьому лише 
у 1 пацієнтки (0,09%) на 14 день в бакпосіві ви-
ділень були виявлені дріжджоподібні грибки у 
кількості 5 на 102 КОЕ/мл, що було розцінено як 
безсимптомне кандидоносійство. Росту неспе-
цифічних збудників при повторних обстеженнях 
не виявлено ні на 7, ні на 14 день після початку 
лікування (табл. 3).
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Таблиця 3

Результати терапії*

Показники До лікування

Після

лікування

на 7 день

Після лікування

на 14 день

абс. % абс. % абс. %

Скарги

Виділення із статевих шляхів 
білого або сірого кольору

107±10,34 100±0 23±2,22 21,5±
3,97

- -

Свербіж статевих органів 83±8,02 77,57±4,03 - - - -

Болючість 96±9,28 89,72±2,94 9±0,87 8,41± 2,68 - -

Печіння 77±7,44 71,96±4,34 - - - -

Клінічна картина

Виділення із статевих шляхів 
білого або сірого кольору

97±9,38 90,65±2,81 - - -

Запах «гнилої риби» при 
проведенні амінотесту

68±6,57 63,55±4,65 - - - -

Лабораторно-кольпоскопічні показники

Рухливі вібріони 107±10,34 100±0 - - - -

Лактобактерії 5±0,48 4,67±2,04 107±
10,34

100±0 107±
10,34

100±0

Полінуклеарні нейтрофіли 9±0,87 8,41±2,68 107±
10,34

100±0 107±
10,34

100±0

Вагінальні епітеліоцити 102±9,86 95,33±2,04 - - -

«Ключові» клітини 105±10,15 98,13±1,31 - - - -

Кокобацили 89±8,6 83,18±3,62 - - - -

Псевдоміцелій 71±6,86 66,36±4,57 - - - -

Картина дифузного кольпіту 107±10,34 100±0 - - - -

Дріжджоподібні грибки 107±10,34 100±0 15±1,45 14,02± 1±0,1 0,09±

Стрептококи групи D 54±5,22 50,47±4,83 - - - -

Стрептококи групи В 50±4,83 46,73±4,82 - - - -

Епідермальний стафілокок 7±0,68 0,65±0,78 - - - -

Бактероїди 25±2,42 23,36±4,09 - - - -

Протей 7±0,68 0,65±0,78 - - - -

Кишкова паличка 23±2,22 21,5±3,97 - - - -

*Примітка: різниці значень показників контрольної та основної груп вірогідні (р < 0,05).

При цитологічному дослідженні епітелію 
шийки матки у всіх пацієнток до лікування вияви-
ли атрофічний кольпіт і цервіцит з вираженою і 
помірною атрофією (базальний, парабазальний 
тип, проміжних клітин мало) і наявністю великої 
кількості лейкоцитів, макрофагів, гістіоцитів, ва-
ріабельної кокової і бактеріальної мікрофлори 
(рис.4).

Рис. 4. Кольпоцитограма. Атрофічний 
кольпіт, клітини глибоких шарів, велика кількість 

лейкоцитів, варіабельна кокова і бактеріальна 
мікрофлора, дистрофія епітелію. 

Забарвлення за Паппенгеймом.  300.
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Після лікування кольпоскопічно визначався 
рівномірний багатошаровий плоский епітелій 
рожево-білого кольору, субатрофічні судини 
були відсутні, субепітеліальних крововиливів не 
виявлено. Критерієм видужання являлися від-
сутність лейкоцитів, псевдоміцелію та хламідос-
пор, а також, відновлення біоценозу піхви і на-
явність лактобактерій (рис. 5, 6).

Рис.5. Кольпоцитограма. Представлені базофільні 
клітини проміжного типу. Забарвлення 

за Папаніколау.  400.

Рис 6. Цитограма. Відновлення вагінального 
біоценозу, наявність «голих» ядер та великої кількості 

лактобактерій після лікування. Фарбування 
за Папаніколау.  1000.

Всі досліджувані (n=107) виявили високу 
комплаєнтність до препарату, побічних явищ 
протягом лікування не спостерігалося, всі паці-
єнтки свідчили про зручність прийому препара-
ту Молвагін™, відчуття комфорту та підвищення 
якості життя. Всі пацієнтки, які мали сексуальні 
стосунки (n=79), свідчили про відсутність дис-
пареунії після лікування.

З метою профілактики рецидиву БВ, а також 
в разі прийому в майбутньому антибактеріаль-
них та/або гормональних препаратів, а також 
при відвідуванні басейну, пацієнткам була реко-
мендована підтримуюча терапія: 1 песарій ін-
травагінально ввечері перед сном кожні 2-3 дні 
(при необхідності до 30 днів, перерва 7 днів) в 
залежності від самопочуття.

ВИСНОВКИ

Отримані результати проведеного дослі-
дження показали високу ефективність застосу-
вання препарату Молвагін™ виробництва ком-
панії IBSS BIOMED S.A. (Польща) у відновленні 
мікробіоценозу вагінального вмісту у жінок в 
пери- та постменопаузі: на 7 день після лікуван-
ня зменшились скарги на патологічні виділення 
із статевих шляхів у 78,5% пацієнток (у решти 
вони стали незначними, без запаху); свербіж 
статевих органів перестав турбувати всіх об-
стежуваних; болючість зникла у 91,59% жінок; 
печіння купувалось у всіх обстежуваних жінок, 
диспареунія зникла також у 100 % пацієнток, які 
мали сексуальні стосунки. Жінки, які відмічали 
наявність залишкових явищ БВ (незначні виді-
лення білого кольору без запаху) через 7 днів, 
зазначили їх повну відсутність на 14 день після 
початку лікування.

Таким чином, можна зробити висновок, що 
препарат Молвагін™, компанії IBSS BIOMED S.A. 
(Польща) має інноваційний склад, що містить ін-
гредієнти із сприятливим синергічним впливом 
на нормалізацію біоценоза піхви: збільшення се-
креції атрофічного вагінального епітелію, стиму-
ляції регенеративних процесів піхви (особливо в 
умовах естроген-дефіциту на тлі природної та хі-
рургічної менопаузи), у випадках довготривалого 
використання гормональної терапії, променевої 
терапії і хіміотерапії, в післяпологовому періоді 
і післяопераційному веденні пацієнтів, для по-
силення ефектів комплексної протизапальної 
терапії, з метою відновлення і підтримки при-
родного рН піхви після лікування антибіотиками 
(як місцевими, так і загального призначення). Всі 
досліджувані виявили високу комплаєнтність до 
препарату, відсутність побічних явищ, зручність 
та безпечність його прийому. Все вищезазначе-
не дозволяє рекомендувати препарат Молвагін™ 
компанії IBSS BIOMED S.A. (Польща) для профі-
лактики та лікування бактеріального вагінозу у 
жінок в пери- та постменопаузі, а також у жінок 
різноманітного віку в широкій практиці акушерів-
гінекологів.
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В роботі наведені сучасні принципи забезпечення 
та збереження нормального біоценозу піхви у жінок в 
пери- та постменопаузі. Перспективним у цьому на-
прямку є препарат Молвагін™, виробництва компанії 
IBSS BIOMED S.A. (Польща), який містить гіалуронат 
натрію, глікоген та молочну кислоту. Песарії Молва-
гін™ зволожують та сприяють регенерації вагінальної 
слизової оболонки, підтримують природний рівень 
pH та захищають від несприятливих зовнішніх факто-
рів, підтримуючи нормальний вагінальний біоценоз.

Мета дослідження – оцінка клінічної ефектив-
ності та безпечності препарату Молвагін™ для ліку-
вання бактеріального вагінозу у жінок в пери- та по-
стменопаузі.

Матеріал та методи дослідження

В дослідженні проводилось обстеження та ліку-
вання 107 пацієнток в пери- та постменопаузі віком 
44-69 років, які скаржилися на симптоми дисбіотич-
них порушень мікробіоценозу піхви. Після встанов-
лення діагнозу «бактеріальний вагіноз» (БВ) пацієнт-
кам (n=107) з метою зволоження та регенерації вагі-
нальної слизової оболонки, відновлення природного 

рівня pH призначалися песарії Молвагін™ (1 песарій 
інтравагінально на ніч протягом 7 діб). Контроль ліку-
вання проводили на 7 і 14 день після початку лікуван-
ня: проводилася оцінка ефективності та безпечності 
препарату Молвагін™.

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Отримані результати показали високу ефектив-
ність препарату Молвагін™ у відновленні вагінально-
го мікробіоценозу у жінок в пери- та постменопаузі: 
на 7 день після лікування зменшились скарги на па-
тологічні виділення із статевих шляхів у 78,5 % жінок 
(у решти виділення стали незначними, без запаху); 
свербіж статевих органів перестав турбувати всіх об-
стежуваних; болючість зникла у 91,59 % пацієнток; 
печіння купувалось у всіх обстежуваних жінок; диспа-
реунія зникла у 100 % пацієнток, які мали сексуальні 
стосунки. Жінки, які відмічали наявність залишкових 
явищ БВ (незначні виділення білого кольору без за-
паху) через 7 днів, зазаначили їх повну відсутність на 
14 день після початку лікування.

Висновки. Всі досліджувані виявили високу 
комплаєнтність до препарату, відсутність побічних 
явищ, зручність та безпечність його прийому, що до-
зволяє рекомендувати песарії Молвагін™ для профі-
лактики та лікування бактеріального вагінозу у жінок 
в пери- та постменопаузі, а також у жінок різноманіт-
ного віку.

Ключові слова: менопауза, мікробіоценоз піх-
ви, бактеріальний вагіноз, лактобацили, «ключові» 
клітини, цитологічне та бактеріоскопічне досліджен-
ня, гіалуронова кислота, глікоген, молочна кислота, 
Молвагін™.
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В статье приведены современные принципы 
поддержания нормального биоценоза влагалища у 
женщин в пери- и постменопаузе. Перспективным в 
этом направлении является препарат Молвагин™, 
производства компании IBSS BIOMED S.A. (Поль-
ша), который содержит гиалуронат натрия, гликоген 
и молочную кислоту. Пессарии Молвагин™ увлаж-
няют и способствуют регенерации вагинальной сли-
зистой оболочки, поддерживают естественный уро-
вень pH и защищают от неблагоприятных внешних 
факторов, способствуя поддержанию нормального 
вагинального биоценоза.

Цель исследования – оценка клинической эф-
фективности и безопасности препарата Молвагин™ 
для лечения бактериального вагиноза у женщин в 
пери- и постменопаузе.
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Материал и методы исследования. Проводи-
лось обследование и лечение 107 пациенток в пери- 
и постменопаузе в возрасте 44-69 лет, которые жа-
ловались на симптомы дисбиотических нарушений 
микробиоценоза влагалища. После установления 
диагноза «бактериальный вагиноз» (БВ) пациенткам 
(n = 107) с целью увлажнения и регенерации ваги-
нальной слизистой оболочки и восстановления есте-
ственного уровня pH назначались пессарии Молва-

гин™ (1 пессарий интравагинально на ночь в течение 
7 суток). Контроль лечения проводили на 7 и 14 день 
после начала лечения: проводилась оценка эффек-
тивности и безопасности препарата Молвагин™.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Полученные результаты показали высокую эффектив-
ность препарата Молвагин™ в восстановлении ваги-
нального микробиоценоза у женщин в пери- и постме-
нопаузе: на 7 день после лечения уменьшились жало-
бы на патологические выделения из половых путей у 
78,5% женщин (у остальных выделения стали незначи-
тельными, без запаха); зуд половых органов перестал 
беспокоить всех обследуемых; болезненность исчез-
ла у 91,59% пациенток; жжение купировалось у всех 
обследуемых женщин, диспареуния исчезла у 100% 
пациенток, имевших сексуальные отношения. Женщи-
ны, которые отмечали наличие остаточных явлений БВ 
(незначительные выделения белого цвета без запаха) 
через 7 дней, констатировали их полное отсутствие на 
14 день после начала лечения.

Выводы. Все исследуемые отметили высокую 
комплаентность к препарату, отсутствие побочных 
явлений, удобство и безопасность его приема, что 
позволяет рекомендовать пессарии Молвагин™ для 
профилактики и лечения бактериального вагиноза у 
женщин в пери- и постменопаузе, а также у женщин 
разного возраста.

Ключевые слова: менопауза, микробиоценоз 
влагалища, бактериальный вагиноз, лактобациллы, 
«ключевые» клетки, цитологическое и бактериоско-
пическое исследование, гиалуроновая кислота, гли-
коген, молочная кислота, Молвагин™.
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The article presents modern principles for the main-
tenance and preservation of normal vaginal biocenosis 
in premenopausal, menopausal and postmenopausal 
women. Perspective in this direction is Molvagin™, pro-
duction of IBSS BIOMED S.A. (Poland) produces and 
consists of sodium hyaluronate, glycogen and lactic 
acid. Molvagin™ moisturizes  and provides regeneration 

of vaginal mucosa, supports a natural pH level and pro-
tect against adverse external factors, helps to maintain 
normal vaginal biocenosis.

Research aim – to study the effectiveness and safe-
ty of Molvagin ™ for the treatment of bacterial vaginosis 
and prescribing it for premenopausal, menopausal and 
postmenopausal  women.

Material and methods of the study. The study ex-
amined and cured 107 postmenopausal patients aged 
44-69 who complained of dysbiotic disorders symptoms 
of vaginal microbiocenosis. After setting the diagnosis 
of «bacterial vaginosis» (BV) at patients (n = 107) for 
the purpose of moisturizing and regenerating the vagi-
nal mucosa, the restoration of the natural pH level was 
prescribed  Molvagin™ pessaries (1 pessary intravagi-
nal overnight for 7th days). Control of treatment was car-
ried out at 7 and 14 days after the start of treatment: an 
evaluation of the efficacy and safety of the drug was per-
formed.

Results of the study and their discussion. The 
results showed high efficacy of Molvagin™ in restor-
ing vaginal microbiocenosis for premenopausal, meno-
pausal and postmenopausal  women: on 7th days after 
treatment, complaints on pathological secretions from 
the genital tract were reduced in 78.5% of women (in 
remaining women vaginal discharges became insignifi-
cant, odorless); pruritus of the genital organs ceases 
to disturb all subjects; pain disappeared in 91.59% of 
patients; itching of genitals has stopped disturbing all 
women, dyspareunia disappeared in 100% of patients 
who had sex. Women who noticed the presence of resid-
ual BV events (insignificant whiten odorless) in 7th days 
odorless discharges, showed their complete absence at 
14 days after starting treatment.

Conclusions. All of the patients showed high com-
pliance with the Molvagin™, the absence of side effects, 
the convenience and safety of its administration, which 
allows to recommend Molvagin™ for the prevention 
and treatment of bacterial vaginosis for premenopausal, 
menopausal and postmenopausal  women and women of 
all ages.

Key words: menopause, vaginal microbiocenosis, 
bacterial vaginosis, lactobacilles, «key» cells, cytological 
and bacterioscopy examination, hyaluronic acid, glyco-
gen, lactic acid, Molvagin™.


